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Kort sammanfa?ning av kapitlet i ISPAD guidelines 

Kapitlet täcker både diabetesspecifika och allmänna aspekter och kan i hög grad 8llämpas i Sverige. 
Ungdomsåren utgör en övergångsperiod från barn 8ll oberoende vuxen. Perioden präglas oAa av 
både framsteg och misslyckanden i strävan eAer självständighet. Det allmänna bemötandet av 
ungdomen är centralt. KapitelförfaEarna anser aE det går för långsamt aE förbäEra 
diabetesrelaterade uFall hos unga med typ 1 diabetes (T1D), trots modern diabetesbehandling och 
en mängd forskning inom området. Två huvudsakliga förbäEringsområden anges: 

1) Stödet 8ll den unge, tex från föräldrar, skola, sjukvård och från andra med T1D. 

2) AE iden8fiera och behandla psykisk ohälsa. Mul8disciplinärt samarbete krävs där samtliga bör ha 
erfarenhet av T1D, oavseE profession. 

Kapitlet är indelat i avsniE som även kan läsas separat: 

· T1D och pubertetens endokrinologi 
· Identitet och kommunikation 
· Psykisk hälsa 
· Sexuell hälsa 
· Att bli en ung vuxen ur olika aspekter (studier, bilkörning, transitionen m fl) 
· Grupper med särskilda behov 
 

 

http://www.ispad.org/


Kommentar för svenska förhållanden 

- Pubertetsutvecklingen förväntas vara normal med modern insulinbehandling och 8llfredsställande 
glukoskontroll. Puberteten i sig, med hormonella förändringar, tycks bidra 8ll en ökad risk för 
diabeteskomplika8oner oberoende av glukoskontroll. 

- Viktökning ses framför allt hos tonårsflickor och kan bidra 8ll ökad kardiovaskulär risk. 

- PCOS, oregelbundna menstrua8oner och hyperandrogenism är vanligt förekommande hos unga 
kvinnor med T1D. 

- En allt vik8gare källa 8ll stöd och prak8sk hjälp är kontakten med andra personer med T1D (”peer 
support”), oAa via social media. Diabetesteamet bör eAerhöra om/hur ungdomen tar del av deEa 
stöd. 

- En auktorita8v, empa8sk föräldras8l med tydliga och realis8ska förväntningar bör uppmuntras. 
Familjekonflikter har associerats med o8llfredsställande glukoskontroll och sämre livskvalitet hos 
ungdomar med T1D. 

- AE iden8fiera psykisk ohälsa i ungdomsåren är komplext. Indirekta tecken kan vara höga HbA1c-
värden, återkommande DKA och insulinöverdosering. ”Diabetes distress”, depression och 
ångestsyndrom är mycket vanligt förekommande men ska inte sammanblandas. Screening 
rekommenderas. 

- Ätstörningar är vanligare hos ungdomar med T1D. Screening rekommenderas (1, 2). 

- Diabetesteamet bör ha 8llgång 8ll psykolog med särskild kunskap om T1D, oberoende av 
regionala/lokala skillnader i sjukvårdsorganisa8on. 

- Rådgivning och informa8on kring sexualitet och reproduk8on, inklusive risker med hyperglykemi 
före och under graviditet, bör ges redan 8digt i puberteten. 

- Rekommenda8onerna kring preven8vmedel går i stort aE applicera på svenska förhållanden (3). 
Förstahandsval är långverkande metoder (LARC)(hormonspiral, p-stav). Skillnaden i effek8vitet 
jämfört med p-piller beror på risk för glömt piller. Vid sam8dig PCOS är kombinerad metod 
förstahandsval. 

- I kapitlet med rubrik ”kombinerade hormonella orala metoder” beskrivs även gestagena orala 
metoder (som inte är ”kombinerade”) vilket skapar viss otydlighet. 

- Vid mikro-/makrovaskulära komplika8oner, 8ll exempel vid ögonboEenförändringar, ska 
kombinerade hormonella metoder undvikas. Långverkande metoder enligt ovan är förstahandsval. 

- Överföring 8ll vuxensjukvård bör vara genomtänkt och planerad. I kapitlet rekommenderas flexibel 
överföringsålder med hänsyn 8ll individens mognad och andra omständigheter, och 8dig 
tjugoårsålder bedöms lämplig för många. På sikt bör vi även i Sverige eAersträva en större flexibilitet 
kring 8dpunkt för överföring. 
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