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Kort sammanfattning av kapitlet i ISPAD guidelines

® Unga barn ar for alla aspekter av sitt dagliga liv och sin egenvard i behov av hjélp och stod fran vuxna i
sin omgivning. Barnets viktigaste vuxna ar foraldrar eller andra vardnadshavare men innefattar ocksa

slaktingar, vanner och forskolepersonal mfl. Det &r de vuxna som har hela egenvardsansvaret.

® Barn som far diabetes tidigt i livet har en lang forvantad sjukdomsduration och darmed hog risk for
tidiga komplikationer. Den viktigaste riskfaktorn for diabeteskomplikationer ar glykemisk kontroll.
Som glykemiska malvarden vid insulinbehandling rekommenderas HbA1c 48 mmol/mol eller ldgre och
TITR 3,9-7,8 mmol/l éver 50 %. Den unga hjarnans utveckling kanslig for saval hyper- som

hypoglykemi och ketoacidos.

® For att insulinbehandlingen skall bli hallbar pa sikt behover den férmedlas ur ett salutogent
perspektiv dar fokus ligger pa att barnet steglost ska véxa in i ett dldersadekvat deltagande i
egenvarden, bade i resonemang och utférande. Barnet behover goras delaktigt i motena med
diabetesteamet. Det géller att bade PAL och PAS traffar barnet tillrdckligt ofta for att uppratthalla
vardrelationen. Diabetesteamet behover handleda féraldrarna i att Iata barnet véxa i trygghet med
insulinbehandlingen, tex genom att stddja fordldrarna att tanka hogt for att involvera barnen i
egenvardsresonemang. Unga barn har ett receptivt sprak och sinne langt innan de kan uttrycka egna

onskemal och funderingar.

® |nsulinbehandling bor i forsta hand ges med halvautomatisk algoritmstddd insulinpump (AID/HCL)
med CGM. Barn i forskolealdern har hog variabilitet i dygnsbehov av insulin. Insulinbehovet ar oftast
Iagt under efternatten och hogt vid insomnandet pa kvallen, vilket paverkar basaldoser och
insulinkanslighetsfaktor (ISF). Insulin: kolhydratkvoterna behover oftast medge stérre maltidsdoser,

ofta anvands 150-regel till frukost och 250-regel till maltider 6ver dagen, 200-regel kan vara
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anvandbar till kvallens sista maltid. Maltidsdoser insulin behover ges fore maltider, dven hos barn

som uppfattas som ojamna i sitt atande.

® Det drviktigt att barnet tidigt tillagnar sig hdlsosamma levnadsvanor som bidrar till Iag kardiovaskular
risk. Detta inkluderar fysisk aktivitet, somn, maltidsvanor, kostvanor. Livsstilsinterventioner behover
genomforas ur ett familjeperspektiv. En regelbunden maltidsordning utan smaatande ar en
forutsattning for god glykemisk kontroll. Barnen bér matas och végas var tredje manad da overvikt ar

en tidig markor for kardiovaskular risk.

® Psykologiskt och socialt stod behover ges till foraldrarna for att makta den komplexa egenvarden pa

ett uthalligt satt. | synnerhet ensamstaende foraldrar kan behova stod.

Kommentar for svenska forhallanden

Ur ett svenskt perspektiv ar det viktigt att ha gott samarbete och kontinuerlig dialog mellan familj,
diabetesteam och forskola. Nar barnet vistas i forskolan tar rektor éver ansvaret for barnets egenvard.
Diabetesteamet bedomer egenvardsbehovet, skriver egenvardsplan tillsammans med foraldrarna och
skriver under det intyg som egenvardsplanen utgor.

Det ar viktigt att barnet fortsatter att félja ordinarie program inom BVC och tandvarden. For familjer
med behov av extra stdd dr samverkan med socialtjansten angelédget. | synnerhet ensamstaende
foraldrar kan behoéva stod.



