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Kort sammanfaAning av kapitlet i ISPAD guidelines 
 

I sin helhet är kapitlet om utbildning applicerbart inom den svenska diabetesvården för barn 
och ungdomar.  Utbildningen ska ges av mul<professionella barndiabetesteam med 
pedagogisk kompetens, där hela teamet ger samma budskap som är i linje med na<onella 
riktlinjer. Vid utbildning i anslutning <ll insjuknandet är det avgörande a@ förmedla mål för 
glukoskontroll för a@ familjens mål ska överstämma med riktlinjerna. Kon<nuerligt ska 
utbildningen innehålla psykosocialt stöd, repe<<on och informa<on om nya behandlingar 
samt egenvårdsmetoder. Innehållet i utbildningen revideras successivt eCer de förändringar 
som egenvården och den tekniska utvecklingen kräver. Utbildningen anpassas u<från ålder, 
mognad, förmåga, kulturella och språkliga förutsä@ningar. Professionell tolk bör användas vid 
behov. Utbildning behöver även <llhandahållas <ll förskola och skola. 

Utbildningen ska vara teoribaserad och personcentrerad. Stöd från vårdnadshavare och 
andra närstående är avgörande under hela uppväxten och adolescensen. Utbildningar som 
har visats vara effek<va är de som inkluderar kogni<va beteendemetoder som 
problemlösning, målsä@ning, kommunika<onsförmåga, hantering av familjekonflikter, 
copingförmåga och stresshantering.  

Följande områden behöver poängteras 

• ISPAD betonar behovet av pedagogisk kompetens, vilket även betonas i 
Socialstyrelsens nationella riktlinjer för diabetes hos vuxna [1]. Vårdpersonalen 
behöver utbildning i evidensbaserade utbildnings- och kommunikationsmetoder för 
att stärka individens egenvårdsförmåga tillsammans med vårdgivarna. 

http://www.ispad.org/


 

• Mobila applikationer, webbaserade verktyg samt virtuell utbildning är användbart i 
egenvårdsutbildning.  

• Tabell 1, beskriver viktiga faktorer för lärande.  

Översä(ning av tabell 1 från ISPADs guidelines (Principles and prac-ce of educa-on in children). 

 

 

Kommentarer för svenska förhållanden 

• I Sverige vårdas alla barn med diabetes av barnklinikernas multiprofessionella 
diabetesteam. I dessa team ska läkare med specialistkompetens inom barn- och 
ungdomsmedicin, sjuksköterska med specialistkompetens inom barn- och 
ungdomssjukvård och diabetesvård, dietist, kurator och tillgång till psykolog ingå. Ett 
nära samarbete med barnpsykiatrisk expertis är också nödvändigt.  

• Behovet av fungerande utbildningsmetoder är stort. En metaanalys som undersökt 
effekten av interventioner till unga med typ 1 diabetes har publicerats 2015. Studier 
(n=34) gjorda mellan 1999 och 2012 är inkluderade. En något bättre effekt av studier 
som använde en teoribaserad metod kunde visas vilket bekräftar det som ISPAD 
skriver [2].  

• I Sverige har det genomförts studier där utbildningsmetoden Guided Self 
Determination- Young (GSD-Y) använts framgångsrikt. Metoden är en 
personcentrerad och empowermentbaserad, reflektions- och problemlösande modell 
för att vägleda patienten att bli självbestämmande och utveckla kunskap för att 
hantera svårigheter i diabetesegenvården. Metoden har prövats i grupputbildning för 
tonåringar som startar insulinpumpbehandling, tillsammans deras vårdgivare [3, 4], 
och prövas på unga kvinnor (15–20 år) [5]. Studier på unga i Danmark har visat ökad 
motivation för egenvård samt personlig mognad [6, 7]. 
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