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Kort sammanfattning av kapitlet i ISPAD guidelines

Diabetes ar en resurskravande sjukdom. Familjens kostnad for diabetesvard for ett enda barn kan
Overstiga den samlade inkomsten for en avsevard andel av familjerna i manga lander. Hur mycket
resurser som kravs for att hantera en sjukdom kan avgora familjens fortsatta vag framat.

Bade familjen och sjukvarden tvingas till kompromisser. Det blir farre blodsockerkontroller, fasta
dosregimer och mindre flexibilitet i valet av livsmedel. Kostsam diabetesteknik kan inte finansieras.
Insulintillgdngen kan vara beroende av icke-statliga organisationer. Aven i rika linder som har ojamlik
tillgang till vard kan delar av befolkningen ha svart att finansiera en god diabetesvard.

| foérra upplagan av riktlinjerna fran 2018 fanns ett kortare kapitel om ”begransad vard”. Det nya
kapitel 25 &r skrivet av forfattare fran alla varldsdelar utom Europa och deras samlade erfarenhet ar
starkt ndrvarande i texten.

| Sverige kan vi lasa det har kapitlet i 6dmjukhet. Det har ingen direkt baring pa var vardag. Men
ibland kommer vi att mota barn som har levt i aratal med diabetes néar de flyttar till Sverige och moter
var ambitidsa och teknikintensiva sjukvard. Barnen kan vara kortare till vdxten och ha en senarelagd
pubertet, eller ha manifesta senkomplikationer. Vi kan mota for oss frammande stigmatisering och
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forestallningar knutna till sjukdomen. Det kan vara en utmaning for familjen att lara en ny
diabetesvard nar den tidigare trots allt fungerade ndjaktigt. Kanske blir det en utmaning aven foér oss
om vi behOver anpassa vara rutiner och mal och anda sakra barnets rétt till en god vard.

Kapitlet innehaller ganska offensiva rad for de kollegor som tvingas till svara avvdganden i
laginkomstlander. For typ 1 diabetes finns tre olika ambitionsnivaer dar den lagsta heter “minimum
care”. Anda &r det av betydelse att férfattarna férordar maltidsdoser fér samtliga nivaer. De billigare
insulinerna, NPH och Regular, kan valjas och det ar billigare med sprutor an med pennor. Sprutorna
kan anvandas flera ganger. Rekommendationen avrader alltsa fran tvadosregimer med mixinsuliner
som ofta anvands.

Malomradet &r HbAlc 53 mmol/mol, men blodsockermalet maste individualiseras. Ett blodsockermal
pa 4,4 eller 5,0 mmol/l, i stallet for 4,0 mmol/| kan vara klokt nar resurserna for testning ar
begrdansade och hypoglykemier maste undvikas.

Kapitel 25 kan fungera som huvudtext dar det ar tillampligt. Har finns avsnitt som egentligen har egna
kapitel, som kost, skola, motion och ketoacidos. Ett kort stycke om den 6kande globala férekomsten
av typ 2 diabetes finns med pa slutet. Dar beskrivs de genetiska skillnader i risk som finns for olika
populationer och unga kvinnors hoga risk for typ 2 diabetes i manga lander.

Tillgangen till god hélsovard ar en av de starkaste globala ojamlikheterna. Samtidigt blir ocksa kapitlet
en paminnelse om hur mycket som férenar oss i arbetet med att ge patienter god vard trots vara
vasensskilda villkor.



