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Fordjupning 1

Behandling och uppféljning, Nyinsjuknande 15-25 ar

Sociala faktorer som den unges boendesituation, utbildning/arbete, ekonomiska forutsattningar,
signifikanta relationer och tillgang till stod i vardagen bor beaktas saval inom specialiserad vard for
barn som fér vuxna. Modellen HEEADSSS (home, eduacation, eating, activities, drugs, sex, safety,
suicide) kan vara till hjalp i kartlaggningen av den unges situation under nydebutvarden.
Aldersrelaterade fragor som yrkesval, korkortsregler och varnplikt kommer ofta upp och behéver
besvaras. (Bilaga 2, HEEADSSS intervjuguide, svensk 6versattning)

Formellt styrs sekretessregler och ansvar av om patienten ar myndig eller inte. Vardnadshavare ar
ansvariga for sina omyndiga barn. | den praktiska vardsituationen bor den unges 6nskemal om
medverkan av signifikanta andra eller anhoriga, sasom féraldrar, nara van eller partner, beaktas
oavsett om den unge ar myndig eller inte. Manga unga i detta aldersspann lever fortfarande som
en del av sina foraldrars hushall och ar da beroende av att dessa ar val medvetna om hur
diabetessjukdomen paverkar den unges livssituation och i synnerhet vardagsrutiner avseende
kosthallning och insulinbehandling. Behov av hjalp och stdd fran féraldrarna ar vanligt
forekommande. Samtidigt ar den myndige unge vuxne skyddad av sekretess vilket gor att
informationen till anhoriga (inklusive foraldrar) behover ges i samrad med den unge.

Det forsta aret med diabetes innebar en stor omstallning av livssituation for bdde barnet/den unge
och foréldrar. Det ar fordlderns ansvar att ge kdnslomassigt stod for att barnet eller ungdomen ska
kunna hantera sin krissituation och klara omstallningen.

Den unge personen som insjuknar i diabetes kan uppleva situationen som ett 6kat beroende av
hjalp av foraldrarna och en forlust av nyligen vunnen sjalvstandighet. En person i nedre delen av
aldersspannet 15-25 &r inte alltid utvecklingsmassigt mogen att sjalvstandigt 6verblicka,
strukturera och planera tillvaron. Unga kan ha svarare an dldre att vara uthalliga i sin
egenvardssituation och vaga risk mot nytta i de manga delmoment som beslutssituationerna
kraver.

Ungdomstiden, 15-25 ar, innebar ett utforskande av mojligheter och risker vilket kan paverka
behandlingssituationen. Att utmana granser ingar i den normala utvecklingen, men kan férsvara
mojligheter att ta ansvar for den egna behandlingen. Foralderns roll &r att stodja till att hitta nya
rutiner utifran behandlingssituationen, da det kan upplevas svart att pa egen hand uthalligt
genomfora de manga delmoment som insulinbehandlingen kraver.
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