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Fördjupning 1 

Behandling och uppföljning, Nyinsjuknande 15–25 år 
Sociala faktorer som den unges boendesituation, utbildning/arbete, ekonomiska förutsättningar, 
signifikanta relationer och tillgång till stöd i vardagen bör beaktas såväl inom specialiserad vård för 
barn som för vuxna. Modellen HEEADSSS (home, eduacation, eating, activities, drugs, sex, safety, 
suicide) kan vara till hjälp i kartläggningen av den unges situation under nydebutvården. 
Åldersrelaterade frågor som yrkesval, körkortsregler och värnplikt kommer ofta upp och behöver 
besvaras. (Bilaga 2, HEEADSSS intervjuguide, svensk översättning)  

Formellt styrs sekretessregler och ansvar av om patienten är myndig eller inte. Vårdnadshavare är 
ansvariga för sina omyndiga barn. I den praktiska vårdsituationen bör den unges önskemål om 
medverkan av signifikanta andra eller anhöriga, såsom föräldrar, nära vän eller partner, beaktas 
oavsett om den unge är myndig eller inte. Många unga i detta åldersspann lever fortfarande som 
en del av sina föräldrars hushåll och är då beroende av att dessa är väl medvetna om hur 
diabetessjukdomen påverkar den unges livssituation och i synnerhet vardagsrutiner avseende 
kosthållning och insulinbehandling. Behov av hjälp och stöd från föräldrarna är vanligt 
förekommande. Samtidigt är den myndige unge vuxne skyddad av sekretess vilket gör att 
informationen till anhöriga (inklusive föräldrar) behöver ges i samråd med den unge.  

Det första året med diabetes innebär en stor omställning av livssituation för både barnet/den unge 
och föräldrar. Det är förälderns ansvar att ge känslomässigt stöd för att barnet eller ungdomen ska 
kunna hantera sin krissituation och klara omställningen.   

Den unge personen som insjuknar i diabetes kan uppleva situationen som ett ökat beroende av 
hjälp av föräldrarna och en förlust av nyligen vunnen självständighet. En person i nedre delen av 
åldersspannet 15–25 är inte alltid utvecklingsmässigt mogen att självständigt överblicka, 
strukturera och planera tillvaron. Unga kan ha svårare än äldre att vara uthålliga i sin 
egenvårdssituation och väga risk mot nytta i de många delmoment som beslutssituationerna 
kräver.   

Ungdomstiden, 15–25 år, innebär ett utforskande av möjligheter och risker vilket kan påverka 
behandlingssituationen. Att utmana gränser ingår i den normala utvecklingen, men kan försvåra 
möjligheter att ta ansvar för den egna behandlingen. Förälderns roll är att stödja till att hitta nya 
rutiner utifrån behandlingssituationen, då det kan upplevas svårt att på egen hand uthålligt 
genomföra de många delmoment som insulinbehandlingen kräver.   
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