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Fördjupning 2 

Uppföljning och handläggning av barn med typ 1-diabetes  
Barnet och dess vuxna bör informeras om att syftet med behandlingen är att efterlikna 
normoglykemi i möjligaste mån. Med dagens behandlingsmetoder är det rimligt att eftersträva att 
åtminstone 50 % av tiden tillbringas i målområdet, för nyinsjuknade patienter eftersträvas mer tid i 
målområdet (högre andel TIT). Detta innebär att det vanligaste är att barnet har ett lagom 
blodsocker. Hypoglykemi < 3,9 mmol/L (time below target, TBT) bör ej överstiga 4 % av tiden och 
hypoglykemier med medvetandepåverkan bör inte förekomma överhuvudtaget.  

Vid eventuell ändring av individuellt glukosmål, till exempel vid övergång till vuxensjukvård, är det 
viktigt att detta görs i samråd med den unge och att information ges om varför målet ändras. För 
de flesta unga med typ 1-diabetes finns ingen samtidig somatisk sjuklighet som skulle motivera ett 
högre individuellt glukosmål än 3,9–7,8 mmol/L.  

Insulinbehandling till både barn och vuxna ges med flexibel flerdosbehandling. Behandlingen 
genomförs som bas-bolusbehandling med insulinpenna eller med insulinpump, företrädesvis med 
AID/HCL (hybrid closed loop-pump med automatisk insulindosering). Insulinpennor med 
minnesfunktion möjliggör överföring av information om insulindosering och kan vara till stor hjälp 
för den som inte vill eller kan använda insulinpump.  

CGM används med tillägg av kapillär p-glukosmätning för monitorering av den glykemiska 
kontrollen.   

Blodketonmätare används för ketonmätning och det ingår i egenvårdsutbildningen att kunna 
använda denna, tolka data och vidta åtgärder vid ketonutveckling.   

Detta gäller både för unga med ålderstypisk egenvårdsförmåga och unga med särskilda behov av 
hjälp och stöd av andra för genomförande av egenvården vid diabetes. För unga med 
funktionsvariation som medför behov av stöd av annan för att genomföra egenvården gäller lagen 
om egenvård.  
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