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Uppföljning och handläggning av den unge vuxne med typ 1-
diabetes, läkemedelsbehandling 

Insulinbehandlingen genomförs som bas-bolusbehandling med insulinpenna eller med 
insulinpump, då 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.  

Repetition av kolhydratmätning samt tillvägagångssättet med stöd av dietist och värdering av 
kvoterna för beräkning kan vara lämplig att genomföra snart efter övergången från den 
specialiserade barnsjukvården. Hos personer som har eller har haft en ätstörning kan fokus på 
kolhydraträkning verka ångestskapande och öka negativa tankar och återfall i ätstörning. En aktiv 
diskussion om tankar och känslor kring mat ska finnas med i samtalet med den enskilde.  

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 lag om 
egenvård.  

Inom vuxensjukvården används ofta time in range (TIR) 4–10 mmol/L med mål minst 70 % av tiden 
och HbA1c under 52 mmol/mol som glykemiskt behandlingsmål.   

För nyinsjuknade patienter eftersträvas högre TIT/TIR. Hypoglykemi < 3,9 mmol/L (time below 
range, TBR) bör ej överstiga 4 % av tiden och hypoglykemi < 3,0 mmol/L bör ej överstiga 1 % av 
tiden. I NDR rapporteras TIR 3,9–10 mmol/l.  

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 det individuella 
glukosmålet 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.  
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