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1. Diabetesinformation

Du som far det har materialet har just fatt reda pa att du har diabetes, eller sa ar du foralder till
ett barn som just fatt diabetesdiagnos. Du har sakert manga fragor och det kan kannas oroligt.
Ni har redan traffat sjukskaterskor fran vardavdelningen och Ni kommer ocksa snart att fa traffa
barndiabetesteamet som kommer lara Er mer om diabetes.

Diabetesteamet kommer att lara er:
e vad diabetes och insulin ar

e hur insulininjektionerna ges

e hur blodsockret mats

o hur insulindoserna anpassas till maten

e hur insulindoserna anpassas till idrott

e hur for hogt och for 1agt blodsocker behandlas
e hur infektioner paverkar blodsockret

e Vad fdrskolan/skolans personal behdver kunna om diabetes

... och mycket mer!

Hur lange stannar ni pa sjukhuset?

De forsta dagarna ar det tryggt att sova kvar pa sjukhuset (barnet med en foralder), men lite
senare kan ni sova hemma och komma till sjukhuset pa de bokade undervisningstiderna. Vi
brukar rakna med ungefar 3-4 dagar i slutenvard pa sjukhuset och 4-5 dagar i dagvard pa
diabetesmottagningen. Tva foraldrar kan fa tillfallig foraldrapenning samtidigt nar ett barn har
fatt diabetes eftersom vi vill att bada foraldrarna deltar i all undervisning (diabeteslakaren
skriver intyQ).

Rakna med att det tar ca tva veckor innan barnet kan vara tillbaka i férskolan eller skolan och
dessutom brukar en foralder behdva vara med barnet i borjan for att lara personalen om diabetes
(olika lange beroende pa barnets alder). Vi skriver intyg om detta till Forsakringskassan.

Vilka kommer ni att traffa?

Ni kommer att traffa diabeteslakare, diabetessjukskoterska och dietist manga ganger under de
forsta veckorna liksom lekterapeuterna. Alla familjer traffar ocksa var kurator. Vi samarbetar
ocksa med barnpsykolog och barnpsykiater.

Hur arbetar vi?

Undervisningstillfallena kommer att vara bade enskilt med bara er familj, men ibland
undervisar vi i grupp. Aldre syskon och nara anhoriga kan delta p& dessa traffar om ni vill att
de ska lara sig om diabetes. Oftast &r barnet med diabetes med pa undervisningen. Ordna garna
med nagon typ av pyssel (fraga var Lekterapi) till mellanstora barn. Yngre barn kan behdva
vara med en annan vuxen under utbildningen, sa att ni foraldrar kan delta s& mycket som
mojligt.
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| Solna kommer en diabetessjukskéterska att traffa er pa avdelningen och lamnar da aven ett
schema for dagvarden som oftast startar mandagen efter utskrivning fran avdelningen.

| Huddinge kommer ni att fa ett schema som successivt fylls i med enskilda undervisningstider.

Under det forsta 1-2 dygnen kommer Ni att fa:
e Blodsockerlistor dar maten ni ater och insulindoserna skrivs upp. Borja skriva egna listor
sa fort nagon visat er hur man gor. Det ar bra om Era egna listor &r ifyllda och stammer med

dem pa avdelningen under vardtiden.

e Checklista éver alla de diabetesrelaterade omraden som vi kommer att ga igenom med er
familj. Kolla av den ibland och diabetesskaterskan kommer att ga igenom den mot slutet av

vardtiden.
e Kontaktlista till vardavdelningen (bade slutenvard och dagvard).

e Kuratorsinformation

Tveka aldrig att stalla fragor! Vi ar har for att ni ska lara er mycket om
diabetes och extra mycket om just ert barns diabetes.

Vianvinder boken ”Hjélpredan” som utbildningsmaterial. Boken ar framtagen
i samarbete med oss pa Karolinska. Ni kan lasa boken fran parm till parm men
den &r &ven utmarkt att bladdra i och att lasa det kapitel som for stunden ar
aktuellt.

| boken kan Ni l&sa om sjukdomen diabetes och vad som hénder i kroppen, om
bra mat och hur man kolhydratraknar samt tips och tricks pa bra saker att ha i
skafferiet samt mycket mer. Det finns &ven ett kaiptel med intervjuer av
personer som har diabetes typ 1 eller personer som har sjukdomen i sin narhet.
Deras erfarenheter ar intressanta och kan vara vardefulla for Er som precis

borjat bekanta er med diabetes.

- Barndiabetesteamen Huddinge och Solna
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2. Mal med diabetesbehandlingen

Du ska ma bra!

Malvarden for blodsocker att strava efter:
- Blodsocker fore maltid: 4-6 mmol/L

- Blodsocker efter maltid: 4-8 mmol/L
- HbA1c (Iangtidsblodsocker): < 48 mmol/mol

e Du bor vara fysiskt aktiv minst 60 min per dag

e Hypoglykemi:
- Du ska inte ha upprepade hypoglykemier vid samma tidpunkt pa dygnet
- Du ska inte ha allvarliga hypoglykemi

Du ska vaxa normalt!

Yy
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3. Mita blodsocker och injicera insulin

Blodsockermatning
Det ligger en blodsockermatare/ketonmatare i den bla kassen du fatt pa avdelningen.

Blodsockret bor kontrolleras fore varje maltid och 2 timmar efter maltid. Du maste ocksa
kontrollera blodsockret vid misstanke om hdga eller laga varden. Det ar viktigt med en bra
teknik, sa att sticket blir sa smartfritt som majligt och vardet sa tillforlitligt som mojligt.

Sa har mater du blodsocker (B-glukos):

Normalt tar man s.k. kapillarprov pa sidan av fingerspetsen,
eftersom dar finns manga blodkarl och ett bra blodflode. Dagens
blodsockermatare behdver mycket liten blodmangd.

e Se till att handerna &r rena och torra.

=  Om man é&tit nagot sétt och det finns rester kvar pa

fingertopparna, far man ett falskt for hogt
blodsockervarde.
* Om handerna ar kalla, far man férsamrat blodflode.
e ”Mjolka” fram blodsdroppen genom att dra lings med hela fingret. Om man bara
trycker langst fram stoppar man snarare blodflodet.
e Byt lansett varje gang for att ge ett sé fint *stick’ som mdjligt och bespara
fingertopparna.
e Valj ett insticksdjup som &r sa grunt som mojligt
e Pressa blodprovstagaren bestamt mot huden.

e Anvand olika fingrar varje gang.
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Att injicera insulin

Du injicerar insulin under huden pa magen, laren
och dvre yttre delen av skinkorna (se bild med
rekommenderade injektionsplatser). Insulinet ska
hamna i underhudsfettet for att matcha matens
blodsockerbildning.

Maltidsinsulin: Vi brukar rekommendera att man

ger maltidsinsulinet i magens underhudsfett for det

ar oftast mest praktiskt att lyfta pa tréjan for att ge

sin injektion nédr du ska &ta. Effekten blir dock
densamma vid injektion i laret eller i skinkorna.
Basinsulin: Det langverkande basinsulinet ges
oftast i laren men kan aven ges i magen eller i skinkan.

Magen: Man kan sticka inom ett stort omrade pa magen.
Lar: Pa laret kan man lagga en hand ovanfor knat och en hand nedanfor ljumsken - omradet
daremellan anvander man att sticka i (anvénd inte larets insida dar det gar manga karl och nerver
som du inte ska injicera i).

Skinka: Pa skinkan &r det den dvre yttre delen, nedanfor hoftbenskammen man sticker i.

Injektionsteknik

1. Borja med att satta pa en ny nal pa pennan.

2. Spruta alltid ut en enhet insulin for att vara saker pa att penna och nal fungerar.

3. For att insulinet ska hamna i underhudsfettet lyfter man upp ett hudveck (behdvs inte pa
skinkan eftersom underhudsfettet dar &r tillrackligt tjockt pa de allra flesta manniskor,
dven sma barn).

4. Stick in nalen i 90 graders vinkel (rakt in) mot huden.

5. Injicera insulinet medan hudvecket halls kvar (man behover inte torka med sprit innan).

6. Rakna till minst 10 (10 sekunder) och dra sedan ut nalen, for att undvika att insulin lacker
ut genom stickhalet. Om det ofta brukar lacka ut insulin kan man prova att dra ut nalen till
halften och sedan vanta en stund innan man drar ut hela. Prova med att halla ett finger

over sticket.

Avdelningsskoterskorna kommer att lara er hur ni ska anvanda insulinpennorna.
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4. Laga och hoga blodsockervirden

Hyperglykemi:
Blodsocker >8 mmol/L

\

HIN

Hypoglykemi:
Blodsocker <4 mmol/L = ké&nning

Malet &r att blodsockret ska ligga mellan 4 — 8 mmol/L.

Hyperglykemi (hogt blodsocker)

Blodsocker éver 8 mmol/L ska undvikas. Hoga vérden beror pa obalans mellan insulindoser
och kroppens behov av insulin. Det ar dock normalt att blodsockret ar hogre an 8 mmol/L i
direkt efter en maltid och upp till tva timmar efter att man étit.

Om kroppen &r helt utan insulin, ungeféar som innan ni kom in till sjukhuset, kommer kroppen
att bilda syror, sa kallade ketoner.

Vi kommer att l&ra er att anpassa basinsulindosen efter hur diabetessjukdomen forandras och
barnet véxer.

Hypoglykemi (lagt blodsocker)

Blodsocker under 4 mmol/L ska undvikas. Om blodsockret sjunker under 4 mmol/L ska du &ta
kolhydrater som hojer blodsockret snabbt - glukos eller socker. Vi rekommenderar Dextro
Energy (druvsockertabletter) eller sot saft. Tre (3) gram socker/10 kg kroppsvikt behovs.
Personer som véger mer an ca 50 kg behdver 15-20 g socker for att hdja blodsockret 2-3
mmol/L.

Jag/mitt barn viger .................. kg, och behover ................ gram glukos/socker
Den mangden socker finns i:

L st Dextro Energy tabletter (1 tabl =3 g)

L ml koncentrerad saft (6 ml =3 g)

L dl blandad saft (1 dl=10 g)
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5. Mat och diabetes

Barn och ungdomar med diabetes typ 1 har samma
kostrekommendationer som alla andra — men de
behdver ta insulin till varje maltid. Den del av
maten som behover insulin &r kolhydraterna. De
finns i till exempel bréd, pasta, ris, potatis, frukt,
mjolkprodukter och i manga drycker.

lok
blomkal

broccoli
gronsaker
rotfrukter

Det Ni behover lara Er &r vad som @&r
kolhydrater och att anpassa insulindoserna

eSS linser skaldj
efter matens kolhydratinnehall. D ociiing

kyckling

Malet med behandlingen &r att blodsockret ska
vara mellan 4-6 mmol/l fére maten och inte ska stiga mer an 2 mmol/l ca 2 timmar efter
maltiden. Om det stigit mer sa var insulinsdosen for liten till den mat som ats.

Maltidsinsulinet som ges vid diabetes passar bast till lagade maltider med blandade livsmedel.
Tallriksmodellen &r den basta utgangspunkten. Det finns en del matratter och drycker som &r
svara att “matcha” med insulin i pennor (som kroppens eget insulin klarar av battre). Det géller
till exempel sota drycker som lask, juice, sot saft, séta mjolkprodukter eller godis. En del av
dessa saker dr det bast att helt avsta fran (t.ex sot 1ask) och en del av dem kan ersattas med nagot
utan vanligt socker (t.ex lightlask).

Under den forsta tiden med diabetes &r det klokt att &ta sadan mat som det &r lattare att anpassa
insulinet till och darfor vill vi att barnen med ny diabetes avstar fran juice, godis, glass och
andra extra sota saker under tiden ni lar er hur just det ert barns insulinbehov ser ut.

Sag alltid till en avdelningsskoterska nar ditt barn vill ata eller dricka ndgot sa hjélper hen till
att berakna ratt insulindos!

I boken Hjalpredan kan Ni l&sa
mer om mat och diabetes.
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Kolhydratrakning

Pa Astrid Lindgrens barnsjukhus anvéander vi kolhydratrakning for att berakna hur mycket
insulin som behdvs till en maltid. Det ar helt enkelt sa att om vi vet hur mycket kolhydrater en
maltid innehaller kan vi med en matematisk ekvation baserade pa individuella kvoter, rakna ut
hur mycket insulin du/barnet behdver. Lakare kommer att hjélpa er att rékna ut kolhydratkvot
och korrektionskvot som ar anpassade till just dig. De ndrmaste veckorna kommer kvoterna att
justeras ofta for att anpassas efter insulinbehovet.

Vi tycker att det ar viktigt att anpassa insulinet efter det du ater och inte
tvartom, det ar alltsa upp till dig hur mycket och vilken mat du vill ata.

Kolhydratkvoter

Kolhydratkvoter anvéands for att berdkna hur mycket insulin som behdvs till en viss méngd
kolhydrater. Man kan ha flera olika kolhydratkvoter under en dag och de skiljer sig fran person
till person. L&kare kommer att hjélpa er att rdkna ut vilka kvoter just Du/ditt barn har.

Kolhydratkvoten bestammer hur manga gram kolhydrater som 1 Enhet insulin tar hand om.
T.ex. 10 g/E, da behovs 1 Enhet till 10 gram kolhydrater. For att rakna ut en maltidsdos beraknar
du mangden kolhydrater i maltiden och dividerar med kolhydratkvoten.

Korrektionskvoter

Korrektionskvoten anvands for att berdakna hur mycket insulin som behdvs for att ratta till
(sanka) ett hogt blodsocker. Precis som kolhydratkvoten sa kan man ha flera olika
korrektionskvoter under en dag. Korrektionskvoten bestammer hur manga mmol/L som 1 Enhet
insulin sanker blodsockret. T.ex. 2 mmol/E, da behévs 1 Enhet insulin for att sénka blodsockret
2 mmol. For att rakna ut hur mycket insulin som behdvs for att ratta till blodsockret raknar du
forst ut hur manga mmol som blodsockret maste sénkas for att na blodsockermalet (forslag 6
mmol/L) och dividerar sedan med korrektionskvoten.

Kolhydratkvot = Hur manga gram kolhydrater 1 enhet insulin tar hand om.
Korrektionskvot = Hur manga mmol/L 1 enhet insulin sanker blodsockret.

Din/Er uppgift den forsta tiden kommer att vara att ldra er att rdkna kolhydrater,
sjukvardspersonalen kommer att hjélpa er! Med tiden kommer dven Du/Ni att ldra er hur ni kan
justera kvoter.
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6. Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar ett samlingsnamn for alla vara kroppsrorelser inklusive vardagliga aktiviteter
sasom att badda sin sang, promenera och cykla. Alla dessa aktiviteter bidrar till att vi orkar mer,
blir starkare, men framfor allt friskare. Regelbunden fysisk aktivitet ar sarskilt viktig for barn
och vuxna med diabetes.

Vi rekommenderar att alla barn och ungdomar ska rdra sig minst 1 timme varje dag.

Under aktiviteter som ar anstrangande, dvs. hojer var puls och andning samt gor sa vi svettas
sa anvander kroppen och musklerna energi. Energin som musklerna anvander ar sockret som
finns i vart blod och da finns aven en risk att blodsockret kan bli lagt. Det &r viktigt att fylla pa
med kolhydrater under tiden man tranar. Se forslag pa schema nedan.

Aktivt insulin
N Start Slut
Fysisk aktivitet | Forhojd forbranning,
' 1-1% timme beroende pa intensitet och duration
\ J
|
. L Ev. 10-30 g kolhydrater,
2 h fére aktivitet Ev. frukt bv p v éo. ;’r ra.te;
Mat + Insulin Ej insulin eroen e-p intensite | Aterhamtning.
och duration. - . Middag eller
Ev. aterhamtning ett mellanmal
1 h —30 min fore aktivitet ex. .frUktl Ev. mindre insulin
Mat + insulin -10-30% Ev. insulin -10-30%
Fore en jobbig aktivitet ar det bra med . Aktiviteter som pagar langre Ju mer intensiv en aktivitet har
nagot att ta. Beroende pa nar maltiden : &n 45-60 min och gor sa att varit, desto viktigare att fylla pa
&dts 5a kan man behéva justera :man svettas och blir valdigt med kolhydrater efterat.
insulindosen sa att man inte har for ©andfadd kréver ofta extra Insulinbehovet kan vara lagre &n
mycket insulin i kroppen under - energi (kolhydrater) vanligt, dvs. man kan behdva

aktiviteten. minska insulindoserna.
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7. Kurator

Barnkuratorerna har en helhetssyn som ar viktig for att forsta hur fysiska, psykiska och sociala
faktorer samverkar och paverkar barnet och familjens livssituation. Barnkuratorn &r med i
teamet och arbetar nara lakare, sjukskoterskor, dietister, barnskéterskor och évrig vardpersonal
for att tillsammans organisera det psykosociala arbetet kring barnet och familjen.

Kuratorn ger ocksd rad och information om socialforsakringssystemet och samhalleliga
insatser.

8. Vad hiinder efter sjukhustiden?

) ) . ¢ SWeet
Alla barn med diabetes har diabeteskontroller pa 39(0‘% LS 1ok

specialistmottagningar fér barndiabetes, och du/ni '\ (4»,,,_f ‘i\ \ €
kommer att foljas upp pa diabetesmottagningen pa - \/\ PReY,
Astrid Lindgrens barnsjukhus. Vanliga kontroller av >

halsan sker som tidigare p& BVC/skolhélsovarden. Ar Qp

du sjuk av andra orsaker an diabetes kontaktar du din N 1

-
oL o"J o \
vardcentral som tidigare. i ', ( <& \/
L Q.l | \ I 0 Qﬁ-/—ﬂ
oo Y L— e S
/Q So

Aterbesok pé diabetesmottagningen:

Efter den grundlaggande diabetesutbildningen fran diabetesteamet kommer ni att fa
aterbesokstider till lakare, sjukskoterska eller dietist ungefar 4 ggr per ar. Det ar bra om bada
foréldrarna har maéjlighet att delta vid alla besok i borjan (vid behov skriver vi VAB-intyg).



http://www.google.se/imgres?hl=sv&rlz=1T4SKPT_svSE449SE451&gbv=2&biw=1058&bih=454&tbm=isch&tbnid=e2pMFML4txVDkM:&imgrefurl=http://summermama2010.blogspot.com/2012/02/home-sweet-home.html&docid=-V-18D6-BFd3RM&imgurl=http://1.bp.blogspot.com/-C_QRgAOIi30/TzrkJipIN6I/AAAAAAAAAMk/ZSdtCUvnRBQ/s1600/HOME+SWEET+HOME.jpg&w=794&h=794&ei=cWjPT7eoIajd4QSHtvCZDA&zoom=1&iact=hc&vpx=204&vpy=94&dur=9562&hovh=225&hovw=225&tx=114&ty=124&sig=113629536560441716848&page=3&tbnh=135&tbnw=135&start=30&ndsp=17&ved=1t:429,r:12,s:30,i:161
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9. ChecKklista

Du/Ni kommer att lara Er mycket om diabetes typ 1 den nédrmaste tiden. Har &r en checklista
med de omraden som vi kommer att ga igenom.
Kryssa for nér du/ni tycker att du kan dem!

Patientens

Amnen som skall diskuteras under utbildningen signatur

Typ-1 diabetes och insulinbehandling

Symptom pa diabetes

Vad &r det som har hant i kroppen nar jag fatt diabetes?
Varfor far man diabetes?

Hur verkar insulin i kroppen?

Vad hander om jag inte far i mig insulin? (keto-acidos)
Hur tdnker man ndr man planerar insulinbehandling?
Vilka insulinsorter finns det, och hur fungerar de?

Hur mycket sénker 1 E insulin mitt blodsocker?

Vad gor jag om jag tar fel dos, fel insulin, eller gldmmer helt?
Insulinbehov i olika aldrar.

Vad betyder remission?

Skillnad pa typ 1 och typ 2 diabetes

Injektionsteknik.

Vart ger jag insulin? — varfor skall jag variera injektionsplats?
Hur fungerar mina insulinpennor?

Hur forvarar jag insulin?

Var kastar jag sprutor och spetsar hemma?

Hjéalpmedel vid injektionsréadsla

Provtagning

Blodsockervardet hos friska personer

Malvéarde for blodsockret hos personer med diabetes
Vad ar HbAlc, och hur méter man det?

Hur ofta skall man testa blodsocker?

Smartaste sattet att dokumentera blodsockervarden.
Hur fungerar min blodsockermétare?

Nar skall jag mata ketoner i blodet?

Hur mater jag ketoner i blodet?

Hyperglykemi

HOgt blodsocker - &r det farligt?

Symptom
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Behandling

Hur férebygger man hogt blodsocker?

Hypoglykemi

L &gt blodsocker — ar det farligt?

Symptom

Behandling

Hypoglykemi pa natten.

Hur forebygger man hypoglykemi?

Vad ar Glukagon? Nar och hur ger man det?

Faktorer som kan paverka blodsockret

Sjukdom som feber, forkylning eller magsjuka — hur paverkar det

blodsockret?

Vad gor jag om jag mar illa och kraks?

Vad har motion for effekt pa blodsockret?

Vad har alkohol for effekt pa blodsockret?

Vad har stress for effekt pa blodsockret?

Ovrig praktisk information

Hur far jag tag i mina recept och hjalpmedel?

Resa utomlands

Framtiden

Langtidskomplikationer — vilka och hur skyddar man sig mot det?

Rokning och diabetes. Speciella problem

Vad finns det for forskning om diabetes?




