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Diabetes - barn, behandlingsriktlinje dietist

Bakgrund
Diabetes mellitus typ 1 innebér att den egna insulinproduktionen slas ut. Insulin
maste ges via injektioner med insulinpenna eller insulinpump.

Vid typ 1-diabetes har bukspottkorteln slutat att producera insulin pd grund av att
de insulinproducerande betacellerna har forstorts av autoimmuna processer, vilket
ger ett forhdjt blodglukos. Typiska symptom ér stora urinméngder, 6kad torst,
avmagring och trotthet.

Blodprovet HbA1c méter hur mycket socker som bundits till de roda
blodkropparna och ger ett ungeférligt métt pd hur blodsockret har legat reglerat de
senaste 3 manaderna. Barnklinikens behandlingsmal dr HbA1c 48 mmol/mol eller
lagre och utan svéra hypoglykemier eller frekventa ldtta hypoglykemier, dr samma
som det nationella mélet enligt Svenska Barnldkarforeningen.

I Jonkopings lén vardas samtliga barn och ungdomar med diabetes pa
Lanssjukhuset Ryhov. Alla patienter registreras i registret SWEDIABKIDS. Varje
ar insjuknar mellan 30-40 barn i diabetes 1 vart lan. Drygt 300 barn och ungdomar
kontrolleras via barnkliniken pga diabetes.

Behandlingens syfte

Att forbéttra metabol kontroll och uppnaé ett jdmnare blodsocker. For att uppna
detta behdver nutritionsbehandlingen folja patientens behov och dlder. Matens
sammansattning har ocksé betydelse pa ldng sikt di diabetessjukdomen 1 sig okar
risken for hjért- och kérlsjukdomar. Det dr viktigt att patienter och anhoriga till
dessa far god kunskap om hur maten bor vara sammansatt for att uppnéa god
blodsockerkontroll och for att minska riskerna for komplikationer pé lang sikt.

Samverkande parter

Dietisten ingar i barndiabetesteamet. I detta team ingar ldkare, diabetesskdterskor,
kurator och psykolog. Teamet har mote varannan vecka for att lyfta gemensamma
patienter och se 6ver SWEDIABKIDS som regelbundet fylls i vid besoken. I
barndiabetesteamet finns en diabeteskonsulent som informerar personal pa
forskola/skola. Dietist kan medverka vid behov.

Rutinen dr att nyinsjuknade vardas pa barnvardsavdelningen i cirka 5-7 dagar med
avbrott for permission. Under denna tid tréffar de diabetesteamet. Dietisten
planerar in 2 besok under véardtiden efter inkommen konsultationsremiss.
Butiksvandring med familjen har varit en uppskattad del av virdtiden men har inte
kunnat genomforas pa grund av resursbrist.
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Remissuppgifter
Debutdatum och eventuellt andra diagnoser som kan ha betydelse for
kostbehandlingen t.ex. celiaki.

Behandling

Kostbehandlingen vid diabetes typ 1 ska samverka med patientens
insulinbehandling. Kosten grundas pa de Nordiska ndringsrekommendationerna.
Fokus i nutritionsbehandlingen &r foljande: maltidsordning, fettkvalitet,
kolhydratskvalitet och kolhydratinnehall; matens och dryckens paverkan pé
blodsockret.

Individanpassad kost utifran patientens behov tillampas. Hiansyn tas till tidigare
kostvanor. Om patienten diagnosticeras med celiaki fir de information hur de
forhéller sig till kosten da. Se riktlinjer vid Celiaki — barn.

Behandlingsmal

e Att patienten och anhoriga har kunskap om vilka livsmedelsfaktorer som
paverkar den metabola kontrollen kort- och langsiktigt.

e Att patienten och anhoriga kan komponera och tillimpa en kost enligt
gillande rekommendationer.

e Att patienten och anhoriga forstar sambandet mellan kost, motion och
insulin.

e Att patienten/anhoriga kan tillimpa kolhydratsrakning.
Patientmaterial

Vid debut delas skriftligt material ut. Denna information gar dietisten igenom
muntligen. Patientinformationen finns under relaterad information

e bra mat vid insulinbehandlad diabetes
e druvsocker

¢ behandla lagt blodsocker

e tips pa bra appar

Innehall-patientinformation

Patienten och dess anhoriga informeras om kosten vid typ 1 diabetes utifran
NNRs riktlinjer och hur de omsitter detta i praktiken. Individanpassade rdd som
utgar fran patientens aktuella forutséttningar.

e Mialtidsordning och portionsstorlek
e Kolhydratsrakning

e Kolhydratskvalitet

e Fettkvalitet
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e Tallriksmodellen och maltidsammansittning

e Drycker och alkohol

e Tolkning av innehallsdeklarationer

o Enskilda livsmedels paverkan pa blodsockret
e Nyckelhdlsmérkning

e Soitningsmedel

e Behandling av lagt blodsocker och druvsocker

e Motionens inverkan pa blodsockret
Nedanstaende patientmaterial anvinds vid behov.

e kolhydrater i drycker

e kolhydrater i godis

e kolhydratlista, glutenfritt

¢ kolhydratlista, individuell

o nyckelhdlsmirkta brodsorter

o nyckelhdlsmirkta flingor och miislisorter

Omfattning

Under vardtiden traffar dietisten patienten och vardnadshavare vid 2-3 tillféllen.
For att patienten ska fa goda forutsattningar for egenvard deltar dietisten i ett sa
kallat arshjul vilket innebar att dietisten deltar i sambokade besok med
diabetesteamet vid jamna mellanrum och efter behov. Forsta kontakten efter debut
ar ett telefonsamtal efter 6 veckor. Dietisten deltar ocksa i1 ldkarbesdket ett ar efter
debut samt efter behov under det forsta aret.

Information till personal pa forskola/skola skdts 1 forsta hand av diabeteskonsulent
som aker ut till berdrda skolor/forskolor. Dietist kan medverka vid behov. Under
aret halls 4-5 informationstillfillen till skolpersonal om diabetes. Denna
foreldsning genomfors med diabeteskonsulenten. Lokal bokas av dietist.

Patienter som haft sjukdomen lingre kan det bli aktuellt med individuella besok
efter behov. Dessa initieras antingen av diabetesteamet eller av
patienten/vardnadshavaren sjdlv. For patienter som har ett hogt HbAlc eller har
forsamrad metabol kontroll kan det bli aktuellt med en planerad inldggning.
Patienten far da traffa barndiabetesteamets medlemmar igen. Dietisten traffar
patienten vid tva tillfillen. Detta planeras av barndiabetesteamet och
barndagvarden.

Utvardering och uppfoljning
Regelbundna besok pa barndiabetesmottagningen. Dietisten &dr inkopplad dér
behov finns. HbA Ic, tillvaxtkontroll och naringsvérdesberdkning.
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