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• Det dokument som presenteras här är skrivet av skrivgruppen
• Dokumentet är presenterat på NAGmötet 260414 och NAG 

konstaterade att dokumentet behövs och kan användas i 
befintlig form som underlag för utveckling av mer konkreta 
lokala/regionala riktlinjer 

• NAG kommenterar särskilt att kunskapsområdet är nytt och att 
mer forskning och klinisk erfarenhet behövs, i synnerhet 
avseende vuxna med ak-positivitet varför dokumentet kommer 
att behöva revideras allteftersom kunskap tillkommer

• NAG föreslog att byta ut ordet ”råd” till ”rekommendationer” i 
rubriken

• I tillägg till det dokument som här presenteras finns patientinfo 
som skrivgruppen tagit fram
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Råd vid uppföljning av barn med positiva diabetesrelaterade 
autoantikroppar men ännu ej klinisk typ 1-diabetes diagnos

Ett ökande antal personer provtas av olika anledningar avseende 
diabetesrelaterade autoantikroppar. Provtagning kan till exempel ha 
gjorts inom ramen för studier eller som del i en sjukdomsutredning. 
Oavsett varför prover tagits behöver personer som visar sig bära på 
diabetesrelaterade autoantikroppar följas upp i sjukvården.
 Nationell arbetsgrupp diabetes (NAG) publicerar därför dessa 
råd avseende uppföljning av barn med positiva 
diabetesrelaterade autoantikroppar.



Autoantikroppar mot betacellsantigen är markörer för den betacellsautoimmunitet som kan leda 
till typ 1-diabetes. De fyra autoantikroppar vi idag mäter rutinmässigt vid diabetesdebut är 
riktade mot insulin (IAA), glutamatdekarboxylas (GADA), insulinoma associerat protein 2 (IA-2A) 
och Zinktransportör T8 (ZnT8). Alla dessa fyra kan i olika kombinationer föregå klinisk typ1-
diabetes.

Autoantikroppar kan uppkomma så tidigt som vid 6 månaders ålder, men serokonversion kan ske 
när som helst under barndomen. En enstaka autoantikropp kan vara ett första tecken som följs 
av fler autoantikroppar, medan 2 eller fler konfirmerade autoantikroppar idag anses som ett 
tidigt stadium av sjukdomen. Denna prekliniska period med pågående autoimmunitet kan vara 
från 2 månader upp till 20 år. De yngsta barnen har oftare ett snabbare förlopp än lite äldre barn. 

Uppföljning av barn med pågående autoimmunitet bidrar till en möjlighet till tidig diagnos med 
lägre HbA1c, mindre risk för allvarliga symptom inklusive  ketoacidos och  - enligt vissa studier – 
ett lägre HbA1c upp till 5 år efter diagnosen. Barn som följs kan även ges möjlighet att delta i 
studier avseende prevention. Samtidigt kan det skapa oro att veta att man har ett tidigt stadium 
av en allvarlig sjukdom. Därför är det av yttersta vikt att uppföljning och stöd ges på ett sätt som 
hjälper och gagnar familjerna. ISPAD har nyligen publicerat riktlinjer för uppföljning av barn med 
betacellsautoantikroppar. Detta dokument bygger på ISPADs guidelines.    



Stadieindelning typ 1-diabetes

• Stadieindelning ska utföras på alla med minst 2 olika autoantikroppar. 

• Glykemisk stadieindelning skall göras med minst två olika metoder.

Stadium 1: Barn med 
konfirmerade (två olika 
mättillfällen), multipla (dvs två eller 
fler), autoantikroppar (mätta med 
två olika metoder), inga symtom 
och normal glukostolerans



Stadium 3: Klinisk insulinberoende typ 1-diabetes med eller utan symptom

Vid avsaknad av symptom ska diagnosen verifieras med minst 2 upprepade 
provtagningar. 

• Slumpmässigt p-glukos ≥ 11,1 mmol/L med symptom
eller

• Två oberoende slumpmässiga p-glukos ≥ 11,1 mmol/L utan symptom
och/eller 

• 120 min glukosvärde efter OGTT ≥ 11,1 mmol/L
och/eller 

• Fastande p-glukos ≥ 7,0 mmol/L
och/eller

• HbA1c  ≥ 48 mmol/mol

Alla glukosvärden anges som venösa plasmaglukos.



Testning av autoantikroppar: när räknas de som positiva?

Autoantikroppar (en enda eller multipla) ska bekräftas i ett nytt prov, gärna 
med en annan metod. 

Autoantikroppar före 9 månaders ålder kan spegla mammans autoantikroppar. 
Dock kan barn utveckla egna autoantikroppar från 6 månaders ålder och då ses 
ofta ett snabbt förlopp. Hittar man autoantikroppar hos ett barn under 1 års 
ålder ska dessa betraktas som barnets egna autoantikroppar tills motsatsen är 
bevisad (t ex genom att bekräfta att mamman har samma autoantikroppar och 
att titrarna hos barnet sjunker vid nästa blodprov).



Uppföljning av autoantikroppspositivitet

Uppföljning av autoantikroppspositiva ska göras av sjuksköterskor/läkare med kännedom om 
typ 1-diabetes olika stadier hos barn. 

Familjen ska få skriftlig och muntlig information när en eller flera autoantikroppar har bekräftats. 
Denna ska ges både till vårdnadshavare och åldersanpassat till barn. 



Singelpositiva:

Uppföljning ska ske av personal med kännedom om typ 1-
diabetes olika stadier hos barn. Provtagning kan ske på t ex 
vårdcentral med svar till den läkare/sjusksköterska som 
ansvarar för uppföljningen och telefonsvar kan ges. 
Information om symptom på klinisk typ 1-diabetes ska ges. 

<3 års ålder: Upprepad provtagning: autoantikroppar och 
HbA1c var 6:e månad till 3 års ålder, därefter enligt algoritm 
från 3 år. 

Från 3 års ålder: Upprepad provtagning av autoantikroppar 
och HbA1c en gång om året i 3 år, dock längst till och med 
det år barnet fyller 18 år, därefter ingen fortsatt uppföljning. 



Multipelpositiva:

Uppföljning sker primärt inom barnsjukvården men lokala alternativ kan 
förekomma. Både stadium 1 och stadium 2 ska följas av 
sjuksköterska/läkare med specifik kunskap om typ 1- diabetes olika 
stadier. Stadium 1 kan följas på allmän barnmottagning med tillgång till 
barndiabeteskonsult medan stadium 2 följs inom barndiabetesteamen. 



<3 års ålder: 

Muntligt besked fysiskt/digitalt/per telefon och skriftlig information 
ges.

• HbA1c och slumpmässigt p-glukos var 3:e månad. 
Blodsockermätare i hemmet med information om när 
blodsocker ska mätas. Frikostighet med 7-10 dagars CGM. 



3-9 års ålder: 

Stadieindelning (stadium 1 eller 2) enligt kriterier ovan. Glykemisk stadieindelning skall 
göras med minst två olika metoder.

Muntligt besked fysiskt/digitalt/per telefon och skriftlig information ges.

• Stadium 1: HbA1c och slumpmässigt p-glukos var 6:e månad. Blodsockermätare i 
hemmet med information om när blodsocker ska mätas. Om HbA1c stiger till ≥39 
mmol/mol eller upprepat slumpmässigt venöst p-glukos ≥7,8 (kapillärt ≥8,2) mmol/L 
sätts en CGM 7-10 dagar, alternativt görs en OGTT. Om stadium 2 diagnosticeras, görs 
övergång till algoritm för detta stadium. 

• Stadium 2: HbA1c och slumpässigt p-glukos var 3:e månad. Blodsockermätare i 
hemmet med information om när blodsocker ska mätas. Vid HbA1c 43-47 mmol/mol 
behöver stadium 3 typ 1-diabetes uteslutas eller bekräftas genom OGTT eller 
slumpmässiga prov för glukos. Om  slumpmässigt venöst p-glukos ≥11,1 (kapillärt 
≥12,2) utan symtom behöver detta  bekräftas med ett nytt slumpmässigt värde vid ett 
separat tillfälle eller med OGTT för att diagnosen stadium 3 typ 1-diabetes ska kunna 
ställas  i enlighet med WHO:s kriterier.



Från 10 års ålder: 

Stadieindelning (stadium 1 eller 2 ) enligt kriterier ovan. Glykemisk stadieindelning skall 
göras med minst två olika metoder.

Muntligt besked fysiskt/digitalt/per telefon och skriftlig information ges. 

• Stadium 1: HbA1c och slumpmässigt p-glukos årligen. Blodsockermätare i hemmet 
med information om när blodsocker ska tas. Om HbA1c stiger till ≥39 mmol/mol eller 
upprepat slumpmässiga venösa p-glukos ≥7,8 (kapillärt ≥8,2) sätts en CGM 7-10 
dagar, alternativt görs en  OGTT. Om stadium 2 diagnosticeras, görs övergång till 
algoritm för detta stadium. 

• Stadium 2: HbA1c och  slumpmässigt p-glukos var 3:e månad. Blodsockermätare i 
hemmet med information om när blodsocker ska mätas. Om HbA1c är 43-47 
mmol/mol bör stadium 3 typ-1 diabetes uteslutas eller bekräftas genom OGTT eller 
slumpmässiga glukos. Om slumpmässigt venöst p-glukos ≥11,1 (kapillärt ≥12,2) utan 
symptom behöver detta  bekräftas med ett nytt slumpmässigt värde vid ett separat 
tillfälle eller med OGTT för att diagnosen stadium 3 typ 1-diabetes ska kunna sättas i 
enlighet med WHO:s kriterier.



Från 18 års ålder: 

Personer med stadium 1 och 2  ges information enligt infomationsblad nedan. Personer med stadium 2 
remitteras till vuxendiabetesteam på specialistklinik för fortsatt uppföljning, då de har en hög risk att 
inom närtid utveckla stadium 3 typ 1-diabetes.

Även personer i stadium 1 kan remitteras till vuxendiabetesteam på specialistklinik om risken att 
insjukna i stadium 3 typ 1-diabetes ses som hög eller om det finns andra särskilda skäl. Dessa personer 
bör även noggrant informeras om att kontakta vården om symptom uppstår eller förhöjda p-glukos 
uppmäts i hemmet. De skall också informeras om att risken att få symtomatisk diabetes är ökad i vissa 
situationer, exempelvis vid en kraftig infektion eller behandling med kortison, och att de då behöver vara 
extra vaksamma på symptom. Vid planerad eller konstaterad graviditet ska dessa personer uppmanas 
att kontakta vården för provtagning, då det är extra viktigt med normala p-glukos under graviditet och då 
p-glukos kan vara högre än önskvärt utan symptom. 

Kunskapen är fortfarande begränsad när det gäller hur stor andel av individer som utvecklar förstadier 
till typ 1-diabetes under barndomen som senare insjuknar i stadium 3 typ 1-diabetes i vuxen ålder, samt 
hur snabbt denna utveckling sker.   



Autoantikroppsstatus Nomenklatur ICD-10 kod Glykemisk kontroll 

Singelpositiv=en 
diabetesrelaterad 
autoantikropp 

Ökad risk för typ 1- 
diabetes 

R76.0 Normoglykemi 

 

Multipelpositiv=minst två 
diabetesrelaterade 
autoantikroppar 

 

Stadium 1 typ 1-diabetes R76.0 Normoglykemi 

 

 

Multipelpositiv=minst två 
diabetesrelaterade 
autoantikroppar 

eller minst en kombinerat 
med dysglykemi 

 

Stadium 2 typ 1-diabetes R76.0 + R73.0  Dysglykemi  

 

Oftast minst en positiv 
diabetesautoantikropp 
kombinerat med 
hyperglykemi 

Stadium 3 typ 1-diabetes 

 

E10.9 Hyperglykemi i enlighet 
med WHO och ADA-
kriterier för klinisk typ 1- 
diabetes 

 



Oavsett 
varför 
barnet 
provtagits 
behöver 
det 
uppföljning •Kunskapen kommer att utvecklas, 

då behöver dokumentet revideras



Stadium 1

•Monitorering
•Psykologiskt stöd
•Utbildning?
•Livsstil?

Stadium 2

•Monitorering
•Psykologiskt stöd
•Utbildning
•Livsstil
•Interventionsstudier 

(läkemedel t ex 
JAKhämmare)

•Godkänt 
läkemedel:teplizumab

Stadium 3

•Monitorering
•Psykologiskt stöd
•Utbildning
•Livsstil
•Insulinbehandling
•Interventionsstudier 

(läkemedel t ex  
JAKhämmare)

•Komplikationsprofylax

Stadium 4

•Monitorering
•Psykologskt stöd
•Utbildning
•livsstil
•Insulinbehandling
•Komplikationsprofylax 

/behandling
•Cellersättning /tx?

Det finns möjliga insatser i varje stadium
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