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Broschyren "Typ 1-diabetes i skolan” ger en introduktion i typ 1-diabe-
tes till skolpersonal som kommer i kontakt med barn som har diabetes.
Diabetes dr en allvarlig sjukdom som kréver mdnga insatser och uppmdrk-
samhet under dygnet. Dérfér dr det viktigt att alla som jobbar i skolor dér
barn med diabetes gdr har kunskap om sjukdomen.

Barn och ungdomar som drabbas av dia-
betes insjuknar nastan uteslutande i typ
1-diabetes. Det dr en autoimmun sjukdom
dar det egna immunférsvaret forstor de
insulinproducerande cellerna i kroppen. Insu-
linproduktionen i bukspottkdrteln minskar
och upphor slutligen helt. Tyvarr saknas det
idag mojlighet att forebygga eller bota typ
1-diabetes och sjukdomen kraver darfér en
livslang behandling med insulintillforsel.

Gener och miljofaktorer ligger bakom den
process som successivt forstor de insulinbil-
dande cellerna i bukspottkorteln och skapar
en livslang brist pa insulin. Bristen pa insulin
leder till ett hogt blodsocker, kroppen forsoé-
ker kompensera det med kraftigt 6kad torst.
Behovet att dricka mycket ar ytterligare ett
symtom. Ndr inte sockret (glukos) kommer in
i cellerna sa borjar kroppen tara pa fettvav-
nad och muskulatur for att fa energi, vilket
leder till att vikten faller snabbt. Utan be-
handling blir tillstandet snabbt livshotande!

Bara med insulinets hjdlp kan kroppen
tillgodogora sig all naring. Genom insulin-
behandling med injektioner eller insulin-
pump kan balansen aterstallas men det
krdaver kunskap!

For att na behandlingsmalet vid diabetes,
en blodsockerniva sa nara det normala (4 - 8
mmol/l) som méjligt, krdvs mat pa regel-
bundna tider, kontroll av blodsockernivan
och en anpassning av de dagliga insulindo-
serna med hansyn till personlig livsforing
och fysisk aktivitet. Aven om man gor allt
ratt kan det vara valdigt svart att uppna
behandlingsmalen.

For att blodsockret ska ligga bra kravs
det arbete av alla involverade dygnet
runt. Detta arbete forhindrar och fordrojer
utvecklingen av de férandringar som tyvarr
kan drabba 6gon, njurar, hjartan och andra
organ i ett langre perspektiv. | ett kortare
perspektiv, genom att alla i omgivningen lar
sig uppmarksamma kannetecknen pa lagt
blodsocker (hypoglykemi), kan barnet med
diabetes undvika att raka ut for allvarliga
symtom, som svettning, darrningar, koncen-
trationssvarigheter, humérsvangningar. Om
blodsockret sjunker annu mer kan barnet bli
medvetslést och bérja krampa.
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Ju mindre barnet dar desto mer hjalp
behover det i sin dagliga behandling. Det dr
ett stort ansvar att ge rdtt dos av insulin och
det dr de vuxnas ansvar dygnet runt.

Att leva med diabetes dr jobbigt. Fér omgiv-
ningen ar det av yttersta vikt att ge stod
och uppmuntran som kan foérbattra livs-
kvalitén for den som har sjukdomen. Visas
forstaelse och positiv attityd till diabetes
fran alla runt omkring paverkar det barn

och ungdomar med typ 1-diabetes i ratt
riktning. Far den vdxande individen stéd och
uppmuntran genom forskola, skola och fri-
tidshem formas starka barn och ungdomar.
Omgivningens intresse for typ 1-diabetes
har utomordentligt stor betydelse, bade

for den som har sjukdomen och dess familj!
Darfor ar det extra viktigt att samarbete och
informationsflode fungerar mellan foraldrar,
forskola, skola och sjukvard (Ids mer under
Egenvardsplan). Diabetes ar en individuell
sjukdom i standig férandring och inget barn
ar det andra likt.
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| Sverige insjuknar cirka 800 barn
och ungdomar under 18 drs dlder i
typ 1-diabetes varje dr.

Over 50 000 svenskar har typ
1-diabetes, cirka 7500 av dessa dr
under 18 dr.

I gruppen upp till 18 dr insjuknar fler
pojkar dn flickor.

Barn med diabetes har olika hjalpmedel for
att dosera insulin i ratt dos och for att kont-
rollera blodsockret. For att dosera insulin
anvands ofta en insulinpump, men manga
barn tar istdllet insulininjektioner med en
insulinpenna. Insulinpumparna kan styras
via fjarrkontroll eller vara kopplade till en
slang som ar fast till en kanyl pa kroppen.
Manga pumpar ar ocksa kopplade till en
glukossensor.

Aven blodsockermatare har utvecklats
mycket och idag har de allra flesta barn med
diabetes en kontinuerlig blodsockermdtare
fast pa kroppen. En kontinuerlig blodsocker-
matare bestar av en sensor som sitter fast
pa kroppen och en handenhet dar blod-
sockret ldses av. Handenheten kan ibland
vara densamma som till pumpen, och ibland
kan det vara en mobiltelefon som barnet
anvander. Vissa blodsockermatare har larm
for hogt eller Iagt blodsocker.

Det dr avgdrande att all personal, larare,
kékspersonal, fritidspersonal och daven skol-
kamrater far grundkunskaper om diabetes
och en bra attityd till behandlingen. Diabe-
testeamet pa barn- och ungdomskliniken
ska medverka i upplaggning av undervisning
tillsammans med fordldrarna och skolhalso-
varden. Skolskoterskan kan vara en viktig
resurs for eleven, men har inte ansvaret for
behandlingen i skolan.



Barnet i forskolan behdéver hjalp med all
praktisk egenvard av vuxna som fatt ut-
bildning om diabetes. Barnet kan inte sjalv
ta ansvar for tidspassning, provtagning,
insulindoser eller maltider. For dig som
arbetar i forskolan ar det darfor extra viktigt
att tanka pa att sma barn kan ha svart att
formedla hur de mar. Var uppmarksam pa
snabba humdrsvangningar, koncentrations-
svarigheter, blekhet och 6kad svettning,
som kan vara tecken pa lagt blodsocker hos
barnet.

Arbetar du i grundskolan ar det viktigt att
tdnka pa att schemalaggningen, idrotts-
lektioner och andra fysiska aktiviteter ska
planeras med hansyn till barn med diabetes.
Malsattningen ska alltid vara att undvi-

ka och férhindra svangande blodsocker.
Barnets maende och férmaga till inlarning
paverkas av ett alltfor varierande blodsock-
ervarde. Personalen i skolan behéver ha
kunskap om hogt och lagt blodsocker och
hur detta férebyggs och behandlas. Aven
langt upp i skolaldern kan barn med typ-1
diabetes behdva stdd och hjalp for att ana-
lysera, parera och behandla hoga eller Iaga
blodsockervarden.

Skollunchen planeras gdrna in pa samma
tid varje dag liksom aven langre raster.
Friluftsdagar och andra utflykter kraver
lite extra av omgivningen, allt som sticker
ut och skiljer sig ifran vardagen skapar en
extra risk for lagt blodsocker och svangande
blodsockervarden. Barn i lag- och mellan-
stadiet behover fortfarande mycket hjdlp
med sin diabetes. De yngre barnen behdéver
ofta praktisk hjalp med att ta insulin och
kontrollera blodsocker, men dven dldre barn
behdover stod med t.ex. kolhydratrakning och
paminnelser.

Puberteten innebdr en stor anstrang-
ning for alla med diabetes. Omgivningens
eventuella krav pa att barnen nu ar ungdo-
mar och darfor bor kunna skéta sin diabetes
sjdlva kan stressa tonaringen. Forhéjda blod-
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sockernivaer under Iang tid pa dagen kan
visa sig i form av koncentrationssvarigheter.
Det ar viktigt att anpassning sker utefter
barnens blodsockernivaer exempelvis vid
provtillfallen. Snabbt svangande blodsocker
kan forsvara inldrningen. Manga ungdomar
glommer bort att de ska f6lja upp blodsocker
och ta insulin under skoldagen och kan dven
i hog alder behova paminnelser och stod
kring och om sin diabetes.

For dig som arbetar i gymnasieskolan ar det
viktigt att ta reda pa om det finns ungdomar
med diabetes i dina klasser. | samband med
puberteten minskar fordldrarnas kontakt
med skolan, en naturlig foljd av elevens
stravan efter sjalvstandighet. Men det kan
leda till att ni som arbetar i skolan inte blir
informerade om elevens sjukdom eller speci-
ella svarigheter.

Den normala pubertetsutvecklingen stal-
ler tyvarr till problem fér manga ungdomar
med diabetes och paverkar skolsituationen
negativt. Bristande koncentration orsakat
av svangande blodsocker dr vanligt och
manga beskriver aren som en daglig berg-
och dalbanefdrd med hoga och laga varden.
Detta paverkar mojligheten att tillgodogora
sig undervisningen och inlarning. Laxldsning
och prov kan vissa dagar vara en kamp som
inte gar att vinna. En god dialog mellan
skola och férdldrar ar en férutsattning for
ett lyckat skolresultat.

Gymnasiet ar en friare skolform vilket
innebdr mer av egenansvar for eleven. Den
regelbundenhet i livsféringen som ar viktig
for en person med diabetes minskar, pa
bade gott och ont. Inget barn blir nagonsin
for stort for att uppskatta att personer runt
omkring dem har diabeteskunskap, ger
stod och uppmuntran. Oavsett alder behoévs
vuxna, en paminnelse, ett visat intresse och
stod hjalper!

Kom ihag, stabila varden &r absolut
avgorande for din elevs goda studiere-
sultat. For ett barn med diabetes dr inte
skolan pa samma villkor!
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Ett blodsockervarde under 4 mmol/l klassas
som lagt blodsocker (insulinkdnning). Om
en insulinkanning inte behandlas kan blod-
sockret sjunka ytterligare och medvets-
I6shet eller kramper intraffa. Om sa skulle
intraffa tillkalla omedelbart ambulans, ge
ALDRIG nagot i munnen till ndgon som ar
medvetslos.

Typiska symtom pa lagt blodsocker
ar hunger, svettningar, huvudvark, yrsel,
nedsatt koncentrationsférmaga, darrningar,
blekhet, otydligt tal, ostadig gang, illama-
ende, krakningar, synpaverkan, irritation,
ilska eller grat. Dess orsak kan vara for
mycket insulin i forhallande till méngden
mat, mat med fér langsam blodsockerhdéjan-
de effekt, mat med snabb blodsockerhdjan-
de effekt men alltfor kortvarig effekt, hard
idrottsaktivitet eller kanske intensiv lek
med mycket bus.

En insulinkanning kan upplevas som
dramatisk och det gadller att agera och hava
den snabbt. Ge druvsockertabletter, sot
dryck eller mjolk. Manga barn har ocksa
en tub med glykos som man kan stryka i
munnen om barnet ar omtdcknat. Smorgas,
choklad och annat som innehaller fett
bromsar glukosupptaget och ar mindre
lampligt som férsta behandling. Folj in-
struktioner i egenvardsplanen, oftast doku-
menterat av och fran férdldrarna, kontakta
sedan fordldrarna och f6lj upp blodsockret
pa nytt!

Om ett barn med diabetes mar daligt och
man inte vet vad blodsockret ligger pa sa
dar det bast att ge ndgot sott. Ldmna aldrig
ett barn eller ungdom med lagt blodsocker
ensamt!
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ln§ulin och motion
SANKER blodsockret

Mat, stress och infektion
HOJER blodsockret
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Omhdndertagande vid insulinkoma och
medvetsléshet

Lossa dtsittande kldder och att skapa
fria luftvagar (stabilt sidoldge).

Kontrollera andningen.

Ge aldrig en medvetslés ndgot att dricka
eller dta.

Ring 112 fér omedelbar ambulans-
transport och informera om att den
sjuke har diabetes.

Vid Idgt blodsocker behandla i férsta
hand med druvsocker. Ge 1/2 - 1 tablett
per 10 kg. (3 g/tablett)

Om man dricker vatten blir effekten
snabbare.

Vénta 10- 15 minuter.

Ge eventuellt mer druvsocker om blod-
sockret inte stiger.

Har du inte tillgang till druvsocker ge sét
dryck. 1 dl standardsaft = 10 g kolhydrater



Ett blodsockervarde pa éver 8 mmol/I klas-
sas som hogt blodsocker och orsakar pa sikt
skador pa karl och nerver, exempelvis i 6gon
och njurar.

Symtomen vid hogt blodsocker ar mycket
individuella. Vissa uppvisar sallan eller
aldrig tecken pa hoga varden, andra blir mer
paverkade och med tydligare symtom. Vid
hogt blodsocker kan man kdanna sig torstig,
bli torr i munnen, fa dimsyn, bli kissnodig,
trott och okoncentrerad. Manga beskriver
det som myror i kroppen och svarighet att
sitta still med massor av spring i benen. Om
blodsockret ligger hdgt kan man behdva en
extra dos insulin mellan maltiderna, en sa
kallad korrigeringsdos. | bérjan ar det av vikt
att man forsoker dokumentera och hitta en
anledning till den hoga blodsockernivan,
ar det nagot barnet ater aterkommande
och som alltid resulterar i kraftigt férhojda
varden? Ar det stora portioner eller kolhy-
dratrik mat som ar boven (mer om kolhydra-
ter i avsnittet Kost)? Var det aktivitet innan,
finns det en annan akut sjukdom pa gang,
ar oro eller stress inblandat? Genom en bra
dokumentation och kommunikation med for-
dldrarna den forsta tiden lar man sig tolka,
forsta, hantera och undvika onddigt hoga
vdrden. Lat aldrig ett barn som mar illa eller
kraks ga hem sjdlv utan att kontakta forald-
rarna. Laga blodsocker (hypoglykemier) ska
forstas behandlas samtidigt som foraldrarna
kontaktas! Samtliga larare ska ha en kopia
pa barnets individuella egenvardsplan dar
det tydligt framgar hur man ska agera i olika
situationer.
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Fysisk aktivitet ar en oerhort viktig del i
behandlingen av typ 1-diabetes. Det dr ett
vdlkant faktum att bade kropp och sjal mar
bra av motion!

Barn och ungdomar som motionerar
regelbundet har oftast lagre blodsocker-
varden pa lang sikt, utan att for den skull
utsdttas for onddigt laga blodsockervarden.
Manga unga med diabetes tranar mycket,
vissa idrottar mer intensivt, en del till och
med pa elitniva, men vardagsmotionen som
till exempel promenader eller en cykeltur ar
ocksa vardefullt. Vid all fysisk aktivitet kom-
mer kroppen behova extra kolhydrater i form
av mer mat eller dryck. Det ar viktigt att ha i
atanke att effekten av ett traningspass kan
halla i sig ett helt dygn och skapa ett lagre
insulinbehov under denna tid.

Att rora pa sig har en positiv och god paver-
kan pa blodsockret. Barn och ungdomar ska
vara med pa gymnastik och idrott i samma
utstrackning som sina klasskompisar. Diabe-
tes ska aldrig vara en begransning nar det
galler fysisk aktivitet. Dock finns det saker
att tanka pa och dven har spelar erfarenhet
en mycket viktig roll. Inget barn dr det andra
likt och darfor finns det inte heller generella
regler kring hur man ska planera ett idrotts-
pass eller nar pa dagen det ska ske. Nagra
rekommendationer och tips finns det dock.
Det ar lampligt att starta pa ett blodsock-
er pa 5-10 mmol/l och sedan kompensera
ett sjunkande blodsocker under aktiviteten
med kolhydrater. Ligger blodsockret éver
15 mmol/l kontrollera forst ketoner i blodet.
Man ska aldrig trana vid forekomsten av
ketoner. Bast ar att ha aktivitet 1- 2 timmar
efter maltiden, da effekten av maltidsinsu-



8 | Typ 1-diabetes i skolan

linet borjar minska. Ligger idrottslektionen
pa morgonen eller forsta timmen efter lunch
behdver insulindosen som ges till maltiden
innan oftast sankas.

Vissa idrotter behdver mer planering, till
exempel simning och orientering. Da ar det
extra viktigt att ha med sig en kompis som
barnet kanner sig tryggt med och att det
alltid finns en vuxen nara for hjalp.

Det ar ocksa viktigt att komma ihag att
motion inte sanker blodsockret alls om det
inte samtidigt finns insulin tillgangligt.
Motion kan med andra ord inte ersatta
insulintillférsel, men doserna kan behdva
sankas. Sockret i blodet kan inte kommain i
muskelcellerna utan hjdlp av insulin.

Den mat som ar bra for den som har diabe-
tes ar precis samma mat som ar bra for alla.
Det ar den mat som beskrivs i de svenska
ndringsrekommendationerna. Det ar alltsa
inte ndgon special- eller dietkost som re-
kommenderas.

For att kunna ta ratt mangd insulin till sin
portion dr det bra att veta hur mycket kolhy-
drater maltiden innehaller. Det dr namligen
kolhydraterna som omvandlas till socker-
molekyler som insulinet sedan tar hand
om och slapper in som brdnsle till cellerna.
Kolhydrater kan delas in i snabba och lang-
samma beroende pa hur fort de omvandlas
till socker. Kolhydrater finns det sarskilt
gott om i pasta, ris, potatis, couscous, brdd,
flingor, gryn och frukt.

Kolhydrater som snabbt hojer blodsockret
finns i s6ta drycker, godis, glass och kakor.
Eftersom socker hojer blodsockret snabbare
an vad insulinet hinner med ska man inte
dta for mycket av sockerrik mat.

Om man ar osdker pa om barnet gillar maten
kan det vara en bra idé att |ata barnet smaka
pa den innan barnet tar sitt insulin, da ar
det |attare att bedéma hur mycket insulin
som gar at. Darfor ar det bra om alla barn
och ungdomar med diabetes erbjuds en sa
trygg maltidssituation som majligt, sa att
det kanns naturligt att ta sitt insulin vid
matbordet.

Kolhydratrakning ar en metod som anvands
for att berdkna insulinbehov till maltiderna.
For att blodsockret inte ska bli for hogt eller
for lagt i samband med maltid behdver insu-
lindosen anpassas efter mangden kolhydra-
ter i maten. Hur mycket kolhydrater ett barn
behover dta varierar stort, men alla barn och
ungdomar behodver kolhydrater fér normal
utveckling och tillvaxt.

Med hjdlp av individuella kolhydratkvo-
ter kan insulinbehovet berdknas utifran
kolhydratinnehallet i olika maltider. Vid hogt
blodsocker anvands individuella korrektions-
kvoter for att berdkna insulindos for att
sanka blodsockret lagom mycket.

Ndstan all mat vi dter innehaller mer eller
mindre kolhydrater. Exempel pa livsmedel
som innehaller mycket kolhydrater ar pasta,
ris, potatis, brod, mjolkprodukter, frukt och
sockerinnehallande livsmedel. Uppgifter pa
kolhydratinnehall finns pa férpackningar,
kolhydratlistor, kolhydratbilder eller appar till
mobiltelefoner.

For att foraldrarna ska kunna hjdlpa till
att planera barnets dag i skolan har de stor
nytta av att fa skolmatsedeln i forvag. Ut-
flykter och eventuella kalas i skolan behéver
ocksa annonseras i forvag. De flesta barn
upp till yngre tonaren, speciellt om de har
nydiagnostiserad diabetes, behdver hjalp av
vuxna att berdkna mangden kolhydrater i



planerad maltid. De behdver ocksa hjdlp att
lagga till den eventuella korrektionsdos som
behdvs for att sanka ett for hdgt blodsock-
ervdrde. Om barnet inte dter upp den maltid
(kolhydratmangd) som de planerat och in-

FAKTA
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sulindosen ar berdknad pa, maste en vuxen
se till att barnet far nagot annat att ata som
innehaller kolhydrater, annars far barnet
lagt blodsocker en stund efter maten.

Att tdnka pd

© Ha alltid druvsocker ndra till hands.

< Vilken typ av aktivitet ska ske och under hur Idng tid.

« Insulindosering och tidpunkt fér motion.

© Blodsockerkontroll fére, ibland under och efter aktiviteten.

Barn och ungdomar vill inte bli sérbehandlade.

< Det dr ddrfor viktigt att man erbjuder mat som passar for de allra flesta, dven
den som har diabetes. Tdnk pa att barn med diabetes vill vara en i mdngden,

inte ett undantag!

Om man vid ndgot tillfdlle bjuder pd saft eller Idsk dr det viktigt att det finns
lightalternativ till den som har diabetes, eller Gnnu hellre till alla barn.

Rdkna ratt

« Kolhydratkvot = Hur mdnga gram kolhydrater 1 enhet insulin tar hand om.

< Korrektionskvot= Hur manga mmol/L 1 enhet insulin sénker blodsockret.
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Sixten berdttar

Jag var fyra ar nar jag bérjade bli sa valdigt
torstig, jag drack hela tiden och nar jag bor-
jade kissa pa mig pa natterna helt plotsligt
forstod mamma och pappa att nagot var fel.
Jag blev jatteradd for vad som hade hant
mig och jag kommer ihag att jag satt i bilen
och var ganska nervds, mamma och pappa
sag sa oroliga ut och jag, ja, jag var sa tors-
tig och kissnddig precis hela tiden!

Nar vi var framme pa sjukhuset gick
allt sa valdigt fort, jag hann knappt leka i
vantrummet innan doktorn kom och jag fick
lamna prov. Strax darefter horde jag doktorn
beratta och jag horde for férsta gangen or-
det diabetes. Jag undrade sa valdigt mycket
vad diabetes var?

Jag fick det storsta rummet pa hela avdel-
ningen, bjornrummet. Jag fick en droppstall-
ning som jag kallade for Faster Matilda, hon
skulle ju f6lja med mig i ett par dagar sa jag
tankte att det var lika bra att ge henne ett
namn. Att satta fast kanylen tyckte jag var
jdttejobbigt, jag var radd for sprutor da, det
ar jag fortfarande, men jag maste ju. Sjuk-
systrarna ritade djurfigurer pa min kropp,
bade magen och mina lar fick fina djur for
det var dar de skulle sticka mig sedan.

Jag kommer ihag att alla var sa snélla, att
maten var god och att det var skojigt nar
alla halsade pa mig och nar mina kompisar
kom dit. Det som var mest jobbigt var att
mamma och pappa var sa ledsna hela tiden
och jag minns att jag sa till dem, "Var inte
ledsna, for jag ar inte ledsen!”

Har du precis fatt diabetes sa ska du veta
att det ar lite jobbigt férst men att du Iar dig
snabbt att leva med sjukdomen. Alla jobbar
jattemycket for att hjdlpa oss och snart,
mycket snart, hoppas jag att forskarna hittar
ett botemedel sa att du och jag ocksa kan bli
friska, precis som vara kompisar!

/Sixten, 8 ar

Cecilia berattar

Mina skoldagar spenderar jag pa hogstadiet.
For mig som diabetiker sedan ett par ar var
det osakert att byta skola saklart, tank om
ingen kan det har med diabetes? Men jag
sag ocksa positivt pa det, lite spannande
men framforallt ocksa kul med nya vanner.

FOr mig var min vardag med diabetes
lika med en massa blodsockerprov, tills jag
fick min kontinuerliga glukosmatare, isCGM,
som sa mycket har foérandrat min vardag till
nagot positivt.

Det ar inte alltid det lattaste att komma
pa vad man ska dta eftersom jag helst ska
ha langsamma kolhydrater samt att jag ock-
sa maste dta glutenfritt. Jag har namligen
ocksa celiaki, glutenintolerans, en vanlig
sjukdom hos manga typ-1 diabetiker.

Det jag saknar ar att nagon larare ibland
spontant fragade hur jag mar och ligger till i
mitt blodsockervarde, speciellt infor ett prov
eller innan det ar dags for idrott. Jag ar som
alla andra diabetiker och presterar mycket
samre om jag inte ligger bra i mitt sockervarde.

Min mamma finns alltid tillganglig pa
sin mobiltelefon. Jag ringer och resonerar
mig fram till vad och hur jag ska goéra i olika
situationer. Jag lar mig mer och mer och
klarar egentligen det mesta sjdlv. For mig dar
det extra viktigt att det finns en vuxen som
har stenkoll pa mig och min diabetes dven
i skolan och ibland saknar jag detta. Att fa
vara trygg och veta att det finns nagon som
vet vad som ska gbras om nagot hander.

Jag tycker att det dr superjobbigt att
vara den som maste informera och ldra mina
kompisar om hur min sjukdom fungerar. Tank
om skolskdterskan kunde informera alla
elever, foraldrar och att all skolpersonal kan
fa utbildning inom diabetesen, det skulle
gora hela mitt diabetesliv och min vardag sa
mycket tryggare.

/Cecilia, 14



Barn med diabetes ska ga i skola pa sam-
ma villkor som alla andra barn, det star i
skollagen (2010:800 med dndringar SFS
2020:605 ). Det dr rektorn som har ansvaret
for att det fungerar i skolan. Barnets lakare
ar den som formellt [amnar éver egenvarden
till férdldrar och till skolan.

Egenvard vid diabetes ar en atgard som en
diabetesldkare eller diabetessjukskoterska
bedomt kan utforas av exempelvis eleven
sjalv, en foralder, en resurs eller skolperso-
nal. Barn och ungdomar kan behdéva hjalp
att mata och tolka blodsocker, samt att ge
insulindoser.

Diabetesldkare eller diabetessjukskdter-
ska bedomer om atgarden kan genomforas
pa ett sakert satt i skolan. Som hjalp for att
beskriva varje barns individuella egenvards-
behov i skolan vid diabetes har man tagit
fram ett formuldr, en sa kallad individuell
egenvardplan.

Varje barndiabetesmottagning ska
tillsammans med familjen och forskolan/
skolan utforma en individuell vardplan som
regelbundet ska uppdateras. Tillsammans ar
man skyldig att ansvara for att vardplanen
halls aktuell och att den foljs. Formuldret
finns att hamta pa diabetes.se

Varje gang ett barn med diabetes far nya
larare ska en ny kontakt ske mellan skola
och fordldrar. Vad behéver barnet hjdlp med
och vilken information behdéver ldararna for
att kanna sig trygga med situationen?

For mer information kring egenvarden
kontakta barnets diabetesmottagning.

Kalla: Skolverket
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| foreskriften har Socialstyrelsen beslutat
att en halso- och sjukvardsatgard kan utfo-
ras som egenvard om en legitimerad halso-
och sjukvardspersonal bedémt att personen
sjdlv kan utféra egenvarden.

Egenvard ar i de fall man gjort en sadan
bedémning inte halso- och sjukvard enligt
halso- och sjukvardslagen.

Forskolan/skolan har ett ansvar for att
eleven far hjalp med sin egenvard, till exem-
pel ta sin medicin ndr barnet vistas i skolan.

Foreskrifterna staller krav pa att hal-
so- och sjukvarden beddémer vad som &r
sakert fOr varje person i varje enskilt fall.
Nar barnet borjar forskolan/skolan maste en
bedémning goras om atgarden kan utféras
av skolpersonalen pa ett sakert satt.

Kalla: Socialstyrelsen
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Ung Diabetes dr en del av Diabetesfor-
bundet som riktar sig till personer med
diabetes 15-30 dr. De arbetar med att
sprida information, inspiration, stéd och
skapa gemenskap fér unga med diabe-
tes och personer i deras omgivning.

Pd diabetes.se finns mer material och
information fér barn och unga med
diabetes, fordldrar och skolpersonal.



Bli medlem idag!

Skanna QR-koden for att
komma till ansdkningssidan




