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Kunskapscentrum for egenvard vid diabetes typ 1 hos barn och unga
KNEP for vardgivare, samhélle och skola

7. For skolan. Egenvard och behov av stod vid diabetes Uppdaterad 2023-10-03

Diabeteskunskap och tips till pedagoger

Diabetes typ 1 ar en komplicerad sjukdom att lara sig. Dessa fa sidor tacker inte alla detaljer,
men kan utgdra ett ramverk for pedagoger och andra inom skolans varld.

Dokumentet ar allmant hallet och ersétter inte den “Egenvdrdsplanen”, som dir anpassad for
varje enskilt barn/ungdom.
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Allméant om diabetes typ 1

Mycket kort om diabetes typ 1:

Sjukdomen betyder att kroppen inte langre tillverkar insulin som behovs for att gora om socker till
energi.

Den kan drabba vem som helst och beror inte pa ohalsosam livsstil.

Behandlingen &r insulin via injektionssprutor eller pump.

Om inte insulin ges s& 6verlever man inte.

Kolhydrater och stress hojer blodsockret. Fysisk aktivitet och insulin séanker blodsockret.
Blodsocker under 4 mmol/L maste behandlas inom nagra minuter.

Diabetesbehandlingen rdknas som “egenvard” vilket betyder att skolan behéver ta ver varden av
diabetes under skol- och fritidstid.

Orsak till typ 1 diabetes

Diabetes typ 1 ar en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos barn i Sverige. Denna
diabetesform &r autoimmun och beror pa att de insulinbildande cellerna i bukspottkorteln
forstorts. Utan insulin 6verlever man inte, da energi i form av socker inte kan tas upp av
kroppens celler, vilket leder till en uttalad svalt. | stallet for att sockret tas upp av cellerna sa
blir det kvar i blodbanan, dvs man far hogt blodsocker. Vid uttalad insulinbrist bildas aven
ketoner (syror). Det &r vanligt att barn med typ 1 diabetes ocksa har glutenintolerans.

Hur behandlas typ 1 diabetes?
Egenvard

Den enda behandlingen som finns &r insulin som &r helt livsnédvandigt for barnet/ungdomen.
Behandlingen utgors av s.k. “egenvéard” som innebdr att en patient utfor halso- och
sjukvardsatgarder i hemmet, antingen sjalv eller med hjalp av en narstaende. Ansvaret for
egenvarden tas 6ver av personal under skol- och fritidstid. Pa detta sétt kan patienten leva ett
sjalvstandigt liv utan tata kontakter med hélso- och sjukvarden.
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Insulin

Diabetes typ 1 behover skétas med insulin under dygnets alla 24 timmar. Under hela dygnet
behovs en lag dos insulin for kroppen”, medan kolhydrater som é&ts vid maltiderna behover
en hdg dos. Vid hoga blodsocker behdvs extra insulin, dvs korrigering. Denna behandling &r
nodvandig for att undvika komplikationer pa kort och lang sikt. Insulindoserna som krévs
varierar ocksa dagligen pga andra faktorer som fysisk aktivitet, stress och infektioner.

Tva typer av insulin kan vara aktuella:
e Langverkande dar varje dos verkar 12-24 timmar.
o Direktverkande dar varje dos verkar ungefar tva timmar.

Att ge insulin:
e Viainjektioner eller insulinpump fore varje maltid och vid hdga véarden.
e Barnet/ungdomen behdver ocksd insulin mellan méltiderna, dvs “for kroppen” som underhall.

Direktverkande insulin Langverkande insulin

Direktverkande insulin, Direktverkande insulin,
“bolusdos” “basaldos”

Socker (=glukos)

Hur méts sockervarde = glukosvarde?
e | blod med stick i fingret och blodsockermétare
o | fettvdv via sensor som speglar blodvardet med 10-15 minuters fordrdjning.

Vad paverkar blodsockret?

Blodsockervardet varierar mycket fran dag till dag och till och med fran stund till stund. Detta betyder att
insulinbehandling kréaver planering, problemldsning och att komma ihdg en mangd moment dygnet runt varje
dag.

Glukos (=socker) kontroll

LAGT 4-8 mmol/L HOGT Behandlingsmalet ar att forscka halla blodsockernivaerna
Under 4 mmol/L Over 8 mmol/L  Normala, dvs helst mellan 4 och 8 mmol/L fére och tva
Insulin Kolhydrater timmar efter maltid, det far dessemellan vara higre, men
Fysisk aktivitet Stress aldrig lagre an 4 mmol/L.
Magsjuka Feber
» Fore maltid 4-6 mmol/|

» 2 timmar efter maltid 4-8 mmol/l

Vardagen for en person med diabetes typ 1.

For att blodsockret ska ligga inom malomradet sa mycket som mojligt sa kravs det
sockervarde fore och tva timmar efter varje maltid under hela dagen (oftast 5 maltider) samt
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vid sanggaendet och ofta dven nattetid. Detta betyder provtagning vid minst 11 tillfallen per
dygn da vardet ska sattas i samband med det 6vriga som hander i livet, dvs kolhydratintag,
stress, fysisk aktivitet mm. Behandlingen forutsatter en formaga att rakna, planera, bedéma,
forutse, halla rutiner och komma ihag. Barnet/ungdomen behdver ocksa ha accepterat sin
diabetes och vara motiverad.

Egenvarden under en skoldag.

Blodsocker

X X X X X X Provtagning

T T T Insulin for maltid

Frukost  Lunch Mellis Middag  Kvallsmal

Foraldrar till barn med diabetes typ 1 rapporterar i hdgre grad symptom pa utbrandhet i
jamfdrelse med foraldrar till friska barn.

Psykisk ohalsa som depression, angest, psykosocial stress och atstorning ar vanligare bland
barn med diabetes typ 1 &n bland barn utan diabetes.

Kort om tekniska hjalpmedel

Sensor: De flesta svenska barn och ungdomar med typ 1 diabetes har sensor. Sensorn mater
blodsockret i underhudsfettet kontinuerligt, dvs blodsockret med 10-15 minuters fordrgjning.
Sensorn satts ny var 7-14 dag, oftare om den kranglar. Blodsocker behéver kontrolleras med
stick i fingret om sensorvérdet bedoms vara opalitligt. Sensorn kan féljas via telefon av
foraldrar eller skolpersonal, och &r utrustad med valbara larm. Med hjélp av pilar kan
sockervérden under 4 forutsdgas.

Insulinpump: Narmare 70 % av svenska barn med typ 1 diabetes har insulinpump. Infarten,
och ibland slangen och insulinbehallaren, byts cirka var tredje dag. Insulinpumpen ger en
kontinuerlig dos insulin under 24 timmar (basaldos for kroppen”) som kan behtva anpassas
tillfalligt av barnet/foraldern. Utover detta behdver insulin ges genom knapptryck (helst 10-15
minuter) fore alla maltider och extra doser ges vid hogt blodsocker. Mangden kolhydrater i
maltiden och ibland aktuellt blodsocker laggs in i pumpen varvid pumpen raknar ut
insulindosen. Det &r dock barnet/féraldern/anvandaren som godkanner alla pumpens forslag
genom aktiv knapptryckning. Vissa pumpar kan stanga av sig om blodsockret ar pa vag att bli
for lagt eller oka insulindosen om blodsockret ar fér hogt.

Komplikationer pa kort och lang sikt

Allvarliga komplikationer vid diabetes typ 1 pa kort sikt ar laga blodsockervérden
(hypoglykemi, kanning) med kramper och medvetsloshet samt hdgt blodsocker med
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syraforgiftning (ketoacidos) vilket ar forknippat med livsfara. Symptomen ar olika for olika
personer.

Komplikationer pa lang sikt uppstar vid héga blodsockervarden (hyperglykemi) under lang tid
(flera ar). Detta innebér skador pa kroppens blodkarl vilket kan ge nedsatt syn och njursvikt
och/eller orsaka hjartkarlsjukdom.

Blodsockerpilen

Denna bild kan vara till hjalp i den dagliga diabetesvarden

Fargkod:
W Ratta till! Hoj eller sank blodsockret
Tank till. Kan behdwva hoja eller sanka blodssockret.

btk A

2 it Blodsockerpilen
4,0 @ 10

Malomrade Hyperglykemi

L J

3,6-3.9 | ‘ 4-8 | ‘ 8-10 10-15 15 el hagre
At kolhydrater
enligt » . Ge insulin,
. Om du dter kolhydrater bergkna .
ordination. ) . N . korrigeringsdos om
. insulindos enligt ordination. ) i

Ta inget ingen tréning.

insulin.

Fyll pa med extra Optimalt infér

kolhydrater trining [ tavling.
enligt ordination

infér tréning. ‘ir KAROLI N SKA
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Skolans ansvar vid egenvard av diabetes
Organisation av stod for en elev med diabetes

Enligt regeringsformen kapitel 2 818 har alla skolpliktiga barn ratt till undervisning. |
skollagen kapitel 3 §2 kan man lasa att skolan ar skyldig att sa langt som majligt ge stod for
att motverka funktionsnedsattningens konsekvenser (i férhallande till skolresultat).

Rektor har ansvar for att utse vilka personer som ska ha ansvaret for att hjalpa barnet samt att
skapa forutsattningar for att barnets vardnadshavare ska kunna utbilda personalen i hur man
behandlar barnets diabetes under dagen. Detta kan innebadra att ta in extra personal i
barngruppen for att frigora tid for ordinarie personal att lara sig. Rektor har &ven ansvar for att
se till att personal deltar i den utbildning diabetesmottagningen arrangerar pa plats eller
online.

En namngiven vuxen i skolan med kunskap om barnets diabetes och hjalpmedel har alltid
yttersta ansvar for stodet, under all tid da barnet vistas i skolan eller pa fritis.

Om skolan beslutar att anstélla en lararassistent med uppgift att stétta barnet, maste éven
andra i personalgruppen utbildas att ta hand om barnets diabetes. Flera personer i
personalgruppen behéver utbildas, for att hindra att situationer uppstar da barnet inte kan ta
del av undervisning och/eller omsorg pa grund av sin diabetes.

Ett veckoschema som &r ungefar likadant varje dag underlattar barnets egenvard. Det basta &r
om man borjar samma tid varje dag och att maltiderna ligger ungefar samma tid varje dag.

Skolans respektive foraldrars ansvar

Skolans ansvar (férutom det som star i egenvardsplanen)
e Om barnet har en sensor foljs sockervardena via telefon av ansvarig person i skolan.

o Alltid behandla varden under 4 mmol/L direkt och utan dréjsmal. Om eleven verkar
mycket paverkad av det laga blodsockret, eller om blodsockret fortsatter vara lagt trots
behandling kontakta vardnadshavare. Ett barn med Iagt blodsocker far inte lamnas
ensamt.

o Om sensorn inte fungerar, ta blodprov och kontakta vardnadshavare.

e Om pumpen lossnar, ge insulin via penna och/eller kontakta vardnadshavare.

e Se till att extra mellanmal, frukt, druvsocker finns tillgangligt.

e | dverenskommelse med foraldrar dokumentera i dagbok, via SMS eller pa annat sétt. Detta ar
extra viktigt om nagot hiander som ar utéver “’det vanliga”.

Inte skolans ansvar (om inte annat 6verenskommits)
e Andra till "tillfillig basaldos” (= “temp basal”) vid behov.
e Byta pumpinfart/Pod.
e Behandla varden 6ver 8 mmol/L tidigare &n 2 timmar efter en insulindos. Undantag & om ont
i magen, acetondoft, kriikning, se sid 10 under ”Symptom pa mycket hoga vérden”.
o Ge glukagon.
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Foraldrars ansvar for vad som ska finnas i skolan (som reserv)
e Insulinpenna med direktverkande insulin.
e Blodsockermatare med haltagare och stickor (stickor for blodprov ar bla).
e Ev. ketonmatare med stickor (ketonstickor ar lila).
e Ev. dagbok.

Diabetes paverkar formagor som kravs i skolan.

Vi har alla varierande formaga till planering, igangsattning, arbetsminne, impulskontroll, och
flexibilitet, sa kallade exekutiva funktioner. Forskning pagar med fokus pa hur diabetes i sig
paverkar exekutiva och intellektuella funktioner.
> Allvarliga laga blodsocker har setts paverka funktioner som uppmarksamhet samt sprak- och
bildminne.
> Hoga blodsocker ar kopplat till Jangsammare processhastighet och samre exekutiva
funktioner.

Det ar darfor viktigt att barnet har ett bra blodsocker i samband med prov i skolan, atminstone
mellan 4 och 10 mmol/L. Bra att skriva de aktuella vardena pa provblanketten.

Sjalva behandlingen av diabetes ar ett standigt pagaende arbete, dag som natt. Om barnet har
haft en jobbig natt med hoga eller manga laga blodsocker paverkar det prestationen dagen
efter (somnbrist pga tata korrektioner och/eller behov av att inta kolhydrater). Detta leder
alltsa till att aterhamtning i form av somn och &aven av fritidsaktiviteter blir lidande.

Behovet av stdd i egenvarden under skoltid varierar

> Barn som har diabetes behover mycket hjalp minst upp till arskurs 3 med all praktisk
egenvard, dvs. injektioner, blodprovstagning, tidpassning, rakning av antal gram kolhydrater i
maltider och extra stod vid idrott och utflykter. Sockervarden fran sensor behdver féljas av
namngiven skolpersonal, som &r beredd att atgarda fr a laga varden. Nodvandigt med egen
resurs for saker egenvard.

> | arskurs 4-6 &r hjalpbehovet ofta nagot mindre. Barnet behdver dock alltid stod i form av
paminnelser om provtagning, injektioner, stod vid maltider med kolhydratrakning samt
Overvakning av insulininjektioner, &ven nar de lart sig att ge injektionerna sjalva.
Sockervarden fran sensor behover foljas av namngiven skolpersonal, som &r beredd att atgarda
fr a laga varden. Behov av egen resurs.

> | arskurs 7-9 behovs utrymme sa att man far mojlighet att skota sin diabetes utan att nagon
(kamrater eller larare) ifragasatter vad man maste gora. Ofta beh6vs paminnelser, fr a om
lunchdosen, eftersom férmagan till impulskontroll och tidsuppfattning i denna alder inte ar
fardigutvecklad. Kom dock éverens med ungdomen och foréldrarna om nér och hur
paminnelser ska ges. Sockervarden fran sensor behdver ofta foljas av namngiven skolpersonal,
som &r beredd att atgarda fr a laga varden.
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» Om barnet har glutenintolerans kravs glutenfri kost. Annars rekommenderas samma kost som

till barn utan diabetes.

» Vid samsjuklighet diabetes och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, se nedan.

Behov av extra kontakt mellan féraldrar och skola ar stort. Daglig rapportering, skriftligt eller
muntligt om hur skoldagen varit, behdvs ofta. Det ar viktigt att barnet far vara delaktigt.

Forslag pa schema for diabetesegenvarden under skoltid

Sa har ser ett vanligt schema ut for vad som behover géras i egenvarden under en skoldag.
Schemat kan frangas i 6verenskommelse med foraldrarna.

Tid for sockerprov

Anledning

Atgard

15-30 min fore frukost

Underlag for insulindos

Rékna kolhydrater och bestdmma insulindos.

Fore aktivitet/fore mellis

Kontroll ca 2 timmar efter
frukost/fére formiddagsrast.

Om blodsocker under 4 mmol/L ge druvsocker*
(utan insulin).
Eventuellt frukt (utan insulin) fore rast.

15 min fore lunch

Underlag for insulindos

Rékna kolhydrater och bestdmma insulindos.

Tva timmar efter lunch.

Kontroll

Om blodsocker under 4 mmol/L ge druvsocker*
(utan insulin).

15-30 min fore mellanmal.

Underlag for insulindos

Rékna kolhydrater och bestdmma insulindos.

Fore fruktstund i slutet av dagen

Underlag for insulindos

Rékna kolhydrater och bestdmma insulindos

Fore hemgang

Kontroll

Om blodsocker under 4 mmol/L ge druvsocker*
och eventuellt frukt (utan insulin). Kontakta
forélder.

Forutom ovanstéende provtagning sa galler dessutom foljande.

personal misstanker I3gt vérde.

Fore aktivitet/idrott Kontroll Om blodsocker under 4 mmol/L ge druvsocker*
och eventuellt frukt (utan insulin) fore aktiviteten.
Né&r som helst nar barnet eller Kontroll. Om blodsocker under 4 mmol/L ge druvsocker*

(utan insulin).

15 min efter lagt véirde som
behandlats med druvsocker*

Kontroll om druvsockret*
haft tillracklig effekt.

Ytterligare druvsocker* om vérdet inte ar dver 5
mmol/L.

* Angdende behandling av laga blodsockervirden sé stér det i schemat ovan “druvsocker”. Se i Egenvardsplanen

vad som géller for just detta barn.

Om barnet har en sensor for uppskattning av sockervardet sa har man hjélp av pilar som forutséger att man kan
hamna under 4 i blodsocker. Hor med foraldrarna nar det da &r dags att ge blodsockerhdjande behandling.

Forslag pa rutin for lunch och mellanmal

e Provtagning/skanning av blodsocker utfors under lektionen fore maltiden.

e Barnet foljer med sina klasskamrater till matsalen, star i k6 med dem (men inte om
blodsockret ar under 4 mmol/L).

e Barnet hamtar mat och far sedan hjélp av ansvarig personal att rakna ut antalet gram

kolhydrater.

e Insulindos ges beroende pa sockervérde och antal gram kolhydrater.

Karolinska.se/KNEP
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e Det kan ibland vara lattare med en fast mangd kolhydrater till en viss maltid, t ex 50 gram. Da
vet man hur mycket insulin som behovs och dosen kan da ges 5-15 minuter fore matintaget.

e  Om barnet inte &ter upp det som hen tog insulin for, sd maste annat ges till barnet som
innehaller den mangd kolhydrater som inte ats upp, t ex hart brod, mjolk eller frukt.

Symtom att ha uppsikt dver

Symtom pa laga vérden kan vara:
e lIska, hunger, darrighet, trotthet, somnighet, grinighet, blekhet.
e Vid misstanke maste ett sockervarde snarast tas (inom minuter) och om vérdet ar under 4
mmol/L ska druvsocker eller motsvarande ges samt nytt varde tas efter 10-15 min som
kontroll.

Symptom pa hdga varden kan vara
e Torst, behov av att ofta ga pa toaletten, trotthet, rodblommighet.
e Vid misstanke tas blodsocker nasta ordinarie provtagningstillfalle, da man kan ge extra insulin
(korrigering) om vérdet &r 6ver 8 mmol/L och tidigast 2 tim efter en tidigare dos.

Symptom pa mycket hoga varden kan vara

e Ont i magen, acetondoft, krékning.

e Vid misstanke maste ett sockervarde snarast tas da detta kan tyda pa uttalad insulinbrist. Om
sockervardet ar éver 16 mmol/L ges en extra insulindos (korrigering) och kontakt med
foraldrarna tas utan drojsmal for eventuellt sjukhusbesok. Ev. tas dven ett prov pa ketoner
efter 6verenskommelse med foralder. (Stickor for blodprov ar bla, ketonstickor ar lila.)

Detta behover alla i skolpersonalen veta om mobiltelefoner

Manga barn foljer sitt blodsocker via mobilen. Da behéver de ha med sig mobilen pa
lektionen. Rektor har ansvar for att alla larare ar informerade om att eleven far ha sin
mobiltelefon.

Mobilen kan ligga i barnets ficka eller i en vaska (t ex magvaska). Den kan dven ligga i
mobillada i klassrummet eller finnas hos lararen/lararassistenten, om det &r svart for eleven att
fokusera pa skolarbetet med tillgang till telefonen. Mobilen kan dock tappa kontakten med
barnets sensor om avstandet ar for langt mellan telefon och sensor.

Diabeteshjalpmedlens larm fran mobil/pump/sensor kan anpassas, sa att de inte stor. Larare
eller annan skolpersonal har ansvar att ge paminnelser och pa annat sétt underlatta for
egenvarden enligt den dverenskommelse som finns med vardnadshavare och elevhalsoteam.

Foraldrar och/eller skolpersonal kan ocksa folja sockervardena i sina mobiler.

Karolinska.se/KNEP
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Forslag till anpassningar vid diabetes

Allmant

Parm for dokumentation, extra hjalpmedel och druvsocker forvaras pa en fast plats i skolan
och forvaras sa att personal, men inte elever kommer at. Eleven med diabetes maste dock nar
som helst och utan dréjsmal kunna fa tag pa blodsockerhéjande medel, savida inte risk for
dveratning eller smaatande finns. Det basta ar att de har det i egen ficka. (OBS detta &r inte
godis och ska inte bjudas till kamrater.)

Enkelt mellanmal som eleven kan &ta ska finna tillgangligt. Avtala med elev och
vardnadshavaren vilket mellanmal som kan fungera bade for skolan och eleven (till exempel
fiberrika kex, eller frukt).

P4 lektion

Eleven kan behdva &ta under lektionstid. Avtala i forvag med eleven om detta kan ske i
klassrummet, eller om det &r béttre att ga ut.

Elev som sjalv skater sitt blodsocker behdver ha sin mobiltelefon tillganglig. Den ska alltsa
inte lasas in i ett skap under skoldagen. Det gar ibland bra att telefonen ligger i mobillada eller
hos l&raren.

Se till att det finns ett avtal om hur pumplarm ska hanteras:

o Ska larmet vara ljudlost?
e Hur ska skolans vuxna paminna pa ett satt som fungerar?

Idrottslektion och rast utomhus

Blodsocker kontrolleras innan och efter idrott/langre rast ute.

Om blodsockret &r lagt innan idrottslektion/langre rast ute maste t ex frukt eller liten smorgas
UTAN insulin ges.

Vid maltider

Skolpersonal ansvarar for att eleven far hjalp att rakna kolhydrater och dosera insulin korrekt.

Vid utflykter, idrottsdagar och bad

Blodsockret paverkas ofta vid utflykter da eleverna rér mer pa sig, och da de vanliga
maltidsrutinerna bryts.

Nagon i personalen kontrollerar och ser till att eleven har lunch med sig och tillgang till extra
mellanmal innan man ger sig av. En vuxen har ansvar for att hela tiden veta var eleven finns.

Bad &r en extra riskfylld aktivitet. Blodsockret kan sjunka snabbt och det innebar risk for
avsvimning. | simhallen eller pa badet behGver en vuxen ha 6gonen pa eleven hela tiden hen
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ar i vattnet.

Om sensor och telefon tappar kontakt kan man vid bad/okad fysisk aktivitet behova ta stick i
fingret som komplement pga den 6kade risken for snabba sénkningar av blodsockret.

Vid prov

Ett for hogt, eller l1agt blodsocker kan paverka prestation. Blodsockermalet &r mellan 4-10
mmol/L under prov.

Kontrollera blodsocker infor och under storre skrivningar, nationella prov eller andra storre
kunskapsavstamningar och notera véardena. Vid langre testtillfalle behover eleven pafylining
av kolhydrater.

Sjalva provsituationen kan paverka blodsockret. Stress kan ge ett hdgre blodsocker, och fysisk
anstrangning kan ge lagre.

Om larare misstanker att elevens resultat paverkats av blodsockret, Gvervég att stiamma av
kunskaper pa alternativt sitt som passar eleven.

Till dig som ar resurs till ett barn med diabetes

Bildserier som kan anpassas och fungera som kognitivt stod kan du ha hjalp av vid ditt arbete
med barnet med typ 1 diabetes, se nedan under ”Listips, referenser”.

Anpassa kraven

Egenvarden vid diabetes typ 1 stéller krav pa barnet/ungdomen. Det ar viktigt att kraven som stalls gar
att uppna sa att barnet/ungdomen i princip alltid lyckas gora det som ni kommit 6verens om. Riskerna
med manga misslyckanden &r att barnet/ungdomens kénsla av kontroll och motivation minskar. Var
darfor alltid beredd att forenkla situationen och géra anpassningar sa att chanserna okar for att
barnet/ungdomen lyckas. Om barnet/ungdomen ska ta 6ver en storre uppgift i egenvarden, dela upp
den i flera mindre steg och fokusera pa ett steg i taget.

Guida och uppmana

Vid diabetes typ 1 finns det en méngd uppgifter som ar latta att missa eller gldmma bort, och det ar
vanligt att som vuxen kénna sig tjatig med alla paminnelser. En nyckel for att fa en paminnelse att
fungera &r att lata barnet/ungdomen vara med och bestimma hur paminnelsen ska se ut. Det kan ocksa
vara bra att forsoka variera olika slags paminnelsesatt. Det kan handla om alarm pa telefonen, ett sms
med en sarskild symbol, en lapp i ett skap, ett klisterméarke, en nyckelring pa en vaska eller en hemlig
gest som bara du och barnet vet om.

Uppmuntra och motivera

For manga kan det upplevas som jobbigt att skGta egenvarden, t.ex. att avbryta roliga aktiviteter, eller
att kanna att man sticker ut fran mangden. Om egenvarden inte fungerar finns det en risk att
omgivningen fokuserar mycket pa det negativa och lagger mindre fokus pa det som barnet gor bra och
som faktiskt fungerar. Se till att uppmarksamma det som fungerar: alla steg som barnet/ungdomen tar i
ratt riktning, alla anstrangningar och alla stunder da ert samarbete fungerar bra. Fokusera pa det som
barnet/ungdomen GOR som &r bra, och inte pa blodsockerkurvor eller vérden.

Karolinska.se/KNEP
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Checklista om barnet/ungdomen inte vill

Ar uppgiften for svar for barnet? Se om du kan férenkla situationen for att ka chanserna att
barnet/ungdomen lyckas. Dela upp uppgiften i mindre steg och fokusera pa forsta steget.
Gloms uppgiften latt bort? Hitta ett nytt satt att pAminna tillsammans med barnet/ungdomen.
Verkar barnet/ungdomen irriterad nar du pdminner? Prata och kom Gverens om ett nytt sétt att
paminna! Kan ni anvanda hjalpmedel t.ex. bilder, time-timer eller signal pa telefonen?
Verkar motivation saknas? Oka positiv feedback och uppmarksamhet fér det som barnet gor
bra! Avsluta uppgifter med nagot roligt. Vid behov, 6vervag belningssystem i samrad med
foraldrar.

Hindras barnet av blyghet eller oro? Fraga och lyssna! Kan ni hitta satt att méta oron/radslan i
sma steg?

Om ingenting verkar hjalpa: prata med foraldrar och elevhalsoteamet! Finns det
bakomliggande problem som behdver atgardas: t.ex. psykisk ohélsa sasom angest eller
depression, neuropsykiatriska svarigheter, problem dar hemma, problem med kompisar i
skolan?

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning vid diabetes

Framfor allt har betydelsen av exekutiva funktioner (funktioner som anvénds for att utfora
malstyrda och medvetna handlingar) fatt uppmarksamhet inom diabetesforskning. Har ses att
barn och ungdomar med storre exekutiva svarigheter (t ex ADHD) har svarare att skéta sin
egenvard, har simre diabetesrelaterad halsa och livskvalitet.

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF), och dven till viss del diabetes, k&nnetecknas av
arftlighet, varfor dessa familjer ofta ar dubbelt belastad. Nedsattningen pa grund av tillfalliga
omstandigheter sdsom trotthet, hunger och stress blir har annu mer pataglig.

Barn med diabetes och samtidig NPF...

>

har ratt till en likvérdig skolgang och inlarningssituation som andra barn har. Det finns inte
nagot krav pa diagnos (t ex ADHD, autismspektrumtillstand, specifika inlarningssvarigheter
eller intellektuell funktionsnedsattning) for att ha ratt till denna hjalp.

behdver mycket stod i skolan, ofta upp i hogstadiet och ibland dven pa gymnasieniva. Stodet
behdver anpassas till barnets unika behov och kréver extra samverkan mellan familj, skola och
diabetesteam.

kan ibland behova specialkost pa grund av selektivt tande. Detta ar extra betydelsefullt vid
diabetes.

kan vara mycket beroende av dagliga rutiner. Vid &ndrade aktiviteter i skolan, t ex vid
utflykter eller idrottsdag, da de vanliga maltidsrutinerna bryts och eleverna rér mer pa sig, kan
blodsockerbalansen paverkas negativt. Vid dessa tillfallen behovs ofta extra stod.

ar extra sarbara for att ett hogt eller 1agt blodsocker kan paverka prestationen. Extra hjalp kan
behdvas for att halla blodsockret mellan 4-10 mmol/L vid prov i skolan.

Karolinska.se/KNEP
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Utbildningstips och referenser

Diabetes typ 1 ar en komplicerad sjukdom att lara sig. Dessa fa sidor réacker inte alls, men
kanske kan utgora ett ramverk for pedagoger och andra inom skolans vard. Vi
rekommenderar i forsta hand information som barnets diabetesmottagning Idmnar och samtal
med foraldrarna, som k&nner sitt barn bast.

Utbildning om diabetes

En kostnadsfri digital utbildning for alla som arbetar inom forskola/skola: www.tldséker.se

Diabetesinformation i ljud och bild fér personal inom skola och forskola fran Astrid Lindgrens Barnsjukhus
https://www.karolinska.se/for-patienter/astrid-lindgrens-barnsjukhus/Barndiabetes/skolinformation/

Appen "T1D” (star for Typ 1 Diabetes”) som kan anpassas med information till skolpersonal. Bl a
finns en bra hjalp vid berékning av kolhydrater i maten - www.t1dapp.se/

Janson K, Skoglund L. Hjélpredan for typ 1 diabetes. Holm & Holm Books; 2017.
Hjalpredan for typ 1-diabetes &r en hjélp for de som pa ett enkelt sétt vill l4ra sig mer om typ 1
diabetes hos barn och unga.

1 Diabetes
- barn, ungdomar oct
unga vuxna

hos

Hanas, R. Typ 1 diabetes hos barn, ungdomar och unga vuxna: hur du blir expert pa din
- egen diabetes. Betamed; 2021
@' ' @ En bra uppslagsbok om man har nagon specifik fraga.

it

tes
e d b expert ph din €9€% alabe

Modern egenvard vid diabetes

Hemsidan www.Karolinska.se/KNEP som bl a innehaller:
e ”KNEP for vardgivare, samhille & skola”: Fler dokument for skolan samt lankar till Egenvardsplan for forskola
respektive skola.
e ”KNEP for patient och anhérig”: Dér finns bildserier som kan anpassas och fungera som kognitivt stéd under fliken
”Rutiner for en fungerande dag”.
e ”KNEP om neuropsykiatriska svérigheter och diabetes”: Referenser till en del pastdenden i ovanstaende text finns.
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Svensk skollag

www.skolverket.se/

www.svenskforfattningssamling.se/doc/20181303.html

Internationella rekommendationer om diabetesvard i skolan

Bratina N, et al. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2018: Management and support of children and
adolescents with type 1 diabetes in school. Pediatric diabetes. 2018;19(Suppl 27):287-301

Goss P.W., Middlehurst A. ISPAD Position Statement on Type 1 Diabetes in Schools
https://cdn.ymaws.com/www.ispad.org/resource/resmgr/ispad_position statement on_.pdf

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) i skolan

Foljande bocker beskriver vilka funktionsférmagor som kan vara nedsatta hos elever med NPF, samt hur man
kan arbeta for att anpassa och kompensera:
e Jahn, Cajsa, Reuterswérd, Malin, Edfelt, David & Sjolund, Anna (2020). Autism och ADHD i
fritidshemmet: tydliggorande pedagogik. Forsta utgavan [Stockholm]: Natur & Kultur
e Edfelt, David, Karlsson, Annelie, Lindgren, Ann & Sjolund, Anna (2019). Autism och adhd i
gymnasiet: tydliggorande pedagogik. Forsta utgavan [Stockholm]: Natur & kultur
e Sjolund, Anna, Jahn, Cajsa, Lindgren, Ann & Reutersward, Malin (2017). Autism och ADHD i skolan:
handbok i tydliggdrande pedagogik. Natur & kultur

Carlsson Kendall G. Elever med neuropsykiatriska svarigheter — vad gor vi och varfor?
Studentlitteratur; 2015.

Forfattaren beskriver bland annat vikten av att kanna till hur de exekutiva funktionerna - formagan
att styra och organisera sig sjalv - utvecklas for att forsta vilka utmaningar som elever med
neuropsykiatriska svarigheter kan méta. Praktiska tips och forslag ges.

Textansvarig: Barnlakare Torun Torbjornsdotter, medforfattare Specialpedagog Malene Steensgaard
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