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Detta behdver ni veta om min sjukdom

1. Jag, eller min familj, gjorde inget for att orsaka typ 1-diabetes (T1D) och det finns
inget vi kunde ha gjort for att forebygga eller forhindra sjukdomen.

Typ 1 diabetes ar en autoimmun sjukdom som kan drabba vem som helst och det
finns for narvarande inget botemedel.

2. Min bukspottkortel kan inte producera det insulin som min kropp behover for
att férvandla kolhydraterna fran maten jag ater till energi, sa jag maste ta insulin
med spruta eller pump.

3. Med bra planering kan jag ata det mina kompisar ater. Jag maste bara
kontrollera mitt blodsocker och justera min insulindos darefter.

4. Jag maste kontrollera mitt blodsocker manga ganger om dagen, antingen med
stick i fingret eller genom en kontinuerlig blodsockermatare. Jag behover
ALLTID tillgang till mina diabeteshjalpmedel.

5. Typ 1 diabetes ar med mig dygnet runt. Sjukdomen tar aldrig paus. Det ar
mycket som paverkar mitt blodsocker som jag inte kan styra 6ver: min alder,
tillvaxt, hormoner, infektioner, starka kanslor, aktivitet, mat (storlek pa portion,
mangden kolhydrater, kolhydratstyp, tillagning, fiber-, fett- och proteinmangd mm)
och stress.

6. Nar mitt blodsocker ar for hogt eller for lagt mar jag inte sa bra och jag kan
behova extra tid och stéttning for att genomfora en aktivitet. Eller helt enkelt
vanta tills jag mar lite battre.

7. Ett hogt blodsocker kan gora det svart for mig att koncentrera mig och jag
kommer formodligen att behdva kissa eller dricka vatten oftare.

8. Lagt blodsocker kan vara valdigt farligt och jag behover dta druvsocker eller sot
dryck omedelbart for att forhindra eller behandla laga blodsockernivaer.

9. Jag vill ha samma mojligheter till lek, utbildning och inkludering som andra barn.

10. Ni ar helt avgorande for att min egenvard ska fungera bra. Tack for ert stod
och forstaelse.
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Viktiga punkter i utformandet av stod for det
enskilda barnet med typ 1 diabetes

Ratt till utbildning

Barn med Typ 1 Diabetes har samma ratt till utbildning som alla
andra barn. Vardnadshavare till barn med T1D har samma ratt som
andra att kunna lamna sitt barn till en trygg forskoledag, oavsett
vistelsetid.

Resurser behover tillsdttas

Fran och med att ett barn insjuknar behover extra resurser
tillsattas. | bérjan behdver personal utbildas pa
diabetesmottagning och tid behdver laggas pa att vardnadshavare
ska kunna fortsatta utbilda personal pa plats i forskolan.
Verksamheten behover hela barnets vistelsetid ha en pedagog
som kan ”slappa allt” vid behov, samt ha standig dvervakning av
barnets blodsockerniva.

Manga behover "kunna” diabetes

Det ar av stor vikt att flera i personalen utbildas i sjukdomen. Om
barnet enbart har en "egen” resurs sa finns risk for att
diabetesbehandlingen blir samre, samt att barnet exkluderas ur
gruppen och far en sdmre kvalitet pa sin utbildning. En annan risk
ar att vardnadshavare inte kan lamna barnet till forskolan nar
resursen ar franvarande. Resurs behover alltsa tillfalla hela
barngruppen.

Egenvarden &r livsavgorande

Typ 1 diabetes ar en sjukdom som utan en bra behandling kan leda
till foljdsjukdomar, skador och for tidig dod. Med en kvalitativ och
inkluderande behandling kan barn med T1D leva ett likvardigt och
fullgott liv.
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Exempelscenario fran en forskola

Ett barn som dr tva dr insjuknar i typ 1 diabetes. Barnet gar pd en avdelning
med 16 barn i dldrarna ett till tre ar dér det arbetar tre personal pa heltid.

Ndr barnet fatt diagnosen kontaktar vardnadshavare rektor och personal pd
forskolan. Rektor och personal bérjar omgdende planera fér att barnet ska
kunna komma tillbaka till férskolan efter en tid inlagd pd sjukhus. Rektor och
personal behéver sG snart som méjligt fa en introduktion/utbildning av
diabetessjukskoterska pa diabetesmottagningen.

Det behéver snabbt tillséittas personal fér att kunna sédkra upp sa att en vuxen
kan 6vervaka barnets blodsocker konstant, samt ansvara fér behandlingen. |
detta exempel har barnet vistelsetid 7.30-16.00. Méjlighet for att en person ska
kunna ”sldppa allt” behéver da finnas hela barnets vistelsetid, alltsa 7.30-16.00.
Scheman fér personal kan behéva ses éver, strukturer for upplérning behéver
organiseras och tid behéver ges personalen for att kunna pabérja tillverkande
av nédvéndigt material, sGsom att fylla i kolhydratsmallar, osv.

Vardnadshavare dr med barnet den allra férsta tiden pa férskolan for att Iéra
upp personal i T1D. Successivt ldr personal upp varandra sa att till slut alla kan
diabetesvdrd.

Tdt telefonkontakt med vardnadshavare under personalens upplérningstid ér
helt nédvéindig och behéver prioriteras.
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Framgangsfaktorer och reflektionsstod i den organisatoriska utformningen

For att upplarningen kring, och kvalitén p3, diabetesbehandlingen ska vara sa
bra och effektiv som majligt sa kravs det att all personal pa avdelningen lar sig
om diabetes och varvar ansvaret for behandlingen. En strategi kan vara att
olika personer ansvarar for olika dagar. Gemensamma reflektioner och beslut
gallande behandlingen ar viktiga for larandet kring sjukdomen eftersom
situationerna kan vara komplexa, samt forandras over tid.

Att manga i personalen kan diabetes och varvar ansvaret for behandlingen
bidrar till 6kad inkludering for barnet och férmodligen en lagre grad av stress
hos bade vardnadshavare och personal. Det ger ocksa en viktig
kunskapsspridning kring typ 1 diabetes som sjukdom.

Barnets ratt till likvardig utbildning, samt vardnadshavares ratt till omsorg,
sakras upp da barnet kan vistas pa forskolan pa samma premisser som andra
barn. Vardnadshavare behdver mindre ofta ta ledigt fran arbete pga. att
personal som kan diabetes saknas.

Personal pa forskolan lar upp varandra kontinuerligt. Ju snabbare och ju fler
som lar sig diabetes fran start, desto enklare kan barn, vardnadshavare och
personal vara trygga och fokusera pa utbildning och undervisning for alla barn.

Behovet av resurs i forskolan ar stort, framfor allt under det forsta aret med
diagnos.

Mycket tid behover laggas pa kontakter med vardnadshavarna i borjan for att
diskutera beslut i behandlingen. Det behover ocksa laggas tid pa att ta fram
material pa forskolan (tex fylla i mallar for mat och kolhydratberakningar).

Den resurs som tillfaller avdelningen kan aven anvandas till hela férskolan nar
barnantalet tillfalligt ar lagre (tex pa grund av sjukdom) eller nar barnet med
T1D inte ar pa plats.

Behovet av resurs kan sedan utvarderas kontinuerligt (tillsammans med
vardnadshavare och pedagoger) och kan komma att kvarsta eller (eventuellt)
minska beroende pa ett antal faktorer, sasom trygghet hos personalen, barnets
maende, osv.
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Diabetesmottagningen kan bista med kontakt till
rektorer och forskolor med erfarenhet av utbildning
och stodutformning for barn med T1D.
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