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Skoltiden &r en viktig period i barns och ungas liv. Nar skolan ar informerad
om diabetes och samarbetet mellan hem och skola fungerar bra integreras
sjukdomen i skolgangen. Alla barn far starkt sjalvkansla och kanner stor
gladje av att kunna identifiera sig med andra och uppleva att de lyckas med
nagot. Den basta behandlingsformen vid sjukdom ska inte bara tillimpas
hemma utan ocksa i skolan. Dérfor kravs det en del specialatgarder som
utformas utifran barnets alder och behandlingsform. Det ingar i skolans
och halsovardens gemensamma roll att finna en fungerande 16sning pé
alla situationer som dyker upp.

BARN OCH DIABETES

Diabetes ar en av de vanligaste langtidssjukdomarna
hos barn i Finland. Om man ser till invanaran-
talet ar barndiabetes vanligare i Finland an
" i nagot annat land i varlden. Varje ar
far omkring 500 barn och unga
under sexton ar diabetes.
Det finns ungefar 4 000
barn med diabetes

i Finland.



DIABETES

Diabetes ar en rubbning i amnesomséttningen och
innebar att sockerhalten i blodet ar for hog. Det
finns tva huvudtyper av diabetes: typ 1-diabetes,
som ocksa kallas juvenil diabetes, och typ 2-diabe-
tes, som ocksa kallas vuxen- eller aldersdiabetes.

Blodsockret stiger for mycket om insulinproduk-
tionen i bukspottkorteln har upphort (typ 1-
diabetes) eller insulinets effekt ar nedsatt och
utsondringen stord eller otillracklig (typ 2-dia-

\ betes).
&

'\%Z—— J Insulin ar ett livsviktigt hormon som regle-
QOIS rar energiomsattningen och glukoskontrollen
' (sockerbalansen) i kroppen. Bara med insulinets
hjalp kan kroppen tillgodogora sig all néring.
Insulinet ska transportera sockret i kosten ut i
vavnaderna dar sockret ar en viktig energikalla.
Insulinet spelar en stor roll for att barnet ska véaxa
och musklerna behalla sin kondition.

Nastan utan undantag ar diabetes hos barn i
Finland typ 1-diabetes. Typ 1-diabetes bryter

ut nér insulinproduktionen i bukspottkorteln sinar och
till sist upphor helt och hallet. Orsaken till att insulinproduktionen upp-
hor ar att de insulinproducerande cellerna i bukspottkorteln forstors. Det ar
inte kant vad cellforstorelsen beror pa och dn sa lange gér typ 1-diabetes
inte att forebygga. De vanligaste symtomen pa typ 1-diabetes &r: 6kade
urinmangder, torst, avmagring och trotthet.

Pa senare ar har typ 2-diabetes i ndgon man upptackts hos barn i puberte-
ten. Vid typ 2-diabetes fortsatter bukspottkorteln att producera insulin, men
insulinet har inte tillrackligt stor effekt och det utsondras i for sma mangder.
Anlagen for att fa typ 2-diabetes ar starkt arftliga, men med livsstilsférand-
ringar kan man inverka pa om sjukdomen bryter ut eller inte. Att undvika
overvikt och motionera regelbundet dr a och o for preventionen.

Denna skrift gdller behandlingen vid typ 1-diabetes (juvenil diabetes).
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MALEN MED BEHANDLINGEN

Vid behandlingen av diabetes giller det att samordna effekten av insulin,
kost och fysisk aktivitet pa blodsockret.

Malet ar att barnet ska ma bra varje dag, vdaxa och utvecklas normalt och
inte drabbas av organférandringar, komplikationer.

Vid typ 1-diabetes ersatts insulinbristen i kroppen med insulininjektioner.
Tanken &r att insulin, kost och fysisk aktivitet ska samordnas pa basta moj-
liga satt. Malet ar att blodsockernivan ska ligga sa nara blodsockernivan
hos friska individer som méjligt.

Blodsockret sjunker av insulin och motion och det stiger av mat. Efter en
maltid far blodsockret inte stiga for mycket, men det far inte heller sjunka for
mycket av insulin eller fysisk aktivitet. Nar man maéter blodsockret regelbundet
ar det lattare att na och ha kvar en god glukoskontroll (goda sockervarden).

Malvarden for blodsockret G —
e 4-7 mmol/I fére en maltid )
e hogst 8-10 mmol/l en och en

halv timme efter en maltid

Storre skolbarn kan sjalva forsta spelreg- e
lerna, men ju mindre barnet ar desto mer
hjalp behover det. Larmiljon bor vara sa -« *

utformad att barnet tryggt och sakert
kan tillagna sig den undervisning som det JI?F

enligt grundlagen har ratt att fa. Ett barn
med diabetes har ratt att delta i all verksam-

het som skolan ordnar.

Ett av de viktigaste langsiktiga malen med diabetes-
behandlingen &r att férebygga komplikationer. Med god ,h
glukoskontroll (metabol kontroll; fi. hoitotasapaino)
kan man forebygga komplikationer eller atminstone £
bromsa upp utvecklingen och darmed ge barnet

en mojlighet att leva ett gott liv. Barnet tillbringar

manga ar av sitt liv i skolan. Darfor spelar glukos-
kontrollen under skoltiden en viktig roll for barnets

framtid.
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SAMVERKAN MELLAN SKOLA OCH HEM

Ett gott samarbete skapar forutsattningar for att barnet ska ma bra i
skolan. =

Nar skolpersonalen kanner till basfakta om diabe-
tes och diabetesbehandlingen och uppgifts- och
ansvarsfordelningen inom personalen ar tydlig
kan alla parter kanna sig trygga.

Nar ett barn med diabetes borjar i ettan eller
byter skola ar det viktigt att ordna alla dia-
betesfragor i god tid innan skolan borjar
eller skolbytet ar aktuellt.

Redan pa varen innan lasaret borjar

ar det bra att ha ett samverkansmote.
Utom foraldrarna och barnet sjalvt
brukar lararen, en representant for
skolkoket, skolhalsovardaren och
eventuellt ocksa diabetessjukskoterskan
och nadringsterapeuten vara narvarande.

Ibland kan det behdvas en skolassistent for

barnet, och da kan ocksa assistenten delta i motet. Ett mote

med samma sammansattning kan sammankallas om det uppstar
problem med diabetesbehandlingen.

Det ar till fordel om ett samverkansmdte ordnas sa snart som mojligt
nar ett barn insjuknar i diabetes eller en barndiabetiker byter skola
under pagaende lasar. Dessutom maste man kolla upp laget om klas-
sen far ny larare.

Vid samverkansmotet gér deltagarna igenom de viktigaste rutinerna
i diabetesbehandlingen och reglerna for sarskilda situationer, till
exempel om blodsockret ar for lagt (se s. 14). Observera att det ar
angeléaget att ta upp de individuella fragor som ar viktiga for barnet
sjalvt, med hansyn till barnets alder och behandlingsformen. Diabetes
ar en individuell sjukdom — det &r bra att halla i minnet.



Alla parter ska komma 6verens om vilka ansvarsomraden som galler. Det kan
vara bra att skriva ner dem i ett kontrakt som alla parter far tillgang till.

Kom 6verens om vem i personalen som

e portionerar ut maten

e paminner om mellanmalen

e mater blodsockret eller paminner om blodsockermatningarna
och eventuellt ocksa administrerar/injicerar insulin

e ansvarar for att foraldrarna i forvdg far veta vilka dagar det ar
idrotts- och utfardsdagar och informeras om andringar
i tidtabellerna.

Det kan ocksa vara bra att avtala om vem som meddelar foraldrarna om
det blir problem med nagot som galler diabetes. Lararen kan sjalvfallet
vara kontaktperson, men det kan lika garna vara skolhalsovardaren.

Social- och hélsovardsministeriet har meddelat rikstackande anvisningar
om lakemedelsbehandling i miljoer dar lakemedelsbehandling normalt
inte ingar i rutinerna. Skolan ar en sadan miljo. Anvisningarna fortydligar
skolans ansvar for att ta hand om behandlingen av barn med diabetes
under skoldagen. Anvisningarna finns utlagda pa adressen www.stm.fi
under Julkaisut (Turvallinen ladkehoito, Oppaita 2005:32).

Klasskamraterna ska helst vara informerade om diabetes: varfor sticker
kompisen insulin, varfor mater klasskompisen blodsockret och varfor
maste nagon med diabetes dta mellanmal? Kom ocksa ihag att saga att
diabetes inte smittar och inte beror pd att man étit for mycket socker.

Prata med eleven om vem som ska beratta for klassen om diabetes. Storre
skolbarn kan berétta sjalva eller halla ett féredrag om temat. Nar det gal-
ler mindre elever kan lararen, diabetessjukskoterskan, skolhalsovardaren
eller foraldrarna gora det.



Familjen kan anhalla om skolskjuts om skolvagen forefaller att bli alltfor
svar for den lilla skoleleven.

All viktig information i en parm

Skolan kan garna ha en parm dar all viktig information om barnet finns
lattillgangligt (se mall pa s. 17).

Lagg ocksa in kontraktet med information om vem som portionerar
ut maten, paminner om mellanmal, mater blodsockret eller pdminner
om blodsockermatningarna och eventuellt ocksa administrerar och/el-
ler injicerar insulin, ansvarar for att fordldrarna i forvag far veta vilka
dagar det ar idrotts- och utfardsdagar och informeras om andringar i
tidtabellerna.

Reglerna for forsta hjalpen vid lagt blodsocker kan géarna finnas pa
samma stalle (se s. 18).




INSULINBEHANDLING

Behandlingsformen laggs fast individuellt. Barnet kan ta 2-5 insulininjektio-
ner om dagen.

Insulin och millimol,
tdrott och modersmil,
det mesta, gir ﬂala/tt
med, lite Wjilp; si sant.

En diabetiker lider brist pa insulin i kroppen och insulinbristen ersatts med
insulininjektioner. Man kan inte ta insulin oralt, genom munnen, for det
bryts ner i tarmen.

Insulin kan administreras med spruta, insulinpenna, insulindoserare eller
insulinpump. Insulinpenna ar latt att anvanda och ar ett vanligt injektions-
hjalpmedel bland skolbarn. Ocksa insulindoserare &r populdra. De har
minne och det gar att kolla hur stor den senaste dosen var och nar den
togs. Nalarna till hjalpmedlen ar mycket sma sa sticket kdnns nastan inte
alls. Insulin injiceras vanligen i laren, buken eller stussen.




Barn tar mellan tvéa och fem injektioner per dag. Man brukar tala om
tvadosbehandling, tredosbehandling eller flerdosbehandling. Det att ett
barn tar fler insulinsprutor om dagen betyder inte att sjukdomen é&r svar-
behandlad. Det varierar individuellt hur manga sprutor man tar, vilken typ
av insulin man anvander och hur man administrerar insulinet. Familjen
och diabetesmottagningen bestammer behandlingsformen tillsammans.
De tar hansyn till barnets och familjens livssituation och vilka krav god
glukoskontroll stéller pa barnets liv.

Vid sa kallad flerdosbehandling tar barnet sa kallat maltidsinsulin fore
maltider. Maltidsinsulin kan vara direktverkande insulin eller kortverkande
insulin. D& maste maltidsinsulin ocksa tas fore skollunchen. Alla sma skol-
barn med diabetes kan inte sjalva injicera insulin. Om barnet behdver hjalp
maste skolan och hemmet komma 6verens om vem som svarar for injice-
ringen. Det kan vara skolhalsovérdaren, skolassistenten eller nagon annan
vuxen. Insulin kan injiceras i klassrummet, i matsalen eller pa nagon annan
plats som barnet far vara med och bestaimma. Om insulinsprutan gloms
bort kan det hdnda att blodsockret blir for hogt. Det &r ingen stor risk om
en spruta uteblir, men foraldrarna bor informeras for sakerhets skull.

Insulin kan ocksé administreras med insulinpump. Det &r en apparat som
diabetikern bar utanpa kroppen. Pumpen doserar insulin i underhudsfettet
med hjalp av en kateter som sitter i huden. Apparaten kan programmeras
att ge ut sa kallat basalinsulin i lagom stora doser i underhuden. Nar det
ar dags att ta maltidsinsulinet fére en maltid trycker diabetikern pa en
knapp.

Nar det &r svart att nad god glukoskontroll rekommenderas insulinpump
ocksa till mindre barn och skolelever.
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KOST OCH MALTIDER

Mellanmal hindrar att blodsockret sjunker for 1agt.

Fbr diabetiker ir maten terapi,
en skollunch med kolhydrater .
Glom inte att ita,

det litt bliy en minnesbeta.

Mat och maltider ar social samvaro och ett satt
att ha trevligt tillsammans, men ocksa ett led
i diabetesbehandlingen. Maltiden far mindre
drag av behandling om en barndiabetiker far
ata samma mat och samtidigt som klasskom-
pisarna — och mellanmalen ordnas utan storre
ceremonier.

Den mat som rekommenderas till diabetiker ar
bra mat for vem som helst. Diabetiker ska ata
vanlig, hédlsosam skolmat. Kosten far dessutom
innehalla socker, men med matta.

Diabetesmottagningen sammanstaller en
personlig maltidsplan for barnet. Dar star
det hur mycket kolhydrater varje maltid far
innehalla och nér barnet ska dta. Hur stort
kolhydratintaget far vara beror pa insu-
linsorten. Maltidsplanen laggs upp utifran skolans tidsschema. Det brukar
ga att I6sa matproblem med hjalp av mellanmal om skolans mattider inte
passar ihop med behandlingsformen. Forédldrarna eller vardenheten ska se
till att skolan far maltidsplanen. Samtidigt @r det bast att informera skolan
om det finns fédoamnen eller matratter som skoleleven inte kan &ata. Nar
sadana ratter finns pa menyn kan de ersédttas med till exempel maten
fran dagen innan eller med en “matsack” bestaende av brod, mjolk, fil,
yoghurt, frukt osv.
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Vid maltiderna maste det ga att berdkna kolhydraterna. Da behover skol-
eleven ofta hjalp av en vuxen.

Utover skollunchen behdver diabetikern oftast ett mellanmal pa férmid-
dagen och ett pa eftermiddagen. Hur manga mellanmal diabetikern ater
beror pa behandlingsformen. Tanken med mellanmal ar att maten ska for-
delas sa bra 6ver dagen att sockret inte stiger for mycket efter huvudmalet
och inte hinner sjunka for mycket innan nasta maltid.

Ett bra mellanmal kan besta av frukt, bar, fil, yoghurt, bréd, glass och kram.
Det kan vara idé att erbjuda fler alternativ for att diabetikern inte ska lata
bli att 4ta om det serveras samma sak varje dag. Diabetikern kan ata sitt
mellanmal i koket eller i klassrummet.

Om barnet inte kan klockan eller latt gldmmer bort mellanmalet maste
nagon vuxen se till att barnet far i sig ett mellanmal. Nar behandlingen inte
kraver mellanmal eller om eleven vill ta med sig ett mellanmal hemifran
bor skolan och hemmet komma 6verens om hur det gar till.
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FYSISK AKTIVITET

Diabetes ar inget hinder for att delta i gymnastik och idrott.

Insulinstick och kol/g/dmter,

allt gar bra med, s ater,
kasta boll, spelar tngen roll,

sé linge sockret dr under kontvoll.

Rorelse hor naturligt ihop med barn och skolidrotten tillgodoser barnets
basala behov av fysisk aktivitet. Diabetes ar inget hinder for barnet att
delta i gymnastik och idrott eller utflykter. Skolan ska inte befria ett barn
med diabetes fran lektionerna i gymnastik och idrott, tvartom bor man
uppmuntra barnet att dgna sig at fysisk aktivitet bade i skolan och pa fri-
tiden. Idrott och motion kan starka kdnslan av samhorighet och vi-andan
samtidigt som barnet far uppleva hur det kanns att lyckas med nagot.

Vid fysisk aktivitet forbrukar kroppen energi och da sjunker blodsockret. Dar-
for ar det viktigt att vdga in motion i maltiderna och insulinbehandlingen.

Vid fysisk aktivitet behéver en diabetiker ett extra mellanmal. Om idrottslek-
tionen infaller till exempel ndgra timmar efter skollunchen maste barnet fa
ett extra mellanmal bestaende av kolhydrater fore den fysiska aktiviteten.
Ett extra mellanmal krévs ocksa under motionsaktiviteten om den pagar i
tva timmar eller d@nnu langre eller ar mer anstrangande an vanligt.

Det ar bra om foraldrarna blir informerade om idrottsdagar och utflykter
i god tid. Da &r det enklare att planera
insulinbehandlingen i férvag. Om klas-
sen till exempel kommer att vara fysiskt
aktiv hela dagen kan familjen férbereda
sig genom att minska insulindoserna.

Maltiderna och mellanmalen for idrotts-
och utfardsdagar kan besta av normal
medhavd matsack, till exempel brod,
frukt och juice. Vanlig glass med socker
gar bra som mellanmal.
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ATT MATA BLODSOCKRET

Det gar latt och enkelt att mdta blodsockret.

Blodsockret maste ocksa matas i skolan eftersom

barnet helst ocksa ska ha bra sockervarden under

skoldagen. Blodsockret mats vanligen med en ——
bloddroppe ur fingertoppen (eller armen). Det \,I
finns olika typer av blodprovstagare och sticket

kdnns nastan inte alls. Blodsockerresultatet mats
med en blodsockermétare. De moderna appa-
raterna ar mycket latthanterliga och snabba. De
flesta skolbarn, ocksa de sma, brukar sjélva kunna
mata blodsockret. Resultatet lagras i apparaten och
en del barn brukar ocksa skriva upp resultatet i ett sarskilt hafte. Det ar
inget som hindrar att eleven mater blodsockret i klassrummet. Hjalpmed-
len kan da ligga kvar i skolbanken eller tas hem varje dag.

FOR LAGT BLODSOCKER (HYPOGLYKEMI)

Pa grund av insulinbehandlingen kan blodsockret ibland sjunka for lagt.
Det kallas hypoglykemi och gransen gar vid 4 millimol per liter (mmol/l).
Symtomen pa lagt blodsocker kallas insulinkdanningar. Tillstandet kan bero
pa att maltiderna eller mellanmalen har varit for sma, att diabetikern har
atit for sent eller hoppat 6ver en maltid, att han eller hon har rort sig for
mycket eller pa att insulindosen varit fel avpassad.

Vanliga symtom pa lagt blodsocker &r

matthet, darrningar, hunger, trotthet, olustkansla, barnet verkar fran-
varande, irritabilitet eller onormalt beteende 6verlag, kallsvett, blekhet
och huvudvark.

Symtomen upptrader individuellt och variera fran person till person.
Fordldrarna ska helst tala om for skolpersonalen vilka typiska symtom
barnet kan fa.

Alla diabetiker kdnner inte alltid sjalva igen symtomen pa lagt blod-
socker och en del kan férneka insulinkdnningarna. Da ar utomstaende
personers observationer mycket viktiga.
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Forsta hjalpen

Vid lagt blodsocker (hypoglykemi) maste en diabetiker GENAST fa nagot

att dricka eller ata som féar blodsockret att stiga snabbt, till exempel nagon

av foljande portioner:

ett glas juice eller saft/lask som innehaller socker eller @& |
en liten saftférpackning ]

® 4-6 bitar vanligt socker eller druvsocker (Siripiri, Dexal) |

e godis som innehaller socker alternativt russin -

e en frukt ‘

- l {
e ett glas mjolk. -

Beroende pa situationen kan man ge barnet det som finns att dta om det
paverkar blodsockret. Mat blodsockret efter forsta hjalpen om det finns
en blodsockermatare.

Ge en portion till om symtomen inte ger med sig inom 5-10 minuter och/
eller en blodsockermatning visar att blodsockret fortfarande ar lagt.

Kom ihag att barnet under inga omstandigheter far soka hjalp ensam. Det
maste alltid finnas en vuxen med. Daremot kan du till exempel skicka en
klasskamrat for att skaffa mat som akuthjalp.

Medvetsloshet (insulinchock)

Ge ingenting att ata eller dricka om det ar osakert om barnet kan svilja
eller om barnet ar medvetslost. Risken for kvavning ar stor! Lagg i stallet
barnet liggande i framstupa sidoldge och pensla honung eller sirap pa
slemhinnorna pa insidan av kinderna.

Om tillstandet haller i sig kan blodsockret rasa s& mycket att barnet blir
medvetslost, alltsa drabbas av insulinchock. Da kan skolhalsovardaren ge
en glukagoninjektion (Glucagen) som akuthjalp vid insulinchock. Nar det
inte finns en skolhdlsovardare pa plats maste barnet tas till sjukhus eller
halsovardsstation med en gang. Kontakta dessutom foraldrarnal

Glukagon kan injiceras av vem som helst som kan injektionstekniken, for-
utsatt att skolan har kommit 6verens om det med foraldrarna. Glukagon
ar ett hormon som injiceras intramuskulart och frisatter socker i levern ut
i blodbanan.
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Forstahjalpen-skapet i skolan ska innehalla

rad for forsta hjélpen vid lagt blodsocker (kopiera eller klipp

ut pas. 18)

vanliga sockerbitar och/eller druvsocker

telefonnummer till barnets vardenhet och/eller till ndrmaste sjukhus/
hélsovardsstation

glukagon.

Alla som kan behdéva komma i kontakt med foraldrarna maste veta var de
far tag pa dem.

Jag dr som alla andya,
vi stittar varandra,
kompisar och livare,
skolan blir kivare.
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Fakta om barndiabetiker

Namn

Fodelsedatum

Klass

Larare

Kontakt med foraldrarna

Annan viktig information
(typiska symtom pa lagt blodsocker, ska nagot goras vid hogt blodsocker,
vad forvantas om eleven blir sjuk under skoldagen osv.)
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Forsta hjalpen for att 8 1agt blodsocker att stiga

INSULINKANNINGAR

P& grund av insulinbehandlingen kan blodsockret ibland sjunka for
mycket. Vid lagt blodsocker far diabetikern insulinkdnningar. Om ing-
enting gors foljer medvetsloshet som ocksa kallas insulinchock.

De vanligaste symtomen pa insulinkanningar ar
e svettningar, darrningar, blekhet, otydligt tal, ostadig gang eller
annat onormalt beteende.

VAD SKA DU GORA?

Diabetiker behover GENAST négot att ata eller dricka som innehaller
socker for att blodsockret ska stiga. Forsta hjalpen kan bestd av ndgot
av foljande alternativ:

e ett glas juice eller saft/lask som innehaller socker eller en liten
saftforpackning

4-6 bitar vanligt socker eller druvsocker (Siripiri, Dexal)

¢ godis som innehaller socker alternativt russin

en frukt

ett glas mjolk.

Invdnta reaktionen i 5-10 minuter. Om tillstandet haller i sig kan du ge
en lika stor portion till. Om det inte hjalper kan skolhalsovardaren ge en
glukagoninjektion (Glucagen) som akuthjalp vid insulinchock. Ta barnet
till sjukhus om det inte finns en skolhdlsovardare pa plats.

Om diabetikern dr medvetslos se till att han eller hon kommer till
sjukhus omedelbart. Ge aldrig en medvetslos person nagot att dta
eller dricka. Risken for kvavning ar stor!
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