Barndiabetes

Bild: Papunetin kuvapankki, papunet.net, Sergio Palao / ARASAAC




. . -~ . . o
v Osterbottens valfardsomrade

Pohjanmaan hyvinvointialue

Till lasaren

Denna guide agerar som stod for narstaende nar barn insjuknar och har typ 1 diabetes. Man har
samlat basinformation om diabetes i guiden. Guidens uppgift ar att stdda och ge information i bérjan

av sjukdomen och for att underlatta vardagen med barnet med typ 1 diabetes.

Barnets diabetes berdr hela familjen. Sjukdomen ar en stor livsférandring som vanligtvis dyker upp
ovantat och kan komma som en chock. Typ 1 diabetes ar en kronisk sjukdom som varar hela livet.
Man maste skoéta diabetes varje dag, men vardagen blir lattare da man lar kdnna vardrutinerna. Trots

att man maste iaktta diabetes i vardagen kan barnet leva ett normalt och fullt liv.

Guiden ar gjord som en del av examensarbete.
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Samarbete mellan skola, smabarnspedagogik och hem
Forberedelse infor start i smabarnspedagogik eller skola
Samarbetsmote
All viktig information samlad i en parm

Kontaktinformation for diabetesteamet for barn:

Kallor och ytterligare information:
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Vad ar typ 1 diabetes?

Typ 1 diabetes ar den nast vanligaste kroniska sjukdomen hos barn. Varje ar drabbas cirka 550 barn
under 15 ar. Barn med diabetes ar vanligare i Finland an annanstans i varlden. Diabetes ar en
sjukdom dar blodets socker- eller glukosniva stiger 6ver normalvardet. Insulin, som sanker blodets
glukosniva till exempel efter maltiderna, utséndras i bukspottkorteln. Vid diabetes, boérjar de
insulinproducerande celldarna sa smaningom forstéras och insulinproduktionen tar slut. Insulin ar en

livsviktig hormon. Darfor en livslang insulinbehandling i typ 1 diabetes ar nédvandigt.

Mal i diabetesvard for barn

» Ett s& normalt liv som mdgjligt trots diabetes

»  Garantera barnets normala tillvaxt

+  Att fa leva utan symptom som stor livet, till exempel torst, trétthet och stérande kanningar
av lagt blodsocker

+ Att undvika svara hypoglykemier (=blodsockret <2,8)

+  Att undvika syraforgiftning, det vill sdga ketoacidos

+ Attitid upptacka och varda sjukdomar (keliaki, hypotyreos) samt komplikationer som

kan uppsta med diabetes (arskontroller)
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Insulin

Insulin ar en livsviktig hormon som utsdndras i bukspottkorteln. Insulin reglerar anvandning och lagring
av socker och fett i kroppen. Insulin ar den enda hormonen som sanker blodsockret. Man kan inte leva
utan insulin. Om det inte utséndras tillrackligt med insulin, kan kroppen inte hantera naringsamnen
som kommer fran maten pa normalt satt. Da hojs blodsockret hogre an normalt och man behdver

regelbundet insulin, som ges antingen som injektioner eller med hjalp av en insulinpump.

Bukspottkdrteln hos friska manniskor utséndrar sma doser av insulin i ett par minuters intervall. Detta
kallas basutséndring av insulin. Den reglerar blodsockret och amnesomsattningen speciellt mellan
maltiderna och pa natten. Nar man ater, utsondras snabbt en stérre mangd av insulin.
Insulinbehandlingen forsoker att sa noggrant som majligt harma den normala insulinproduktionen.
Basinsulinet reglerar blodsockret pa natten och mellan maltiderna. Med hjalp av maltidsinsulin
forhindrar man att blodsockret stiger for hdgt efter maltiderna. Doseringen av méltidsinsulinet grundar

sig pa mangden kolhydrater i en maltid, glukosnivan fére maltiden och eventuell motion efter maltiden.

Insulinets absorbering paverkas av
1) Typ av insulin (ldangverkande/kortverkande insulin)
2) Injektionsstallet (kortverkande insulin pd magen, langverkande i lar eller skinkorna)
3) Injektionsteknik (man injicerar i underhudsfettet med ratt injektionsteknik! )
4) Temperatur (om injektionsstallet ar uppvarmt paskyndas insulinets absorbering, till exempel
dusch eller bastu)
5) Motion (injicering i omradet som ar under anstrangning paskyndar insulinets absorbering)
6) Rokning (férdrojer)
7) Injektionsstéllets kondition (absorbering ar lAngsammare och ojamn i férhardnader,

lipohypertrofi av fettvavnad eller svullna omraden)

Forvaring av insulin

Insulinpennan som du anvander férvaras i rumstemperatur en manads tid.

Andra pennor/ampuller i kylskapet (+2 - +8 °C).

En 6ppnad penna/ampull kan anvandas 4—6 veckor, éverskottsinsulin ska returneras till ett apotek.
Observera aven varje pennas/ampullens datummarkning pa forpackningen.

Insulin tal inte solljus eller varme > 23 °C, verkan férsvagas!

Insulinet far inte frysa! Man far inte anvanda fryst insulin!

Man kan skaffa sig en forvaringspase for insulinet, till exempel fran www.diabeteskauppa.fi eller
www.romalore.com.
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Injicering av insulin och injektionsstallen

* Insulin injiceras med en insulinpenna (eller spruta) i UNDERHUDSFETTET.

* Injektionsstallena ar magomradet (snabbaste verkan), utsidan av laren och den Ovre yttre
delen av skinkorna (langsammaste verkan).

* Det ar bra att variera injektionsstallena.

» Nalen byts ut efter varje injektion.

1) For in nalen in i insulinpennan
och fyll den med insulin (du ser
en droppe)

¥

2) For in insulindosen i pennan

¥

3) Lyft hudvecket och injicera

insulinet med pennan vinkelratt
(inte in i muskeln)

¥

4) Vanta 10-20s sa att insulinet
absorberas val i vavnaden

¥

5) Sank vecket ooch dra bort
pennan sakta

Bilder: Papunetin kuvapankki, papunet.net, Sergio Palao /ARASAAC
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Insulinpumpbehandling

Insulinpumpbehandling efterliknar bast den fysiologiska insulinutséndringen och ar en mycket flexibel
behandlingsform. Pumpen doserar basinsulinet (dvs basalen) som en kontinuerlig subkutan infusion.
Maltidsinsulin ges som bolusdoser fran samma enhet. | pumpbehandling anvands enbart

snabbverkande insulin.

Familjen far utbildning i hur pumpen anvands av en representant samt av lakare och diabetesskoétare.

Foéraldrarna instruerar vid behov daghemmets eller skolans personal i anvandningen av pumpen.

Det finns olika pumpmaodeller, och familjen gar igenom alternativen tillsammans med diabetesskotaren

eller lakaren nar valet gors.
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Uppfdljning av glukosnivan
En bra glukoskontroll i diabetesvarden forutsatter noggrann uppféljning av glukosnivan. Foér att

underlatta uppféljningen hos barn och ungdomar anvands vanligtvis en sensor, som kontinuerligt foljer

med vavnadens glukosniva. Sensorerna minskar behovet av att mata blodsockret fran fingertoppen.

Glukosnivan kontrolleras med hjalp av sensorn
+  alltid fére maltider och 2 timmar efter maltiden
* nar man lagger sig for natten, garna 2-3 timmar efter kvallsmalet och insulindosen
« fore traning och under traningspasset

* nar man har kanningar av lagt eller hogt blodsocker

Om blodsockervardet ar under 3.9 eller 6ver 14, eller on man misstanker att sensorn har gett ett

felaktigt varde, kontrolleras vardet i sensorn genom att mata blodsockret fran fingertoppen.

>

Insulin
Motion

Mat (kolhydrater)

Motverkande hormoner (vaxthormon,
kortisol, adrenalin och noradrenalin,
skoldkortelhormon och glukagon)
Sjukdagar
Infektioner (Obs! tander, sar,
hudinfektioner, operationer)
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FreeStyle Libre 3-kontinuerligt glukosuppfoljningssystem

FreeStyle Libre 3 ar ett kontinuerligt glukosuppféljningssystem. Systemet skannar glukosvardena med
hjalp av en sensor, som satts fats pa huden, till en applikation som laddas i en smarttelefon.
Glukosvardena overgar till smarttelefonen varje minut. Glukoslarmen meddelar om glukosvardet
sjunker for lagt eller stigar for hogt. Med hjalp av applikationen kan man aven dela sina glukosvarden

med halsovardspersonalen eller narstaende. Sensorn ar liten och omarkbar.

Y

4,22

Dexcom G7-kontinuerligt glukosuppfoljningssystem

Dexcom G7 ar ett kontinuerligt glukosévervakningssystem. Sensorn, som placeras pa huden, foljer
vavnadsglukosvarden och skickar dem var femte minut till en mobilapp eller en separat mottagare.
Appen eller mottagaren ger ett larm om glukosvardena sjunker for l1agt eller stiger for hogt. Féraldrarna

kan félja barnets glukosvarden via en separat uppféljningsapp om barnet anvander mobiluppféljning.

Cbexcom %
° £
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Att mata blodsockret fran fingertoppen

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Mat fran ren fingertopp, tvatt handerna vid behov!

Undvik att mata fran tummen eller pekfingret.

Stick med lansettpennan i utkanten av fingret, variera plats och finger.

Torka bort den forsta bloddroppen och ta provet av nasta droppe.

Klamma inte runt fingret, annars far du for mycket vavnadsvatska i provet.

Vid behov kan du "mjélka” hela fingret och féra fram droppen.

Styr spetsen av matarens remsa i bloddroppen. Mataren informerar nar det finns tillrackligt
med blod i remsan.

Méataren visar vardet.

Vid behov gér en ny matning (om blodsockret ar Iagt eller hogt).

=}
| »
S

Bild: Papunetin kuvapankki, papunet.net, Sergio Palao / ARASAAC, redigerat version

Hantering av remsor

Hantera remsor med rena och torra hénder.

Bevara remsorna i egen forpackning.

Blanda inte remsor i olika férpackningar.

Bevara forpackningen stangd i rumstemperatur. Utsatt inte remsorna for fuktighet, kyla,
varme, damm eller smuts.

Anvand inte remsorna efter den sista forbrukningsdagen pa férpackningen.

12
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Hypoglykemi, dvs. lag blodsocker

Hypoglykemi betyder I&g blodsocker, d& blodsockret ar under 4 mmol/l.

Orsak till hypoglykemi
e Man har injicerat for mycket insulin
e langvarig, anstrangande motion
e fordrojning av maltiden
e alkohol
Vard av hypoglykemi

e Ge mat eller dryck som innehaller ungefar 10g snabbt absorberande kolhydrater, till exempel

4-5 st glukostabletter (Dexal eller Siripiri)
= 1 honungssticka
2dl mjolk

= 1dl juice, saft eller lask med socker

= 1 msk russin

= 1 fruktsmoothiepase (90g)

Barn som ar medvetslos eller krampar

o Satt det medvetslésa barnet i sidolage.
¢ Ge Glucagen-injektion i larmuskeln (barn under 4 ar) eller Bagsimi -naspulver i ndsborren

(barn over 4 ar).

Obs! Man far inte ge mat eller dryck i munnen at en medvetslos person!

e Ring 112 och be ambulanspersonalen att komma pa plats.

e Skydd den krampande, att hen inte skadar sig. \ | /

14
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Glucagen -injektion i muskeln (barn under 4 ar)

Glucagen innehaller glukagon och den ska anvandas vid svara hypoglykemier da personen inte kan ta

socker via munnen. Glukagon ar ett av kroppens egna hormoner s& man behdéver inte vara radd for

overdosering. | injektionsférpackningen finns allt man behdver, dvs. sjalva lakemedlet, dess

I6sningsmedel och alla ndlar man behdver. Injektionen ges i muskeln i laret eller 6verarmen.

De narstaende maste bekanta sig med injicering pa férhand.

[Vénd alltid den medvetslosa i framstupa sidolage och férsékra att personen andas fritt.}

Att injicera Glukagon

1)
2)

6)
7)

Ta bort skyddslocket pa flaskan med pulver och skyddshuvan pa nalen till sprutan.

Stick in nalen genom det lilla gummimenbranet i flaskan. Spruta det sterila vattnet fran sprutan
ner i flaskan. Lat sprutan med nalen sitta kvar.

Skaka flaskan tills allt glukagonpulver har I6sts upp i vattnet och en klar I6sning har bildats.
Kontrollera att kolven ar helt nedtryckt. Hall nalen i vatskan och dra tillbaka all 16sning i
sprutan.

Injicera all 16sning djupt i en muskel i laret eller 6verarmen. For barn under 25 kg ges halften
av sprutans innehall.

Ring 112 och be ambulanspersonalen att komma pa plats.

Nar personen ar vid medvetande igen, se till att hen dricker eller ater nagonting som
innehaller kolhydrater, till exempel glukostabletter, honung, eller lask eller saft som innehaller

socker.

Glukagon kan fororsaka illamaende efter injektionen.

15
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Bagsimi -naspulver (barn over 4 ar)

Bagsimi -naspulver innehaller glukagon som paverkande amne. Den ska anvandas vid svara

hypoglykemier hos vuxna, ungdomar och barn éver 4 ar. Bagsimi ges som en engangsdos om 3mg.

Att ge Bagsimi

1) Ta bort plastférseglingen genom att dra i den réda remsan.

2) Oppna locket och ta upp endosbehallaren ur den inre férpackningen.

Varning: Tryck inte in kolven innan endosbehallarens spets ar inférd i ndsan. Om du gér det, gar
engangsdosen forlorad.

3) Hall endosbehallaren mellan fingrar och tumme. Testa den inte fére anvandningen, eftersom
endosbehallaren endast innehaller en dos glukagon och kan inte ateranvéandas.

4) For forsiktigt in spetsen i ena nasborren tills fingrarna ror vid utsidan av nasan.

5) Tryck in kolven helt med tummen. Dosen har avgetts nar den grdna linjen inte langre ar synlig
pa kolven.

6) Om personen ar medvetslos ska hen vandas pa sidolage.

7) Ring 112 nar du har gett dosen.

8) Nar personen ar i medvetande igen, se till att hen dricker eller ater nagonting som innehaller

kolhydrater. En matbit med hdg sockerinnehall férhindrar ett nytt blodsockerfall.

16
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Hyperglykemi dvs. for hog blodsocker

Hyperglykemi betyder fér hdga blodsockervarden. Enstaka héga blodsockervarden ar inte farliga, men

blodsockervarden som konstant ar héga ar skadliga och kan fororsaka férandringar i organen.

Orsak till hyperglykemi

e Insulindosen ar for liten eller man har inte alls tagit insulin
e kolhydratmangden &r for stor jamfort med insulindosen
e det finns stérningar i insulinpumpen

e man har raknat fel kolhydratmangd

Symtom fororsakade av hogt blodsocker

e man ar trétt och kan inte tanka klart

e man ar térstig, munnen blir torr

e man ar kissnodig

e medvetenheten sjunker, reaktionsférmagan blir sdmre

e man har illamaende

Vard av hyperglykemi

¢ Hog blodsockerniva korrigeras genom att injicera en extrados insulin

Naringen

Samma mangsidiga
rekommenderas till
rekommenderas
diabetes. Maten

kolhydrater och

proteiner. Vad det
helkornsprodukter
ar tillracklig naring,

en klar maltidsrytm

naring som

andra barn och ungdomar
aven till barn med

borde innehalla fiberrika
mattligt med fett och

galler sadesslag, ska
féredras. For en diabetiker
regelbundna maltider samt

viktiga. Man borde

17
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undvika for langa mellanrum mellan maltiderna.

Det ar viktigt for en diabetiker att lara k&nna igen fddoamnen som innehaller kolhydrater.
Kolhydraterna hojer blodsockret efter maltiderna. Maltidsinsulinet doseras enligt matens
kolhydratmangd. Fédoamnen som innehaller kolhydrater ar till exempel produkter av olika spannmal,

potatis, frukt, bar och flytande mjélkprodukter.

Viktigt
v Att rékna kolhydrater med hjélp av kolhydratstabeller och férpackningspaskrifter
v' Klar maltidsrytm: frukost, lunch, mellanmal, middag, kvallsmal
v Lackerheter garna i samband med maltider
v’ Drick helst vatten da du ar torstig
v

Saft, lask mm. utan socker (om du inte forsoker att hoja laga blodsockervarden!)

15
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Ett exempel pa halsosam kost &ar Ostersjo kostpyramid. Det &r bra att dta fédoamnen som finns i
pyramidens botten- och mellandel, dvs. gronsaker och helkornsprodukter, mycket och ofta.
Fédoamnen som finns i évre delen av pyramiden borde man ata mattligt och produkter uppe pa
toppen bara slumpmaéssigt. D& far man alla ndédvéandiga naringsamnen i rétt proportion. Ostersjod
kostpyramid ar producerad i samarbete med naringsspecialister fran Diabetesférbundet i Finland,

Finlands Hjartférbund och Ita-Suomen yliopisto (universitet av Ostra-Finland).

Socker, mjol, gryn, potatis, frukt, och baljvéxter innehaller kolhydrater

Frukt och juice Socker, honung, konfektyr Brod och bakverk

Innehaller

I P | T P

2019
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Fisk, kyckling, kott, ost, olja och gronsaker
innehaller inte en betydande méngd av kolhydrater

Kaffe, te, light saft

Det som ar V|kt|g ar att kunna rakne
olika kﬁdratstabeller och man kan adven ladda mq&mobllen

Tampereen
Diabetesyhdistys ry www.tampereendiabetesyhdistys.fi

| féljande bild finns exempel pa mat som innehaller cirka 10g kolhydrater.

19
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2 dl sockerfri fil 1dlglass Ett glas mjolk (2 dI) Yoghurt
ca 1dl (med socker)
ca 2 dl (med s6tningsmedel)

L= ¢

Cal0g En potatis
En frukt (100-130 g) kolhydrater (storlek som en egg)
en halv banan(50-60 g)
5‘5
2-3 dl bar

1/2 karelsk pirog

En brodskiva (ca 20-30 g)
ett knackebrod

- ungefar halften av vikten
ar kolhydrater

3/4 dl ris, pasta eller potatismos

1 dl grot (kokt i vatten)
1 dl flingor

Tampereen
Diabetesyhdistys ry www.tampereendiabetesyhdistys.fi

Mera information samt kolhydratstabeller finns pa:

www.diabetesliitto.fi

www.fineli.fi

www.tampereendiabetesyhdistys.fi

Mobilapplikationer:
Novo Nordisk kolhydrathandbok
T1D applikation (pa svenska)

2019
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Diabetes och motion

Motion stdder det generella valmaende och hjalper till med att na bra glukoskontroll. Motionen
effektiverar insulinets paverkan, vilket 6kar anvandning av glukos och darmed sjunker blodsockret.
Motionen hjalper ocksa med viktkontroll, samt minskar risken for hjart- och blodkéarlssjukdomar. Man
kan trana vilken sport som helst fast man har diabetes. Diabetes ar inget hinder for tavlingsidrott, till
exempel. Man maste dock komma ihag, att motionen kan sénka blodsockret flera timmar efter

idrottspasset. Detta ar viktigt att komma ihag om man idrottar pa kvallen innan man géar och lagger sig.

Ju b'a'_tltre Desto battre
kondition glukosbalans
Desto battre Ju battre
funtionsformaga alukosbalans

—

e Forsok uppna 6-10 mmol/l blodsockervarde fore du idrottar.

e Om blodsockret &r under 5 mmol/l, ta ett extra mellanmal, som innehaller 10—20 gKH.

e At mat som innehaller fett, proteiner och langpaverkande kolhydrater 1,5-3 timmar fére
idrottspasset. Du kan minska mangden av maltidsinsulin lite grann (11U) vid denna maltid.

e Entimme fore tavlingsprestationen ar det bra att fylla vatske- och glukosférradet genom att
dricka nagonting som innehaller kolhydrater.

e Man behdver ofta tanka kolhydrater aven efter anstrangningen.

e Det ar bra att mata blodsockervardet atminstone fére och efter idrottspasset, men aven under
det.

e Det I6ner sig att ha med snabbt paverkande kolhydrater, till exempel glukostabletter.

21
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Nar diabetikern ar sjuk

Nar diabetikern ar sjuk, ar det viktigt att hen far tillrdckligt med mat och dryck som innehaller
kolhydrater.

Man féljer med blodsockret oftare, vid behov aven pa natten.

Om man har magsjuka, 6kar risken for hypoglykemi. Vid infektion med feber, 6kar risken for
forhodjda blodsockervarden.

Man maste kolla att barnet ater, fast matlusten skulle vara dalig.

Mat som ar |att att ata ar till exempel saft, frukt, yoghurt, fil, valling, krém, bar och glass.

Man ska ata i 1-2 timmars mellanrum, 10-20 g kolhydrater i taget.

For att undvika ketos, borde man fa atminstone halften av dagens normala kolhydratintag.
Malet ar att halla kolhydratnivdn den samma som pa en normal vardag.

Man ska aldrig sluta insulinbehandling, men det ar mgjligt att man maste minska
insulinmangden.

Vid diarré ar det mojligt att dryck, som innehaller mycket socker, inte absorberas tillrackligt
bra, vilket kan leda till 6kad diarré.

Det basta sattet att fa vatskorna att halla sig inne i kroppen ar att dricka kalla drycker en liten
klunk at gangen.

Vid sidan av kolhydratinnehallande vatskor kan man ge Osmosal-l6sning, som kan kdpas fran
apoteket. Det ar dock inte tillrackligt att ge bara Osmosal, eftersom dess kolhydratmangd ar
under 10 g/500 ml.

Diabetiker som har insulinpumpbehandling maste kolla ketoner med ketonmataren alltid da

man kraks (risken for ketoacidos).

e Andra diabetiker kan kolla ketoner vid behov. Om de ar férhéjda, ta kontakt med
diabetesskdtaren tel. 06-2131926 eller barnavdelningen tel. 06-2131942.

Flerdosbehandling

Insulinpumpbehandling

Man injicerar normaldos av langverkande insulin.

Oftast behdéver man inte andra basinsulinmangden.
Om blodsockret sjunker for mycket med bara

basinsulin, kan man tillfélligt sdnka mangden.

Kortverkande insulin enligt behov. Man kan injicera
aven efter maten, sa att man kan férsakra att maten

halls inne.

Maltidsinsulin dvs bolusar ges vid behov. Man kan

aven ge dem efter maten sasom i flerdosbehandling.
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Pohjanmaan hyvinvointialue

Exempel pa matportioner, som ar latt att ata och innehaller 10 g kolhydrater:
e sockrat saftkoncentrat 2 msk + vatten
e juice 1dl
e sockrad lask 1 di
e sockrad saftsoppa 1 di
e apelsin 1 st
e apple 1 st
e ‘“2banan
e mjolk/surmjolk/fil 2 dI
e sockrad yoghurt 1 dl
e glass 1dl
e mjolkbaserad valling 1,5 dI
e grot kokad i vatten 1 di
e kex2st

e socker 2 tsk
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Ketoner

Kroppen far energi framst genom att forbranna kolhydrater. Fér det behdvs insulin. Om man inte har
insulin i kroppen, kan kolhydrater inte foérbrannas. | stallet, férbranner kroppen fett och aminosyror fran
proteiner. Ketoner ar syra amnen dvs. syror producerade av levern, da kroppen tillverkar energi
genom att férbranna fett. Denna férbranning av fett 6kar vid insulinbristen. | stora mangder kan
ketoner férorsaka ketoacidos, alltsa syraforgiftning, vilket ar ett livsfarligt tillstand. Darfor

rekommenderas ketonmatning for diabetiker om blodsockret konstant ar for hog eller da man ar sjuk.

Nar man inte har tillrackligt med insulin:
» Blodsockernivan stiger och cellerna kan inte anvanda socker som energi.
» Kroppen stravar efter att kompensera insulinbristen genom att 6ka sockernivan med hjalp av
leverns sockerlager och aterbildningen av glukos.
» Fettsyror frisdtts fran fettvavnaden for att tillfredsstalla energibehovet av muskler och hjartat.
» Produceringen av fettsyror fortsatter okontrollerbart tills kroppen far insulin.
» | levern férandras fettsyror till ketoner.
«  Overfléd av ketoner férorsakar férsurning av blodet som kallas acidos.

Symtom Matning av ketoner
1) Troétt och sémnig Man kan mata ketoner i blodet och urin.
2) Torst Med vissa blodsockermatare ar det majligt
3) Tatt urineringsbehov att snabbmata ketoner med séarskilda
4) Muntorrhet remsor. Snabbmatningen gors fran
5) Doften av aceton i andningen fingertoppen. Det normala referensvardet
6) lllamaende, krakningar av ketoner i blodet ar under 0,6 mmol/I.

7) Nedsatt medvetandeniva

| ketoacidos ar bade blodsockernivan och ketoner forhojda!

Ketoacidos maste alltid skotas pa sjukhus!

Om ketonerna ar férhdjda, ta genast kontakt antigen med
diabetesskotaren tel. 0405392053 eller barnavdelningen tel. 06-2131942 eller
jouren tel. 116117
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Samarbete mellan skola, smabarnspedagogik och hem

Forberedelse infor start i smabarnspedagogik eller skola

Rutinerna for egenvard vid diabetes ska planeras i god tid innan ett barn med diabetes borjar i
smabarnspedagogik eller skola. Pa sa satt far personalen tillrackligt med tid att satta sig in i barnets
situation och skaffa den kunskap och de fardigheter som behdvs for en trygg vardag.

Personalen ska i férvag ta del av material om diabetes pa Osterbottens valfardsomrades webbplats.
Mini-LAS-utbildningen samt det praktiska provet i insulininjektion ska vara godkant genomférda innan

personalen kan ansvara for barnets insulinbehandling.

Samarbetsmote

Innan barnet bdrjar rekommenderas att ett samarbetsméte ordnas. | métet deltar vardnadshavarna,
diabetesskdtaren och/eller rehabiliteringskoordinatorn samt de anstallda inom smabarnspedagogiken
eller skolan som ansvarar for barnets dagliga verksamhet.

Motets mal ar att komma 6verens om tydliga arbetssatt sa att barnets vardag blir trygg och sa smidig

som mgjligt. De éverenskomna ansvarsomradena och rutinerna dokumenteras i ett skriftligt avtal.

All viktig information samlad i en parm
Pa daghemmet och i skolan rekommenderas det att det finns en parm dar all vasentlig information om
barnet ar samlad. Parmen ska innehalla avtalet, kontaktuppgifter, egenvardsrutiner samt anvisningar

for akuta situationer med lagt blodsocker.
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Kontaktinformation for diabetesteamet for barn

Diabeteslakare Erik Popov och Julia Backstrom

Diabetesskotare (VCS) Marjo Janhunen 040 539 2053 marjo.janhunen@ovph.fi
Diabetesskotare (Jakobstad) Margareta Backman 050 380 4217 margaretha.backman@ovph.fi
Rehabiliseringskoordinator Kristina Back-Kanev 044 323 2425
Rehabiliseringskoordinator Taina Hissa 040 578 2848

Naringsterapeut Salli Kosonen 040 356 6373 (man kl. 8-10, ti-to kl. 12—13)
Psykolog Laila Norrlund 040 486 7275

Sosiaaliohjaaja Anne Bjorklund 040 192 8819

Familjeterapeut Annika Jakobsson 040 186 6373

VCS vaxel 06 213 1111

Barnpolikliniken 06 213 1922 (vardagar kl. 8.30-9.00)

Barnavdelningen A9 06 213 1942

Kallor och ytterligare information:

www.diabetes.fi
www.fineli.fi

www.kaypahoito.fi/hoi50116

www.tampereendiabetesyhdistys.fi

www.terveyskyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/diabetes-lapsilla-ja-nuorilla

www.freestyle.abbott/fi

Denna guide &r gjord i samarbete med barnpolikliniken i Osterbottens valfardsomrade.

Forfattaren ar sjukskotarstuderande Eevakaisa Asplund fran Vaasan ammattikorkeakoulu.

Bilderna: Papunet, Diabetesliitto, Tampereen Diabetesyhdistys ry, Abbott Oy, Eevakaisa Asplun

Uppdaterad pa Barnpolikliniken 5.5.2026/MJ, KB-K
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