Diabetes hos barn i barnomsorg och skola.

Diabetes hos barn beror pa att de celler som bildar insulin dor. Detta beror pa en sa kallad
autoimmun reaktion dér det egna immunfoérsvaret dédar de insulinproducerande cellerna.
Orsaken till detta ~inbordeskrig” ir en gata, men diabetes hos barn blir allt vanligare, och nast
efter Finland &r sjukdomen vanligare i Sverige &n i nagot annat land i varlden. Inget enda barn
kan botas utan kraver livslang behandling.

Diabetes livshotande sjukdom som kraver avancerad behandling varenda dag!

Brist pa insulin leder till att kroppens vavnader inte kan forbranna glukos och darigenom fa
nddvandig energi, och skulle utan insulintillforsel leda till att barnet dér ganska snabbt. Livet
kan dock uppehallas och funktionerna i kroppen aterstallas genom att insulin tillfors med
injektioner. Det atgar en kontinuerlig koncentration av insulin i kroppen for att kroppens
organ ska fa energi, och denna baskoncentration erhalls genom att sa kallat basinsulin ges
vanligen morgon och kvall. Dessutom behdvs insulin till varje maltid, vilket brukar innebéra
att insulin ges just fore frukost, fére lunch, fore middag, och ofta fore storre mellanmal, ex.
fore mellanmal pa eftermiddagen. Dessa insulindoser behdver anpassas till maltidernas storlek
och innehall, d.v.s. mangden kolhydrater, hur dessa kolhydrater &r férpackade (tillagning,
fibermangd, samtidig narvaro av fett, protein etc.), men ocksa varieras beroende pa aktuell
kanslighet for insulin vilket hanger ihop med barnets alder, ev stress, infektion, grad av fysisk
aktivitet etc. Det ar uppenbart att en perfekt anpassning av insulindoser ar praktiskt omojlig
att astadkomma, vilket leder till att efter en maltid kan blodsockerkoncentrationen antingen bli
for hogt, vilket paverkar kroppen pa olika satt, eller sa blir det for 1ag koncentration av socker
i blodet, vilket far andra effekter.

Hypoglykemi

Nar socker koncentrationen sjunker nagot under det normala omradet, redan pa nivaer kring
3.0-3.5 mmol/l, sa blir barnets hjarna paverkat. Formagan att vara koncentrerad, tanka klart,
se farger, kunna l6sa problem etc. minskar. Hjirna blir ocksa “ridd” att fa for lite energi och
skickar signaler till framst levern bade med hormoner, frimst ’stresshormoner”, men ocksa
nervsignaler, att producera eget socker. Som biverkan till dessa signaler upplever barnet
hjartklappning, darrighet, bleknar, kanske kallsvettas. Om barnet k&nner igen dessa symtom
och kan tanka tillrackligt klart kan det forsta att nu behdvs extra socker, lampligen
druvsocker. Ibland kan det dock vara svart for bade barn och vuxna att forsta signalerna i tid,



och omdomet blir da sa paverkat att patienten inte forstar vad man ska gora, utan kanske
tvartom protesterar mot att fa socker, vagra ta emot nagot att ata eller dricka . Gar
sockerkoncentrationen ner mot 2 eller ibland annu Iagre sa kan det leda till kramper och
kanske akut medvetsloshet.

Hyperglykemi

Nar socker koncentrationen stiger for hogt upplever manga barn och ungdomar det som
obehagligt, man kan kanna trétthet, fa huvudvark, kan inte tanka klart, blir trott etc. Man vet
inte vad man ska gora. Druvsocker hjalper givetvis inte, och insulin akut kan vara riskabelt,
rentav farligt om dosen skulle bli for htg. N&r sockerkoncentrationen kommer over ca 10
mmol/I s& rinner socker ut i urinen, drar med sig vatten, vilket gor att urinméangderna okar
drastiskt. Det kan leda till att barnet maste “’springa pa toaletten”, blir torstigt och maste fa
dricka.

Situationen i dagis, fritids, eller skolan paverkas hela tiden!

Mot ovanstaende beskrivning forstar man att diabetes hos barn paverkar hela livssituationen:
pa dagis klarar forstas inte ett sa litet barn att ta ansvar for synnerligen komplicerad
behandling, utan behdver hjalp med bade insulininjektioner, blodsockerbestamningar, tillsyn
med tanke pa risken for akut insulinkanning/hypoglykemi, behandling vid hypoglykemi, hjalp
att fa ratt mat vid ratt tidpunkt. Barnet maste ocksa fa mat, helst vid regelbunden tid, och det
kan inte fa vanta nar val insulininjektionen givits. Skulle barnet sen inte dta maten sa maste
personalen ha kunskap nog att ersatta maten med nagot som barnet ater, da annars barnet
skulle fa hypoglykemi. Féraldrarna behdver ocksa fa information om vad som hant under
dagen, hur barnet reagerat vid olika matratter, utflykter, dagliga situationer. Man forstar ocksa
att barnet inte alltid fungerar helt normalt, om blodsockret ar for lagt eller for hogt, vilket kan
medfora att barnet inte ar sig likt, inte upptrader normalt, vilket forsvarar kontakten med bade
andra barn, andra foraldrar, och personalen.

| skolan far diabetes liknande konsekvenser. Barnet kanske inte alltid har sa vélbalanserat
blodsocker att hjarnan fungerar adekvat. Det medfor att barnet ibland inte uppfattar
instruktioner, att barnet inte alltid hanger med, att man kan behdva upprepa eller forklara, och
det kravs att larare & medvetna om att nu kanske barnet har for Iagt eller for hogt blodsocker.
P& samma sétt paverkas barnets relation till kompisar, som behover far information om att det
inte ar nagot konstigt med barnet, men att barnet paverkas och kan férandras om
blodsockernivan varierar.

Ytligt sett kunde man tanka sig att det basta for barnet vore att blodsockernivan Iag pa en latt
forhojd niva dar hypoglykemi/kanningar skulle vara sallsynta, men dar sockernivan inte var sa
hdg att socker rann ut i urinen, drog med sig vatten, med 6kade urinmangder och tdrst som
foljd. Men redan pa mattligt férhojda blodsockernivaer sa kommer barnet pa sikt att fa skador
pa blodkarl, vilket sarskilt drabbar 6gon, njurar, hjarta men ocksa nerver. Pa lang sikt (15-30
ar), riskerar barnet saledes fa svara dgonskador, som kan ge blindhet, svara njurskador som
kraver dialys eller njurtransplantation, hjartinfarkt, och nervskador som kan ge kéanselbortfall,
och fotskador med i vérsta fall amputation som f6ljd. Behandlingen maste saledes vara sa god
att barnet varken far komplikationer pa kort eller lang sikt.



Barn har ratt till en god och trygg miljé inom barnomsorg och skola.

Naturligtvis innebar diabetes hos ett barn ett stort ansvar for dagis eller skolan, och kraver
extra insatser. Oftast Klarar inte ordinarie personal detta utan det krévs extrainsatt personal ex
assistent till barnet. Hur man &n léser situationen sa pa samma satt som ett barn i rullstol
maste ha ratt att komma in i skolan och rétt att fa delta &ven om det kraver ombyggnationer
eller extra personal, sa maste ett barn med diabetes ha ratt att fa ga i skolan eller vistas pa
dagis, eller fritids, &ven om det ofta kraver extra personal. All personal (larare,
bespisningspersonal etc.) men ocksa kamraternas foraldrar behéver fa information .
Samarbete med barnets foraldrar och med barnets diabetesteam pa sjukhuset ar grundpelare
for att barnet ska fa en sa bra situation som majligt.

Barndiabetesfonden kréaver att samhallet tar sitt ansvar for barn med diabetes!

Tyvarr tycks kunskapen i en del kommuner, vissa skolor, daghem och fritidshem, vara
otillracklig. Man forstar inte vad diabetes innebar och vilka komplikationer diabetes medfor .
Alltfor ofta drabbas darfor barn med diabetes och oacceptabla problem, som adderas till den
redan svara situation barnen och deras foréldrar har. Barndiabetesfonden och dess
Riksforening, som foretrader tusentals medlemmar runtom i landet, vill understryka
nddvandigheten av att landets kommuner ser till att barnomsorg och skola ger barn med
diabetes en god och trygg miljo, med det stod som kréavs for att barn med diabetes ska ma bra
pa kort och lang sikt och for att de ska kunna utvecklas normalt bade socialt, psykologiskt,
och intellektuellt.
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