




”Jag vet om att jag har diabetes, men jag 
vill bli behandlad precis som mina 

kompisar”  
 

Theo 5 år 





• Varför? 

• Hur? 

Diabeteskonsulent 



”Nu behöver jag tips innan  
jag ramlar ihop. Vi får inte alls  
detta att funka på förskolan” 

”Valde att ta in honom i ett annat  
rum när han skulle ta sitt insulin” 

”Hon fick inte byta 
till syskongrupp” 

”Han fick inte följa  
med på skolutflykten” 

Diabeteskonsulent. Varför? 



Vågade inte ta emot barnet 
då hon var den enda 
ordinarie i tjänst… 

Kommunikationssvårigheter  
vid telefonkontakter… 

Fler barn med diabetes  
på samma skola. Olika 
önskemål/krav från familjerna… 

Stack sig på en 
använd kanyl… 

Diabeteskonsulent. Varför? 



Vem ska sticka mig idag, 
nu när Stina är sjuk? 

Diabeteskonsulent. Varför? 

Vågar jag säga till Tomas att 
jag känner mig konstig? Han 
var ju så arg tidigare. 

Undra vad jag får att äta nu 
när vi ska iväg på utflykt… 

Åh… Nu glömde jag ju både min 
blodsockermätare, insulinpenna 
och druvsockret i väskan som blev 
kvar på gympan… 



• Ökning av antal barn/ungdomar med diabetes 

• Samma resurser 

• Många barn på förskola och skola 

• Osäkerhet bland personal  

Diabeteskonsulent – Varför? 



Diabeteskonsulent - Hur? 

• Barndiabetessköterska 

• Halvtidstjänst 

• Möta barnet/ungdomen i dennes dagliga miljö 

• Tät samverkan med barndiabetesteamet 



 

• 58% av barnen hade en individuell, skriftlig  
  plan för behandlingen av hypoglukemi. 
 
• 54 % av barnen hade ingen vuxen  
  i skolan som var huvudansvarig. 

 

Strukturella faktorer 

Den nationella undersökningen i skolan visade att: 
 



Resultat från barnenkäterna 

Är det någon ur skolans personal som är huvudansvarig för 
din diabetesvård på skolan? 



Resultat från föräldraenkäterna 

Finns det för ditt barn en individuellt anpassad, skriftlig information till lärarna 
angående symptom och behandling av lågt blodsocker i skolan? 



Resultat från föräldraenkäterna 

Är det någon ur skolans personal som är huvudansvarig för omhändertagandet 
avseende ditt barns diabetes? 



Resultat från föräldraenkäterna 

I vilken utsträckning är du nöjd med kontakten i skolan? 





Ökad kunskap och stöd i egenvården av 
barn med diabetes i skolan. 
 
Övergripande målet är en  
bättre blodsockerkontroll. 
 

Syftet med projektet 



Ta fram rutiner mellan intressenterna. En viktig 
uppgift  är att samla erfarenheter om hur skolans 
möjligheter och förutsättningar kan organiseras för 
att bäst möta barnens behov av stöd. 
 
Ställa samman relevant material och information till 
skolpersonal. 

 

Diabeteskonsulentens arbetsuppgifter 
 



Diabeteskonsulentens arbetsuppgifter 
Att ge skolans personal kunskaperna för att erbjuda en optimal 
skolgång på samma villkor som övriga barn. 
 
Vara en länk mellan skolan, sjukvården och barn/föräldrar med 
barnet och föräldrarna i fokus. 
 
Ge stöd och trygghet till dem som i olika sammanhang har 
ansvar i skolan för barnet med diabetes. 



 
Vad är viktigast att lära ut till personalen? 

• Skillnaden mellan typ 1 och typ 2-diabetes 
• Vad händer i kroppen vid högt blodsocker och vilka åtgärder 

ska göras?  
• Vad händer i kroppen vid lågt blodsocker och hur behandlas 

dessa?  
• Idrotts och friluftsdagar. 
• Vilken mat som rekommenderas. 
• Hur fungerar barnen/ungdomarna i de olika åldrarna? 
• Vad innebär egenvård? 





    ”-Det är tufft att ha diabetes och ännu tuffare då det saknas 
förståelse. Pontus går i en idrottsklass med mycket träning 
– har han varit hög eller låg kan det vara svårt att orka 
prestera och det finns ingen förståelse för detta utan tvärt 
om har Pontus blivit utpekad inför hela klassen som en 
skolkare – han grät flera gånger på toa under skoldagen 
och grät när han kom hem! Det är skrämmande att vuxna 
pedagoger beter sig så.” 





• Tagit reda på vilken kunskap som behövs 

• Upplever en öppenhet, trygghet i personalgruppen vid platsbesöken. 

• Ett behov av funktionen har uppkommit 

• Har hittat en välfungerande arbetsmodell. 

• Har utformat en saklig, lättförstålig information i lagom omfattning, utan att 
förringa allvarligheten i behandlingen. 

• Vet när det är lämplig tid för skolbesök, hur lång tid det ska ta, vad det ska 
innehålla och vilka som bör närvara. 

Under dessa tre år: 
 



• Får inte skrämma, men måste tydliggöra insulinets 
verkningar. 

• Ta fram guldkornen, anpassa mängden information. 

• Ge saklig och lättförstålig information. 

• Hitta ett flöde för informationen. 

• Om föräldrarna ger första informationen är den ofta 
otillräcklig. 

Arbetsupplägget: 



• Har gått från en uppsökande till en efterfrågad 
funktion som diabeteskonsulent. 

• Har gått från oklarhet till klarhet i hur 
skolbesöket ska planeras och genomföras. 

• Har gått från en osäkerhet till en säkerhet och 
trygghet i funktionen som diabeteskonsulent. 

 



• Ta blodsockret inne i klassrummet ca    
     10 minuter innan lunch. 
• Vid behov ta druvsocker. 
• Gå till matsalen och ta sin portion mat. 
• Ev. smaka på maten om man är osäker på smaken. 
• Dosera insulin till den mat som ska ätas, vid matbordet. 

Bra upplägg… 



Jag poängterar ALLTID att jag pratar generellt om diabetes och 
att det är föräldrarna som är expert på deras barn då det alltid 
finns stora variationer om hur diabetes påverkar det enskilda 
barnet. 



Jag är nåbar via telefon och e-post för att kunna ge 
råd och stöd, vilket gör att personalen blir tryggare 
och vågar mera själva i det dagliga stödet till barnet 
med diabetes. 



Det finns en helt annan öppenhet i personalgruppen 
när jag kommer ut till dem, än vad jag upplevt när de 
kommer till mig på sjukhuset. 



www.diabit.se 





rosita.ilvered@lj.se 
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