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Egenvardsplan for skoldagen
for elever med diabetes

Fodelsedatum:

Elevens namn:

Hemadress:

Skolans namn: Klass:

Vardnadshavare/anhoriga:

Namn Namn
Telefon Telefon
e-post e-post

Av rektor utsedd skolpersonal som hjalper eleven med egenvarden:

Namn Namn
Telefon Telefon
e-post e-post
Namn Namn
Telefon Telefon
e-post e-post

Kontaktvag till diabetesteamet:

Namn

Telefon

e-post

Klinik /Adress

Informationsutbyte med behandlande sjukvardsenhet

Skola och behandlande sjukvardsenhet far ha informationsutbyte med varandra kring aktuella
egenvardsatgarder.

Medgivande av vardnadshavare
[1Ja CINej

Medgivande av barn dldre an 12 ar
[lJa CINej
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Egenvardsplan for skoldagen.

Samverkan mellan hem, skola och diabetesmottagning ar reglerad enligt lagen (2022:1250)
om egenvard som trddde i kraft den 1 januari 2023. Egenvard definieras som en halso- och
sjukvardsatgard som behandlande halso-och sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan
utfora sjalv eller med hjélp av ndgon annan. Foéraldrar och ansvarig
diabetesldkare/sjukskoterska faststaller barnets behov av vuxenstod i diabetesegenvarden
under skoltid. Rektor har skyldighet att tillse att elevens behov av hjadlp med egenvarden
erbjuds. Den individuella vardplanen bor upprattas minst arligen.

Matning av glukosvarde under skoldagen

Eleven méter blodsocker/glukosnivan med:
I:I kontinuerlig glukosmatning vilket kraver tillgang till mobiltelefon
I:l kapillart blodsockertest (”stick i fingret”)

I:l bada matmetoderna

Onskvirt glukosintervall: mmol/L

Tidpunkter da blodsockret/glukosnivan bor kontrolleras:

Fore maltid

e | samband med fysisk aktivitet
e Vid misstanke om hogt blodsockervarde (hyperglykemi)
e Vid misstanke om lagt blodsockervarde (hypoglykemi)

e Fore proviskolan

Ovrigt

Kan eleven kontrollera och tolka glukosvardet sjalvstandigt?
I:I ja
I:l nej

I:l behover paminnas

Ovriga kommentarer
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Kontinuerlig glukosmatning:

Dessa system mater fettvavens sockerhalt vilken aterspeglar blodsockernivan med en viss

foérdrojning.

Elevens aktuella system:

Har systemet larm fér |dg och/eller hog glukosniva?
I:I ja
I:I nej

Har systemet féljarfunktion?

|:| Ja
[ Nej

Om Ja, var observant pa att det kan vara en fordrojning i glukosvardet pa foljarfunktionen, sa
att beslut om ev atgarder fattas utifran glukosvardet i elevens mobiltelefon.

OBS/
Anvénd blodsockermdtning med ‘stick i fingret' om ytterligare beslutsstod behdvs infor dtgard
avlagt eller hogt glukosvdrde eller om den kontinuerliga glukossensorn inte fungerar.

Insulinbehandling

Eleven doserar insulin med hjalp av:
Fabrikat och

I:l Insulinpump modell:

I:I Insulinpump som gasar och/eller bromsar/stoppar insulintillforseln

I:l Insulinpenna

Annan diabetesbehandling
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Berdkning av insulindos. Vem gor vad?

Personal i skolan skoterallt  Eleven behover viss hjalp Eleven klarar sjalv

Raknar kolhydrater |:| I:]
Berdknar maltidsdos |:| I:]

Berakna korrigeringsdos I:l I:l

O O4dd

Vem ger insulindosen? I:l I:l

I:l Insulin doseras efter pumpens forslag utifran inmatad kolhydratméangd och sensorvérde.

Personal maste hjalpa eleven att bedéma om den berdknade insulindosen ar rimlig utifran aktuell situation
och eventuell fysisk aktivitet.

Detaljer kring insulindosering (korrigerings- och kolhydratkvoter) andras ofta flera ganger per ar.

Kommentar

Na&r ska insulin doseras i
relation till maltid?

Vid ett lagt glukosvarde (< 4 mmol/L) i samband med maltid ska detta atgardas forst (var god
se "Atgard vid lagt glukosvarde”) och nar glukosvardet normaliserats kan insulin ges som
vanligt till maltiden.

Om tekniska problem med diabeteshjalpmedel uppstar:

I:I Kontakta vardnadshavare i forsta hand.

I:l Annan problemldsning:

Maltider under skoldagen

Foljande maltider kan vara aktuella under skoldagen

Mellanmal pa
Frukost I:I Mellanmal pa fm I:I Lunch I:I eftermiddagen I:I

Version 3.0 4



Egenvardsplan for skoldagen.

Eleven har behov av specialkost, t.ex pga glutenintolerans

|:| Ja, vilken

L1 Nej

Ovriga synpunkter pa elevens méltider under skoldagen:

|drott/utflykter

Det ar viktigt att barn och ungdomar med diabetes far stod i att delta fullt ut i skolidrott och andra
aktiviteter. Darfor bor glukosnivan kontrolleras minuter innan fysisk aktivitet, sa att eleven
har mojlighet att tgarda ett for 1agt eller hogt glukosvarde. Okad fysisk aktivitet sdnker ibland
glukosvardet, antingen direkt under aktiviteten men ocksa med flera timmars fordrdjning.
Glukosvardet bor vara mellan 5—10 mmol/L vid aktivitetens bérjan. Vid lagre varde an 5 mmol/L tillfors
kolhydrater innan aktiviteten startar. Pumpen kan behova justeras till en annan instélining vid en fysisk
aktivitet. Vid hog fysisk aktivitetsgrad, t.ex |[0ptréning, behdver snabba kolhydrater, cirka 15-25 gram,
tillforas var 30:e minut for att undvika lagt glukosvarde.

Snabba kolhydrater, t.ex och dos

behovs som forebyggande atgard for att forhindra lagt glukosvarde vid fysisk aktivitet.

Andra synpunkter

Atgard vid 1&gt glukosvarde (isgre an 4 mmol/L)

Symtom vid hypoglykemi (=lagt glukosvarde) kan t.ex. vara koncentrationssvarigheter,
trotthet, forvirring, darrighet, hjartklappning, svettighet.

Typiska symtom vid lagt
glukosvarde hos eleven:
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® Ge snabba kolhydrater motsvarande cirka 3 gram (= 1 Dextrosol® tablett) /10 kg
kroppsvikt. S6t saft kan vara ett alternativ till Dextrosol®, 1 dl spadd saft =10 g
kolhydrater. Dextrosol® behdver ges tillsammans med vatten for att fd ett battre

upptag.

Elevens dos Dextrosol®: st

Kommentar

® Om eleven inte mar battre efter cirka 15 minuter ska ett kapillart blodsocker (”stick i
fingret”) matas. Om fortsatt I&gt blodsocker ges ytterligare en dos Dextrosol®.

® [amna aldrig eleven ensam forran glukosvardet normaliserats.

e Vid svar hypoglykemi med kramper och/eller okontaktbarhet:

— Ge aldrig insulin till ndgon som ar medvetslos

— Ge aldrig ndgot via munnen till nagon som ar medvetslos
— Vid medvetsloshet lagg barnet i stabilt sidolage

— Ring 112

— Kontakta vardnadshavarna

— Om 6verenskommet: Ge injektion Glucagon® i benet 0,5 mg (halv dos) om eleven
aryngre édn 12 ar och 1,0 mg (full dos) om eleven ar 12 ar eller aldre.

— Ett alternativ till glukagon injektion ar ndsspray Bagsimi® 3 mg.

Andra synpunkter

Obs!
Vid ldgt glukosvdirde ge socker (Dextrosol) via munnen till vaken person!
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Atgard vid hogt glukosvarde

Symtom vid hogt blodsocker kan t.ex. vara 6kad hunger och torst, hudrodnad, 6kade
urinmangder, koncentrationssvarigheter, illamaende, buksmartor och krakningar.

Vid behandling med insulinpenna bér man 6vervaga om en korrigerande insulindos ska ges
om eleven har ett glukosvarde éver 8 mmol/L och det gatt minst tva timmar sedan senaste
insulindos. Hansyn bor dven tas till planerad fysisk aktivitet. Dosen kan ges i samband med
maltid. Kom O6verens med vardnadshavare vid vilket glukosvarde en korrigeringsdos ska ges.

Vid behandling med insulinpump maste hansyn tas till mangden aktivt insulin i kroppen och
planerad fysisk aktivitet. Aven vid insulinpumpbehandling bér en korrigerande dos insulin
ges vid ett glukosvarde 6ver 8 mmol/L. En “gas- och bromspump” ger automatiskt
korrigeringsdoser utifran glukos sensorvardet. Vid oforklarligt hoga varden (glukos
sensorvarden 6ver 15 mmol/L) med en gas- och bromspump kan ev. en korrigerande
insulindos ges. Man kan 6vervaga att ge en extra korrigeringsdos med insulinpenna.

Kom dverens med vardnadshavare vid vilket glukosvarde en korrigeringsdos ska ges.

Vid glukosvarde 6ver mmol/L bor en korrigerande insulindos ges.

Aktuell korrigeringskvot:

Berdkningsexempel:

Om glukosvérdet inte sjunker som forvantat:
e Kontrollera ett kapillart blodsockervarde ('stick i fingret’)
e Tillfor vatska, kontrollera insulinpenna eller pumpinfusionsnal
® | samrad med vardnadshavare ge ytterligare insulin

Observera att vid illamaende, krakningar och/eller buksmarta hos barn med diabetes maste
man alltid misstanka insulinbrist och vardnadshavare ska kontaktas.

Andra synpunkter:
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Underskrifter

Elev Datum
Namnfortydligande Telefon
Vardnadshavare 1 Datum
Namnfortydligande Telefon
Vardnadshavare 2 Datum
Namnfortydligande Telefon
Rektor (skolans representant) Datum
Namnfortydligande Telefon
Diabetesmottagningens representant Datum
Namnfortydligande och profession Telefon

Egenvardsplanen galler tills vidare och ska revideras arligen samt nar en forandring
sker for eleven.

Undertecknad har gjort beddmningen att elevens diabetesbehandling under skoldagen ar
att betrakta som egenvard.

Underskrift

Namnfortydligande och profession

Version 3.0



	Födelsedatum:
	Elevens namn:
	Hemadress:
	Klass:
	Skolans namn:
	Vårdnadshavare/anhöriga:
	Av rektor utsedd skolpersonal som hjälper eleven med egenvården:
	Kontaktväg till diabetesteamet:
	Informationsutbyte med behandlande sjukvårdsenhet
	Skola och behandlande sjukvårdsenhet får ha informationsutbyte med varandra kring aktuella egenvårdsåtgärder.
	Medgivande av vårdnadshavare
	Medgivande av barn äldre än 12 år

	Om tekniska problem med diabeteshjälpmedel uppstår:
	Egenvårdsplanen gäller tills vidare och ska revideras årligen samt när en förändring sker för eleven.

