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Svenska Diabetesforbundet foretrader personer med diabetes, oavsett alder och
typ av diabetes. Det berdknas finnas ca 400 000 personer med diabetes i Sverige
idag. Diabetes ar en kronisk sjukdom som personen lever med fran insjuknandet
och fortsatt under hela livet.

Vanligast forekommande ar typ 2-diabetes (ungefar 350 000 personer), medan
typ 1-diabetes ar den sjukdom som oftast drabbar barn och unga. Det ar den
nast vanligaste kroniska sjukdomen hos barn och unga i Sverige. Arligen insjuknar
ca 800 barn och unga och man rdaknar med att det finns ca 8 000 i aldrarna 0-18
ar med typ 1-diabetes. Typ 1-diabetes ar en livshotande sjukdom dar kroppen
helt har slutat producera det livsviktiga hormonet insulin. Sjukdomen kraver
daglig tillforsel av insulin, antingen genom upprepade injektioner med
insulinpenna eller genom tillférsel av insulin med en insulinpump.

Diabetesforbundet har tagit del av forslaget till ny LVU. Férbundet stodjer
forslaget. Det ar gladjande att de forandringar som foreslas i utredningen har
som utgangspunkt Barnkonventionens regler och riktlinjer och att
barnperspektivet ska satta sin pragel pa alla beslut som rér barn och ungdomar.
Den nya lagen har som syfte att vara mer pedagogisk och lattfattlig for att kunna
underlatta for barn och ungdomar att forsta spelreglerna. Man har ocksa som i
patientlagen lyft fram ratten till information och delaktighet. Diabetesforbundet
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vill med detta remissvar fortydliga och belysa problematiken som kan uppsta
kring barn och unga med diabetes inom tvangsvarden (likval som nar vard sker
pa frivillig grund). Vi vill ocksa podngtera vikten av att hansyn tas till denna
sjukdom som kraver kontinuerlig och standig uppmarksamhet, kontroll och
I6pande bedémning/analys av situationen genom avancerad egenvard.

Syftet med den dagliga egenvarden ar att na en sa god balans i blodsockret som
moijligt, for att personen ska ma bra i vardagen och for att risken for framtida
komplikationer och en for tidig dod ska minska. Blodsockernivan paverkas av
manga olika saker utdéver mangden tillfort insulin, t.ex. vad personen ater,
motion och psykisk stress.

Det ar viktigt att personer i omgivningen har god kunskap om typ-1 diabetes.
Fordldrarna har ett stort ansvar dagligen i barnets egenvard och alltefter som
barnet utvecklas och mognar klarar den unge sjalv att skota sin egenvard, med
stod av de vuxna i sin narhet. En tondring som har levt med sin sjukdom under en
langre tid klarar normalt att skota det mesta kring sin dagliga egenvard, men
tonarstiden innebar ocksa for manga unga med psykosocial problematik att
diabetesskotseln far sta tillbaka, med ibland katastrofala konsekvenser.
Atstérningar och depressioner dr ocksa vanligare bland tondringar med diabetes.

Typ-1 diabetes ar en medicinsk funktionsnedsattning som bade akut och pa lang
sikt kan ge allvarliga konsekvenser for individen nar blodsockret hamnar i
obalans. De vanligaste akuta komplikationerna sker till f6ljd av att blodsockret
blir alldeles for hogt eller for lagt. Bada dessa kraver kunskaper for att kunna
agera akut fran omgivningens sida.

Diabetesforbundet vill darfor patala vikten av ett ordnat omhandertagande dven
utifran sjukdomssynpunkt i situationer dar ett barn eller en ungdom med
diabetes omhadndertas. Detta galler oavsett om detta sker i form av ett
omedelbart omhadndertagande eller planerat sadant. | sadana situationer maste
socialtjansten sakerstalla att personerna i barnets eller ungdomens omgivning
har tillrdackliga och aktuella kunskaper om just den individens egenvard, tillsyn
och behandling. Socialtjansten maste ocksa ha i sitt uppdrag att omedelbart
informera och konsultera med barnets diabetesvardmottagning nar ett barn eller
en ungdom placeras utanfér hemmet, nagot som inte alltid sker idag. Detta da
sjukdomen maste hanteras standigt och inte kan vanta.

Sker ett omedelbart omhandertagande utanfér kontorstid bor respektive
akutvardmottagning konsulteras till dess att ordinarie vardgivare ar tillganglig.
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Foraldrar till barn som inte natt tondren annu har som tidigare namnts det
dagliga huvudansvaret for skotseln av sjukdomen. Men da LVU trader in pa
grund av till exempel omsorgsbrist eller andra brister i foraldraskapet sa ar
denna sjukvardskontakt extra nodvandig da det inte ar sakert att foraldrarna har
kunskapen eller formagan att bista socialtjansten i egenvarden.

Det ar av yttersta vikt att podngtera att typ-1 diabetes, till skillnad fran manga
andra sjukdomar, maste skotas och tas hansyn till dygnets alla timmar. Som
exempel kan ndmnas att en insulinpump vanligtvis kraver nalbyte varannan/var
tredje dag samt byte av insulinampuller. Havererar den eller tar slut pa insulin
leder det till insulinbrist som gor att barnet eller den unge far hégt blodsocker
och borjar krdkas inom bara ett par timmar och snart darefter riskerar att hamna
i allvarlig koma med fara for livet.

Ett for [3gt blodsocker ar ocksa en vanlig komplikation och kan dven det leda till
att personen blir medvetslés om han eller hon inte far i sig kolhydrater. Vid lagt
blodsocker ar det vanligt att personen far olika kroppsliga reaktioner, sasom t.ex.
kraftiga ilskeutbrott. Det dr ocksa viktigt att kdnna till for omgivningen, sa att inte
fysiska reaktioner pa blodsockret kopplas till t.ex. en beteendeproblematik.
Hjarnan fungerar inte normalt vid for 1agt eller for hogt blodsocker.

Forskning visar tydligt att typ-1 diabetes ar en sjukdom som i allra hégsta grad
gar att paverka gallande risken att drabbas av allvarliga langsiktiga
komplikationer och for tidig dod pa grund av dessa. Ett stort ansvar ligger pa
individen och i det fall det ror sig om barn, pa foraldrarnas formaga och
kompetens att skéta barnet med dess sjukdom. Darav bor formagan att hantera
barnets sjukdom beaktas noga i BBIC-bedomningar kring fordldraférmaga och tas
med i beddmningen nir insatser dvervags i familjen. Aven dar r det av yttersta
vikt att information fran respektive barndiabetesmottagning inhamtas for att tas
med i bedémningen. Brister i omsorgsférmaga eller missbruk hos foraldrar och
barn med diabetes ar en ytterst allvarlig kombination.

Diabetesforbundet ser positivt pa att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag av
regeringen att utreda mojligheterna for en eftergymnasial utbildning for
personal vid HVB. Det ar viktigt att personalen vid HVB har kunskaper om de
vanligaste forekommande sjukdomarna hos barn och ungdomar. Nar barn med
diabetes omhandertas akut och kommer till HVB eller jourhem kravs dock
vardkontakt for att sakra basta egenvard snarast mojligt efter
omhandertagandet. Precis som framgar i kapitel 15 (15.2.1) har barn och unga
inom samhallsvard ofta samre fysisk och psykisk halsa an genomsnittet. |
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kombination med diabetes blir dessa individer dubbelt sarbara och utsatta for
ogynnsamma forutsattningar i livet. For att klara av att skota sin sjukdom i
vardagen pa ett tillfredsstallande satt kravs god psykisk halsa.

| kapitel 15.7 talas om forskning som visar pa behov av ”barkraftiga
samverkansteam” med halso- och sjukvarden samt att det bor utses en sarskild
lakare som over tid ar kopplad till det enskilda barnet. Har vill Diabetesforbundet
trycka pa behovet att man vid placering samverkar over tid med barnets/den
unges ordinarie diabeteslakare.

Onskvirt vore en lathund, en skrift kring ”Diabetes hos barn och unga inom
Socialtjansten”, for personalen att ta hjalp av nar de méter barn och unga med
diabetes typ 1. Diabetesdiagnosen far inte hamna bara som ett konstaterande i
en utredning under omradet “Halsa”, med en tanke om att det tillhor
sjukvardens bord. Sjukdomens paverkan av vardagen och vardagens paverkan pa
sjukdomen gor att den maste lyftas in i bedomningar. Diabetesforbundet bistar
garna i det fortsatta arbetet.

Sundbyberg som ovan

Fredrik Londaihnl Lillemor Fernstromw

Fredrik Londahl Lillemor Fernstrom
Forbundsordférande Utredare Halso- och sjukvardsfragor
Pernilaw Hjelmowr

Ledamot i Diabetesférbundets Foraldrarad
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