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KIDS-projektet blev initieret som et samarbejde mellem
Danmarks fem Steno Diabetes Centre og Diabetesforeningen
for at lose de mange problemer, der kan opstd, nar et barn
med type 1-diabetes gar i skole eller daginstitution.
Problemfeltet er ofte kendetegnet ved mangelifuld
kommunikation mellem klinik, kommunal forvaltning,
skole/daginstitution og familie.

Denne rapport praesenterer resultaterne fra projektets to
fogrste faser: Behovsafdaekningen og idégenereringen - og
skal ses som et baggrundsdokument for de konkrete
Igsningsforslag, der praesenteres til sidst i rapporten.

Forst praesenteres fundene fra behovsafdaekningen som tre
separate studier og derefter praesenteres fundene fra det
workshop-baserede idégenererings-studie. Til sidst
fremhaever vi de konkrete Igsningsforsliag, som udggr det
forelgbige hovedprodukt i projektet.
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1. Baggrund
Bgrn med type 1-diabetes kraever saerlige
hensyn i skole og/eller dagtilbud for at
kunne sikre, at barnets blodsukker
reguleres optimalt. Hvis ikke blodsukkeret
reguleres optimalt, kan det medfgre
kortsigtede komplikationer, som blandt
andet koncentrationsbesvaer og rastlgshed,
der giver ringere forudsaetninger for laering
og pa den lange bane, kan give
senkomplikationer pa bl.a. syn, nyrer og
nerver [1-3]. Saerligt yngre bgrn har brug
for meget hjeelp og stgtte fra en voksen
flere gange dagligt til at bl.a. male
blodsukker og udregne insulinbehov [4].

Mange forzeldre oplever, at barnets
skolegang er praeget af mange konkrete og
praktiske udfordringer med diabetes, som
handteres forskelligt pa skolerne [5, 6].
Disse udfordringer omhandler blandt andet
kulhydrattzelling ved maltider, daglig
regulering af blodsukker, trivsel og
sygdomsrelateret stigma [5, 6]. Derudover
finder foraeldrene det svaert at balancere et
arbejdsliv, da de oplever at skulle veere til
radighed, mens barnet er i institution [7,
8].

Der er konkrete udfordringer og
bekymringer forbundet med overgange
mellem institutioner og ved debut af type
1-diabetes. Dertil er ofte besvaerlige stgtte-
forhandlinger med kommunen og regionen
samt bekymringer om barnets trivsel en
fast del af hverdagen [9]. For familier til et
barn med diabetes, kan den daglige
diabeteshandtering opleves som et stort
pres, der pavirker hele familiens trivsel.
Dertil oplever foraeldre til bgrn med kronisk
sygdom i hgjere grad symptomer pa
udbraendthed sammenlignet med andre
foraeldre [10].

Studier fra Sverige viser, at foraeldre
oplever stgrre grad af tilfredshed, nar der
er en kontaktperson tilknyttet barnet i
institutionen [7]. Eksempelvis har studier
vist, at foraeldre og bgrn oplever stgrre
psykisk og fysisk tryghed samt forbedret
metabolisk kontrol hos barnet, nar der er
tilknyttet en sundhedsplejerske [11-13].

Internationalt Selskab for Bgrne- og
Voksendiabetes (ISPAD) anbefaler blandt
andet, at elever med diabetes har en
individualiseret handleplan i skolen, som
tilpasses arligt som minimum. Derudover
anbefales det, at alt personalet oplzeres i
diabeteshandtering - afhaengig af hvor neer
kontakt, der er med eleven. Og desuden
anbefales et staerkt kommunikativt
samarbejde mellem foreeldre, skole og
sundhedsprofessionelle [14].

I Danmark er der ikke nogen national
guideline for, hvordan diabetes skal
handteres i institutionstimerne. Skolerne
palaegges af Folkeskoleloven at kunne
varetage stgtte, som kraever mindre end 9
timer ugentligt [15]. Er der behov for
yderligere stgtte, kan der sgges om seerlig
stgtte (f.eks. personlig assistance), som
kan hjaelpe barnet til at overvinde praktiske
vanskeligheder i forbindelse med
skolegangen (Folkeskolelovens § 3a og § 5
stk. 5). Selvom Folkeskoleloven palaegger
kommunerne at give bgrn med diabetes
lige sd optimale betingelser som alle andre
bagrn, er der skoler, hvor bgrn med diabetes
ikke far den stgtte, der er behov for, f.eks.
ved ikke at have en voksen kontaktperson
til at hjselpe med at male blodsukker og
tage insulin [9]. Dette understgttes af
praksiserfaringer fra bgrnediabetesklinikker
og viden fra nationale projekter, hvor der
opleves at vaere store regionale og
kommunale forskelle i den stgtte, som
familierne med et barn med diabetes
modtager.

For at sikre ensartet stgtte i skoletiden til
bgrn med diabetes er det vigtigt at afdaekke
nuvaerende tiltag til handtering af diabetes
pa skolerne, samt indsamle erfaringer med
udfordringer og succeser.

1.1. Formal
Formalet med undersggelsen er at belyse
den eksisterende organisering af stgtte, der
tilbydes bgrn med diabetes og deres
foraeldre i danske grundskoler samt
dagtilbud. Formalet er desuden at
diskutere, erfaringsudveksle og idegenere
omkring nuvarende problemfelter
vedrgrende organisering af diabetesstgtte
med henblik pa at udforme konkrete
Igsningsforslag.



Resultaterne skal anvendes som led i at
kortlzegge den samlede diabetesstgtte til
bgrn, unge og foraldre i skole og dagtilbud.
Resultaterne fra denne undersggelse vil
desuden danne et staerkt grundlag for
konkrete interventioner til at forbedre
omradet.

2. Metoder i behovsafdaek-

ningen - 3 delstudier
Undersggelsens afdaekning baseres pa en
kvantitativ spgrgeskemaundersggelse
blandt grundskoler, en kvantitativ
spgrgeskemaundersggelse blandt foraeldre
til skolebgrn med diabetes og en kvalitativ
interviewundersggelse med kommunale
repraesentanter. Data fra de to kvantitative
undersggelser daekker over oplevelser fra
grundskolerne fra et skole- og forzelder-
perspektiv, hvor den kvalitative data
afdaekker bdde skole og dagtilbudsomradet
fra et kommunalt forvaltningsperspektiv.
For mere detaljerede beskrivelser af
metode, se de tre videnskabeligt
publicerede artikler [16-18].

Delstudie 1 - grundskoler
Spgrgeskemaundersggelsen henvendte sig
til alle grundskoler i Danmark.
Tveersnitsundersggelsen var udviklet med
det formal at afdaekke skolens tilbud om
diabetesstgtte samt handlekompetencer
blandt skolens personale. Spgrgeskemaet
blev udsendt til landets skoler i
forsommeren 2021. Vores anbefaling var,
at spgrgeskemaet skulle besvares af den
person pa skolen med stgrst kendskab til
skolens tilbud til elever med diabetes.

Spgrgeskemaet blev udviklet med
udgangspunkt i et eksisterende
spgrgeskema [19] og i samarbejde med
sundhedsfagligt og paedagogisk personale.
Det samlede spgrgeskema blev pilottestet
for indhold og forstaelse ved en
ekspertgruppe bestdende af én skoleleder,
tre skolelaerere og to
diabetessygeplejersker. Der blev pd
baggrund af pilottesten lavet mindre
sproglige tilretninger af det samlede
spgrgeskema.

Spgrgeskemaet var inddelt i tre temaer: 1)
Generelle oplysninger om skolen 2)

Specifikke oplysninger om tilbud til elever
med diabetes 3)
Opfattelse/handlekompetencer hos
personen, der udfyldte spgrgeskemaet.

Delstudie 2 - forzaeldre
Spgrgeskemaundersggelsen var en
tvaersnitsundersggelse, som henvendte sig
til foraeldre til skolebgrn med type 1-
diabetes i alderen 6-16 ar og blev
gennemfgrt i juni 2020.

Spgrgeskemaet blev udviklet af
Diabetesforeningen med henblik pa at
belyse oplevelser blandt foraeldre til
skolebgrn med type 1-diabetes.
Spgrgeskemaet blev pilottestet af fem
foraeldre til bgrn med diabetes for at sikre
at spgrgeskemaets indhold og form var
tilpasset malgruppen.

Spgrgeskemaet indeholdt, udover
sociodemografiske spgrgsmal, spgrgsmal i
tre temaer: 1) Strukturer omkring barnet i
skolen 2) Indikatorer pa mental sundhed og
trivsel 3) At veere forzeldre til et barn med
diabetes.

Delstudie 3 - kommunalansatte
Interviewundersggelsen af kommunale
repraesentanter blev foretaget i perioden
april til september 2021. Interviewene
foregik online og blev optaget med
programmet Microsoft Teams. Interviewene
havde 10-45 minutters varighed med en til
fire repraesentanter fra hver kommune.

Den standardiserede interviewguide, som
blev anvendt i interviewene, blev udviklet i
KIDS-arbejdsgruppen. Interviewguiden blev
pilottestet pa to mindre, to mellem og to
stgrre kommuner. P38 baggrund af pilottest
blev et spgrgsmal vedrgrende
kommunerepraesentantens eget kendskab
til diabetes tilfgjet.

Interviewguiden var opdelt i fglgende tre
temaer: 1) Overordnet praesentation af den
enkelte repraesentants stilling og funktion
samt kendskab til diabetes 2) Organisering
af indsatsen for bgrn og unge — med fokus
pa ansvarsforhold og samarbejdsformer 3)
Forbedringsomrader i et fremtidsperspektiv.



2.2, Dataindsamling og
deltagere

Grundskoler

Alle grundskoler i Danmark, herunder
afdelinger af skoler, privatskoler, 10.
klassecentre, efterskoler og ungdomsskoler
blev inviteret til at deltage i undersggelsen
via e-mail, i alt 2129 skoler. Dertil blev der
udsendt en rykker per mail ved manglede
svar efter tre uger. Ved yderligere
manglende respons efter rykkermail, blev
der foretaget telefonisk pamindelse om
udfyldelse af spgrgeskemaet. Alle skoler fik
mindst én telefonisk p&mindelse.

Ud af 2129 skoler, deltog 921 skoler i
projektet. Fordelingen af deltagelse ses i
tabel 1.

Tabel 1. Deltagelse i projekt KIDS blandt
grundskoler i Danmark

| Institutionstype | Antal (%) |
Folkeskoler 504 (55%)
Friskoler og privatskoler 295 (32%)
Efterskoler 93 (10%)
Ungdomsskoler og 29 (3%)
ungdomskostskoler

Forzeldre

Forzeldre til skolebgrn med type 1-diabetes
blev identificeret blandt
Diabetesforeningens medlemmer, og disse
fik tilsendt en invitation til spgrgeskemaet
via e-mail (n=607). Heraf svarede 148
foraeldre pa det tilsendte spgrgeskema,
hvoraf 147 opfyldte inklusionskriterierne.

Yder blev der rekrutteret forzeldre via
Facebook. Her besvarede 109 foraeldre
spgrgeskemaet, hvoraf 105 opfyldte
inklusionskriterierne.

I alt deltog 252 foraeldre til skolebgrn med
type 1-diabetes. Heraf var stgrstedelen
kvinder (89%), med en mellemlang (56%)
eller lang (19%) videregdende uddannelse,
som var i arbejde (88%).

Kommunalansatte

Kontakten til samtlige af landets 98
kommuner blev indledningsvist forsggt
etableret via telefonisk kontakt til

kommunens hovednummer. Her
efterspurgtes relevante repraesentanter
med overordnet viden om den respektive
kommunes tilbud om stgtte til familier, der
har et barn med diabetes i skole og/eller
daginstitution.

Denne rekruttering var saerligt udfordrende,
da det var sveert at identificere en
nggleperson i de fgrste 35 kommuner, der
blev taget kontakt til. Derfor blev de
resterende 63 kommuner kontaktet via
kommunens hovedmail. Ved manglende
respons, blev kommunerne herefter
kontaktet telefonisk.

Ud af landets 98 kommuner, deltog 121
repraesentanter fra 74 kommuner.
Fordelingen af repraesentanter ses i tabel 2.

Tabel 2. Deltagelse i projekt KIDS blandt
kommunale repraesentanter

Sundhedstjenesten

Specialpaedagogisk stgtte 21

Skole og dagtilbud 20

Familieafd. og/eller 7 98

bgrnehandicap

PPR 7

Tvaerprofessmnel
EEEI

Skole

Dagtilbud 12 23

2.3. Analyser
Alle kvantitative data er praesenteret i % og
sammenfattet i temaer.

De kvalitative data er kodet i NVivo med
udgangspunkt i tematisk analyse, hvor det
belyses, hvad der siges i de forskellige
kommuner. Herunder er det centrale
fokuspunkt at afdaekke og analysere
ligheder og forskelle.

3. Resultater
behovsafdaekning - 3

delstudier
I dette kapitel praesenteres de tre
delstudiers hovedresultater. Resultaterne vil
blive opdelt i de temaer, der er gaeldende



for det enkelte delstudie. Studierne er
selvstaendige, men er forbundet med
hinanden idet flere problemstillinger gar pa
tvaers af studierne. For mere detaljerede
beskrivelser af resultater, se de tre
videnskabeligt publicerede artikler [16-18].

Til sidst vil konklusioner p& tveers af
delstudierne blive opsummeret.

3.1. Delstudie 1 -

grundskoler
I fglgende afsnit praesenteres de fem
temaer, som baseres pa data fra delstudie
1; Spgrgeskemaundersggelse blandt
grundskoler. Tema 4 og 5 er dannet ud fra
spgrgsmal pa en skala fra 1-5 og fglgende
opggrelse er lavet med fokus pd lav score
(1-2 ud af 5) med undtagelse af tema 5
hvor 5 og 4 er laveste score. Angivet med
akkumuleret procent.

Tema 1: Erfaring, viden, undervisning
og retningslinjer

Resultaterne viser, at stgrstedelen (78%) af
skolerne pa nuvaerende tidspunkt ikke har
retningslinjer til handtering af kronisk
sygdom blandt elever pa tvaers af
regionerne. Stgrstedelen har heller ikke
retningslinjer specifikt pa diabetes og dertil
mangler godt en tredjedel af skolerne en
handleplan i tilfaelde af hypoglykaemi.

Stgrstedelen af de adspurgte skoler har
mindst 1 8rs erfaring med elever med
diabetes. Til spgrgsmalet om undervisning
af personalet svarer 20% af skolerne pa
tvaers af regionerne, at de ikke har
modtaget undervisning i handtering af
diabetes blandt eleverne. Blandt dem, der
har modtaget undervisning, har de fleste
modtaget undervisning fra foraeldrene, i
gennemsnit 36% pa tvaers af regionerne,
naest hyppigst er undervisning fra kollegaer
og slutteligt personlig erfaring. Til gnske om
eventuel fremtidig undervisning
foretraekker skolerne skriftligt materiale
eller henvisning til informationsmateriale.

Blandt de skoler, der har faet materiale
udleveret fra elevens hospital, bruger
stgrstedelen (72%) det
udleveredemateriale, mens 26% ikke har
faet udleveret materiale.

Tema 2: Diabetesudstyr

Nar vi ser pd spgrgsmalene omkring
diabetesudstyr, som primeaert omfatter
glukagon, insulin og blodsukkermaling,
angiver stgrstedelen (73%), at der dagligt
er en eller flere personer til stede pa
skolen, der kan hjaelpe eleverne med at
dosere insulin/indtaste p& pumpe. Dertil
svarer 14 skoler (3%), at de ikke har
ressourcer til at hjzelpe elever med at
dosere insulin/indtaste p& pumpe og elever
pa 63 skoler (12%) far hjzelp fra deres
foraeldre. Stgrstedelen af skolerne (65%)
svarer, at eleverne kan male blodsukker pa
alle steder pa skolen og 12 skoler (3%)
svarer, at elever slet ikke kan male
blodsukker pa skolen.

Modsat svarer halvdelen (49%) af skolerne,
at de ikke har glukagon pa skolen, dertil er
en fjerdedel (25%) af de adspurgte ikke
klar over, om de har glukagon. Dertil
angiver en stgrre andel (40%) af skolerne
at have et kgleskab tilgaengeligt til
opbevaring af insulin, glukagon og néle.
Ligeledes svarer 40%, at de ikke har et
kgleskab til formalet. En tredjedel af de
adspurgte ved ikke, om der er personale til
stede pa skolen, der kan give glukagon,
hvis det bliver ngdvendigt og en mindre del
(13%) af skolerne ringer 112, hvis der skal
gives glukagon. De resterende har én eller
flere personer p& skolen, som kan give
glukagon.

Tema 3: Regler, tid og begransninger
P& omkring halvdelen af skolerne er der
regler for, hvornar eleverne ma bruge deres
telefoner. Eksempelvis uddyber nogle
skoler, at eleverne skal kontakte en voksen
forst og telefonen ma kun bruges til
sparring med foraeldre til aflaesninger af
vaerdier. I forhold til regler omkring mad og
drikke har tre fjerdedele af skolerne ingen
regler for, hvornar eleverne ma spise
(73%). En fjerdedel af skolerne valgt, at
eleverne ma at spise efter aftale (23%)
hvor stgrstedelen svarer, at eleverne ma
spise/drikke, der hvor de er, ndr de har
brug for det, hvis de meddeler det til en
voksen.

Stgrstedelen (83%) af de adspurgte mener,
at elever med diabetes kan fglge med i
undervisningen og holde pauser, uden at



miste betydelig tid, ndr de skal tage sig af
deres diabetes i skoletiden. 53 skoler
(10%) svarer, at eleverne mister tid i lgbet
af skoledagen overvejende fordi der er brug
for at male blodsukker og give insulin eller
fordi de ringer til foraeldrene for sparring .
Stort set alle skoler svarer, at der i ikke er
begransninger i aktiviteter for elever med
diabetes, dog svarer naesten hver tredje
(30%), at de ikke har mulighed for at saette
ekstra personale pa i forbindelse med
udflugter.

Samlet set anser tre fjerdedele (73%) af
skolerne det ikke, som en udfordring af
have elever med diabetes pa skolen,
hvorimod 15% oplever, at den stgrste
udfordring er manglende undervisning i at
h&ndtere diabetes, 18% oplever den stgrste
udfordring i at leererne ikke kan eller vil
tage ansvar for et barn med diabetes og
17% synes den stgrste udfordring for
skolen er, at der ikke er en lzerer eller
paedagog med kendskab til diabetes tilstede
pa skolen dagligt.

Tema 4: Tilstraekkelig viden,
forberedelse og tid

En tredjedel af de adspurgte oplever
problemer med at have tid nok til at seette
sig ind i diabetes, saerligt ved den daglige
skolegang (26%), ved idraetsaktiviteter
(33%), ved frikvarter (33%) og ved
udflugter (29%).

Omkring en tredjedel synes ikke de ved nok
omkring kost (30%) og diabetesudstyr
(38%) til at stgtte elever med diabetes.
Saerligt mener de at mangle viden omkring
glukagon (58%) og insulin (45%), hvortil
kun en mindre andel har utilstraekkelig
viden omkring blodsukkerniveau (18%) og
fysisk aktivitet (16%).

Knap 20% af de adspurgte mener heller
ikke at have tilstraekkelig viden om, hvad
de skal ggre i akutte situationer eller
hvorndr de skal ringe 112.

Naesten hver fjerde af de adspurgte fgler
sig ikke godt nok forberedt pa at skulle
hjeelpe en elev i tilfaelde af lavt blodsukker
(23%). Dertil oplever 41%, at de ikke er
forberedt pa, hvad de skal ggre, hvis en
elev oplever hypoglykaemi eller
insulinchok.Mange har fglelsen af ikke at

veere tilstraekkeligt forberedt til at taelle
kulhydrater (43%) og dosere insulini
forbindelse med aktiviteter (43%).

Tema 5: Oplevelser

En mindre andel (13%) af de adspurgte
fgler sig generelt utrygge ved at skulle
stgtte en elev med diabetes, specifikt kan
det fgles utrygt, hvis en elev skal vejledes i
kost (15%), far lavt blodsukker (15%) eller
ved udflugt uden for skolen (14%).

Af de adspurgte mener halvdelen, at
foreeldrene involverer sig for lidt (50%) og
heraf oplever nogle, at de ikke har tid nok
til at samarbejde med forzeldrene (13%),
mens fa oplever, at foraeldrene ikke er til at
fa fat pa i skoletiden (6%).

I forhold til overlevering af oplysninger
kollegaer i mellem, oplever naasten hver
femte (19%) ikke at vaere ordentligt klaedt
pa til at overlevere, og at der ikke er tid
nok til at ggre det (23%). I forhold til
vikarer, s& mener flere ikke at veere
ordentligt klaedt pd (23%) eller have tid til
at overlevere (30%). Hertil kan det siges,
at mere end hver fjerde ikke oplever de
sparrer med kollegaer (27%).

I flere tilfaelde mener de adspurgte ikke, at
der er nogen til at tage over, hvis
kontaktpersonen til en elev med diabetes,
planlagt ikke er pa skolen (19%) eller
uplanlagt (24%) ikke er pd skolen.

En lille andel oplever problemer med at
inddrage elever med diabetes i den boglige
undervisning (4%), idraetsundervisningen
(6%), dagsudflugter (4%), eller udflugter
med overnatning (9%).

3.2. Delstudie 2 - forzaeldre
I fglgende afsnit praesenteres de tre
temaer, som baseres pa data fra delstudie
2; Spgrgeskemaundersggelse blandt
foreeldre til skolebgrn med type 1-diabetes.

Tema 1: Strukturer omkring barnet

I alt havde 28% af bgrnene tilknyttet en
stgtteperson med ansvar for stgtte til
diabeteshandtering i skoletiden. I de fleste
tilfaelde var stgttepersonen enten
klasselzereren (39%) eller en
paedagog/stgttepaadagog (39%). Halvdelen



af de foraeldre, hvis bgrn ikke havde en
stgtteperson (52%), vurderede, at en
stgtteperson ville ggre hverdagen lettere.

Samlet vurderede 77% af foreeldrene i
nogen eller hgj grad, at samarbejdet med
skolen fungerede godt. En stgtteperson var
positivt associeret med oplevelsen af et
godt skole-hjem-samarbejde, idet 70% af
foraeldrene med en stgtteperson og kun
31% uden i h@j grad oplevede, at
samarbejdet fungerede godt.

Over halvdelen af foraeldrene (56%) var
trygge eller lidt trygge ved skolens evne til
at handtere barnets diabetes i det daglige
og modsat var 30% utrygge eller lidt
utrygge. N&r der var en stgtteperson, var
en stgrre andel (85%) af foraeldrene trygge
ved skolens evne til at hdndtere diabetes i
det daglige sammenlignet med
respondenter uden en stgtteperson (45%).

Flest foraeldre (61%) oplevede, at skolen i
nogen eller hgj grad var engageret i at have
en elev med diabetes, og at skolen i nogen
eller hgj grad mgdte barnets individuelle
behov for hjeelp til at h&ndtere sin diabetes
(65%). At have en stgtteperson var positivt
associeret med oplevelsen af skolens
engagement i forhold til diabetes samt
skolens evne til at mgde individuelle behov.

I alt oplevede 43% af foraeldrene, at barnet
af og til, ofte eller hele tiden stod ugnsket
alene med sin diabetes. At have en
stgtteperson var negativt associeret med,
at barnet stod ugnsket alene, idet 45% af
foreeldrene med en stgtteperson aldrig
oplevede, at barnet stod ugnsket alene,
sammenlignet med 19% af dem uden
stgtteperson. Hovedparten af foraeldrene
havde aldrig (65%) eller sjeeldent (15%)
oplevet at barnet blev udelukket fra at
deltage i skolearrangementer pga. sin
diabetes.

Tema 2: Indikatorer for barnets
mentale sundhed og trivsel i skolen
Stagrstedelen af foraeldrene oplevede, at
barnet i nogen eller i hgj grad var glad for
at ga i skole (86%), tryg ved at ga i skole
(88%), kunne indga pa lige fod med andre
barn i sociale faellesskaber (91%) og kunne
indgd pa lige fod i faglige faellesskaber

(94%). Bgrn med en stgtteperson blev i
hgjere grad opfattet som trygge i skolen
sammenlignet med bgrn uden, men
bgrnene var lige sd glade og indgik pa lige
fod med andre bgrn i bade sociale og
faglige feellesskaber.

Selvom forzeldrene rapporterede, at
bagrnene havde det godt i skolen, var
diabetes forbundet med nogle negative
konsekvenser for barnet, idet 40% af
foraeldrene rapporterede, at barnet kunne
fgle sig udenfor og 40% svarede, at barnet
sommetider var fravaerende fra skole pga.
diabetes.

Flest forzeldre (71%) oplevede, at barnet i
nogen eller i hgj grad havde bekymringer
om livet med diabetes, men kun i 28% af
tilfaeldene oplevede foraeldrene, at skolen
tilbgd barnet stgtte til at handtere de
psykiske udfordringer ved diabetes. Stgtte
til at hdndtere psykiske udfordringer blev
oftere tilbudt i de tilfeelde barnet havde en
stgtteperson.

Tema 3: At veere foraldre til et barn
med diabetes

Langt de fleste af forzeldrene (85%)
oplevede i nogen eller i hgj grad, at det var
en udfordring at veere foraelder til et barn
med diabetes, og 49% af foraeldrene var
ofte eller hele tiden bekymrede for risikoen
for hypoglykami i skoletiden. Forzeldrene
var bekymrede i samme grad uafhangigt
af, om barnet havde en stgtteperson eller
€j.

Naasten halvdelen af foraeldrene (46%)
oplevede, at mangel pa stgtte til barnet
pavirkede deres arbejdsliv negativt, men pa
trods af dette havde kun 34% veeret i
kontakt med kommunen angdende hjeelp
og stgtte (f.eks. orlov, tabt
arbejdsfortjeneste mv.), og kun halvdelen
heraf (53%) havde faet bevilget stgtte.

Hovedparten af foraeldrene blev aldrig
(39%) eller sjeeldnere end én gang om
ugen (45%) kontaktet af skolen pa grund af
barnets diabetes. Til ssammenligning var
foreeldrene oftere i kontakt med barnet i
Igbet af skoletiden, idet kun 36% og 20%
svarede henholdsvis sjeldnere eller aldrig.



Stgrstedelen af foraeldrene (88%) var
trygge ved at sende barnet i skole, men en
stgrre andel var trygge i de tilfaelde, hvor
barnet havde en stgtteperson.

3.3. Delstudie 3 -

kommunalansatte
I fglgende afsnit praesenteres de fire
temaer, som baseres pa data fra delstudie
3; Onlineinterview med kommunale
repraesentanter.

Tema 1: Personalet pa skolerne finder
det umiddelbart utrygt at skulle
handtere diabetes

I interviewene med repraesentanter fra
kommunerne fremgar det seerligt, at én af
barriererne for at stgtte elever med
diabetes er, at personalet pa skolerne fgler
det utrygt at skulle patage sig ansvaret.
Det beskrives, at utrygheden blandt skolens
personale ofte skyldes, at de oplever at
have manglende kompetencer og viden
vedrgrende diabetes(hdndteringen), der
skaber usikkerhed. Dertil stilles spgrgsmal
om, hvorvidt det er skolens og laerernes
ansvar at patage sig.

I undersggelsen er der flere eksempler pa,
at der saerligt ved modtagelse af bgrn med
nyopdaget diabetes opleves utryghed
blandt personalet, da de oplever det som et
stort ansvar, der ligger uden for deres
faglige omradde:

“N&r jeg siger, at der er plads til forbedring,
s§ er det fordi jeg tror, at vi folte os s8dan
meget afmaegtige og folte os meget alene
omkring det. Og taenkte: "kan det virkelig
veere rigtigt, at det er en skoleopgave?” I
virkeligheden s§ er det jo mere en
sygeplejerskes opgave eller en
sundhedsplejerskes opgave, hvis du forstér
mig ret ikke? Det er lidt fjernt for en laerer
at skulle stikke et barn med en insulin
sprgjte.” (Chefkonsulent skole og dagtilbud)

Dette dilemma betyder, at der ligeledes
opstar udfordringer i forhold til at fa
placeret ansvaret for hdndtering af elevens
diabetes i hverdagen.

Det beskrives, at det er skoleledelsen, som
har det overordnede ansvar for, at barnet

far den ngdvendige og tilstraekkelige stgtte.
Dertil er skoleledelsen ligeledes
primaeransvarlig for, at laererne bliver klzedt
pa til at |gfte opgaven og herunder, at
personalet modtager oplaering i
diabeteshandtering. Det opleves ofte som
en vanskelig opgave at skabe tryghed
omkring den praktiske stgtte til eleven med
diabetes. Hertil beskrives, at det kan veere
andet personale end den enkelte elevs
nermeste lzerer, der overtager ansvaret for
den praktiske hjzelp. Dette kan fx vaere en
pedel, paedagogisk medarbejder,
sundhedsplejerske eller en skoleleder. 1
disse tilfaelde er personalet ofte valgt som
den primaeransvarlige, fordi de selv har
diabetes, eller et andet personligt
indgdende kendskab til diabetes.

I tilfaelde hvor der ikke pa forhand er noget
personale med szerligt kendskab til diabetes
pa skolen, anses det som en stor udfordring
at skulle patage sig ansvar. Dertil beskrives
det, at nogle laererne har kontaktet deres
fagforening, som giver laererne medhold i,
at de ikke skal stikke bgrnene, og derfor
ikke kan patage sig ansvar for en stor del af
diabeteshandteringen. Dette baseres pa, at
laererne med deres undervisnings- og
paedagogfaglige baggrund ikke har
sundhedsfaglig viden og kompetencer. Det
kan ogsa veere med at forklare den
utryghed, der beskrives:

”[...] Og der var diskussionen, som blev
rigtig ubehagelig, kan man sige... det var jo,
at skolen ville ikke p8tage sig den her
opgave med at skulle m8le blodsukre og
skulle give insulin til barnet. Skolens ledelse
var i hvert fald utryg ved det, og leererne
omkring barnet synes det var en rigtig stor
opgave at skulle st§ som laerer i en klasse
0og g8 ud og mé8le blodsukker imens der sad
24 andre elever inde i klassen og ventede
og s8 videre.” (Sundhedsplejerske)

Utrygheden beskrives isaer udfordrende,
nar skolen modtager et barn fra
daginstitution eller ved diagnose, idet det
sjeeldent opleves, at der pa forhand er et
kendskab til diabetes blandt skolens
personale. Denne utryghed beskrives dog
ogsa til at aftage med tiden, nar personalet
far mere erfaring med
diabeteshdndteringen.
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Repraesentanter fra kommunerne beskriver
pa denne made et stort ressourcebehov til
indkgring for at skabe tryghed med viden
om diabetes og en handleplan pa den
praktiske hjzelp til hdndteringen. Herunder
bliver det beskrevet af de forskellige
repraesentanter, at det er skolelederen
og/eller lzereren taettest pa eleven med
diabetes, der skal udarbejde en handleplan
for, hvordan barnets diabetes skal
handteres i skolen. Handleplanen er
ligeledes en vigtig faktor i videregivelse af
opgaveansvar til vikarer eller nyt personale.

Tema 2: Forzeldrene pdlaegges meget
ansvar

Det billede, som reprzesentanter fra
kommunerne i hgj grad skaber af familierne
og iseer forzeldrene er, at diabetes kraever
mange ressourcer i familien, herunder bade
i skolen, fritiden og hjemmet. Ydermere
fremstilles en antagelse om, at i de
‘ressourcestaerke’ hjem er elevernes
blodsukkerniveauer ofte bedre reguleret.

Familiens ressourcer beskrives ligeledes at
have indflydelse p&, hvor stort et ansvar
personalet pad skolen oplever. Herunder
beskrives familierne ligeledes som en
ngdvendig ressource for skolen, idet
foreeldrene forventes at vaere til radighed
for personalet pa skolen ved
tvivisspgrgsmal.

Dertil beskrives det, at foraeldrene fungerer
som bindeled i kommunikationen mellem
skole, sygehus og kommune. Det beskrives
ligeledes, at det er foraeldrenes ansvar at
informere relevante personer om barnets
diabetes, at instruere i diabeteshandtering
samt at sikre, at der er skriftlig information
om diabetes tilgaengelig for skolen.

I nogle kommuner beskrives et etableret
samarbejde med hospitalerne, hvor
personalet modtager den fgrste oplaering i
diabeteshandtering, mens det i andre
kommuner udelukkende er foraeldrene, der
varetager personalets oplaering.

I kontrast til dette, fremhaever andre
kommunalansatte, at det ikke burde vaere
forventeligt, at foraeldrene kan std for
diabetesoplaering af personalet pa
institutionerne, nar de selv star i en

krisesituation og derudover skal lande i,
hvad det betyder for deres (familie)liv at
have et barn med diabetes. I denne
kontekst naevnes det desuden, at
foraeldrene skal have lov til “bare at vaere
foraeldre”.

Det er dog stadig gaeldende for de
kommunale repraesentanters beskrivelse, at
foreeldrenes ressourcer er afggrende for,
hvordan barnets diabetes handteres i
skolen og hvilken stgtte, der tilbydes.
Forzeldre til et barn med diabetes kan
derfor opleve konstant at skulle sikre stgtte
til deres barn i skoletiden, som det
beskrives herunder af en afdelingsleder for
skole og dagtilbud:

“Alts§ man kan sige faren lige nu er, at der
kan veere foraeldre, der m8ske oplever, at
det er deres dialog med skolelederen, der
skal veere med til hele tiden at sikre; "f&r
mit barn ogs§ hjeelp naeste skoledr?”.”
(Afdelingsleder i center for skole og
dagtilbud)

Der er stor variation i kommunernes
beskrivelse af foraeldrenes ansvar i elevens
diabeteshandtering i skoletiden. Herunder
hvor meget ansvar foraldrene burde have,
og hvor meget det opleves, at der
palaegges foraeldrene.

Disse udfordringer ses desuden i
foraeldrenes rolle som bindeled i
kommunikationen mellem skole og
kommune. Her ses et eksempel pa en
paedagogisk konsulent p& en skole, som
beskriver:

“Jeg har ogs8 haft sager tilbage, hvor jeg
simpelthen var ngdt til at sige til
foraeldrene: "Det er kedeligt at sige, men vi
har ikke lige personen, der kan lgofte
opgaven, s§ du bliver altsd nadt til at
traekke i socialforvaltningen for tabt
arbejdsfortjeneste, indtil vi har styr p§
det”.” (Peedagogisk konsulent)

Modsatrettet beskriver
forvaltningspersonale, som er teamleder for
handicapomradet:

7 [...] det kan ofte handle om, at de
[peedagoger og lerere] foler, at det har de
simpelthen ikke kompetencer til, det kan de
ikke tage ansvar for, det er for stor en
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opgave... og s§ kan man jo sige, at s§ har
de en fornemmelse af, at s§ skal vi bevillige
noget mere tabt arbejdsfortjeneste, og det
kan vi jo, havde jeg neer sagt, skal vi jo kun
til indkgringen. Derefter er det jo skolens
ansvar at sgrge for at de bgrn, som de nu
har i deres skole. S§ det er nok meget det,
som min erfaring baserer sig p&.”
(Teamleder for handicap)

Igen ses det, at foraeldrene er en vigtig
ressource for skolerne og vurderes som
vigtig for elevens diabetesh@ndtering i
hverdagen savel som i skoletiden.

Tema 3: Der er stor variation i de
kommunale og regionale
medarbejderes ansvar

Det fremgar af interviewene, at den
generelle forstdelse i forvaltningen er, at
‘intet nyt er godt nyt’, og de beskriver
derfor, at de kun informeres om elever med
diabetes, hvis skolen oplever sezerlige
problematikker.

Dette er ligeledes gzeldende for
medarbejdere i sundhedstjenesten, som
oftest far viden om, at elever har diabetes
ved en ‘tilfaeldighed’, hvis de da
overhovedet far viden om det:

Vi efterlyser her i sundhedsplejen en viden
omkring de barn, som far diabetes ude p§
skolerne, og det er nogle gange tilfeldigt
ved en screeningsundersggelse derude, at
vi ser de her born; "N, har du diabetes?”,
Vi aner ikke noget om det.” (Ledende
sundhedsplejerske)

Flere sundhedsplejersker beskriver, at de,
nar de kender til elever med diabetes, kan
bidrage med stgtte til eleven og familien
som helhed, da de i forvejen har kendskab
til familierne og derudover har specialiseret
viden til at tackle sundhedspaadagogiske
problemstillinger, som diabetes kan
medfgre. Yderligere beskriver
sundhedsplejerskerne at de kan stgtte
familierne i at navigere i det kommunale
stottesystem.

Medarbejdere i sundhedstjenesten
beskriver desuden, at de ikke varetager
stgtte i diabeteshandtering, men de
beskriver at deres primaere ansvar handler
om generaliserede sundhedsfremmende
initiativer. Dertil efterspgrger flere

sundhedsplejersker at blive inviteret til at
deltage i undervisning/opleaering i
diabeteshandtering for skolens personale,
for at i hgjere grad at kunne vaere en
ressource for eleven, skolens personale og
elevens familie.

Det beskrives af det kommunale personale,
at undervisning/oplaering i
diabeteshandtering i nogle tilfselde
varetages af sygeplejersker fra
diabetesambulatorierne. I disse tilfzelde,
beskrives det ofte at veere et organiseret
gennem regionen:

“Men jeg synes egentlig, at der er ret god
organisering i og komme ud og forteelle,
hvad det her drejer sig om p&§ en meget
paedagogisk m8de. Og den har en ekstrem
betydning, fordi hvis den ikke var der, s&
ville det vaere lort. Alts§ s§ ville det virkelig
veere skidt det her, fordi det er svart nok i
forvejen.” (Skoleleder)

@vrige forvaltningsansatte
(specialpaadagogisk stagtte, skole og
dagtilbud, familieafdeling og/eller
bgrnehandicap, PPR og tvarprofessionelle)
beskriver seerligt at deres ansvar er, at
stgtte og rddgive ledelsen pd skolerne i
handtering af elever med diabetes og
inddrager relevante enheder, hvis der er
behov for det. Derudover beskrives det af
de gvrige forvaltningsansatte i
kommunerne, hvis de indg%r i kommunens
visitationsudvalg, at de bevilliger
stgttetimer til enkeltintegration/praktisk
hjeelp. Herunder beskriver de, at de har
ansvaret for at afggre hvilken paragraf
behovet for stgtten falder under samt
overholde kommunens budget. I flere
kommuner er midler til saerlig stgtte delt ud
pa skolerne.

Det kommunale og regionale personale kan
i nogle tilfselde ga ind og stgtte skolens
personale, eleven og foraeldrene pa
forskellig vis.

Tema 4: Individualiseret og
kategoriseret tildeling af stgttetimer
Stgttetimerne sgges (typisk af
skoleledelsen) og der tildeles derfor kun
stgttetimer i tilfaelde, hvor skolen aktivt
sgger herom. Flere af repraesentanterne i
kommunerne beskriver, at de sjeeldent
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hgrer om tilfaelde af diabetes og derfor
oplever de ikke diabetes som en stor
udfordring ude pa skolerne. De
lovgivningsmaessige emner, som vedrgrer
barn med diabetes i skolen, viser sig at
blive tolket forskelligt i de enkelte
kommuner og baseres pa forskellige
betegnelser og omrader, men kan i
overordnede traek beskrives som en
kategorisering af diabetes som ‘et handicap’
eller ‘'en sygdom’. Denne fortolkning
afspejler ligeledes hvilken stgtte, der
vurderes, at eleven har behov for, herunder
tildeling af midler til praktisk
hjeelp/enkeltintegration (stgttetimer), som
ofte varetages af en paedagogisk
medhjaelper.

Lovgivningsmaessige fortolkninger beskrives
for eksempel sdledes:

”[...] Lovgivningsmeaessigt har de mulighed
for at sgge staotte til det, som jeg kalder
enkelintegrationsmidler. Og det er jo hvis
eleverne er kognitivt velfungerende, men
mdske sidder i karestol, er blind, dov eller
har andre ting med beveegelsesapparatet.
S8 kan de sgge midler til det. Men det kan
de ikke til diabetes, fordi vi egentlig g8r ind
og siger, at det er en kronisk sygdom, som
eleven skal laere at h8ndtere og leve med.
Men det sleekker ikke vores krav til, at
skolerne har en serlig opgave i at sikre
stotten derude.” (Specialkonsulent)

Modsatrettet, beskriver andre kommunale
repraesentanter at diabetes kategoriseres
som ‘et handicap’, hvorfor der i disse
kommuner er mulighed for at modtage
saerlig stgtte:

”[...] Der kan man jo sige, at nogle
kommuner ville jo m&ske fortolke det
sddan, at alt hvad der hedder statte til
diabetes-bgrn, det skal ligge inden for det
der hedder skolens egen ramme. Alts§ hvor
de skal give stotte op til 9 klokketimer eller
12 lektioner. Det gor vi ikke [i kommunen].
Der siger vi, at det korer alts§ seerskilt,
fordi man skal ikke ud som diabetes-barn
og konkurrere med faglig stotte, eller hvad
skal man sige? I forhold til at f§ tildelt
noget af det, som man har behov for. S§ p&
den méde, s& forsgger vi at skille tingene
lidt ad, og s§ sige at diabetes, det

kategoriserer vi, som behov for fysisk
hjaelp, kan man sige.” (Specialkonsulent)

Ud over den lovgivningsmaessige
fortolkning og kategorisering af seerlig
stgtte til elever med diabetes, er den
generelle tendens, at elevens stgttebehov,
herunder tildeling af stgttetimer, vurderes
individuelt blandt relevante
forvaltningsansatte i kommunens
visitationsudvalg.

De individuelle vurderinger af stgttebehovet
bliver vurderet p& baggrund af flere
forskellige parametre/faktorer. 1
interviewene bliver faktorer, der har
betydning for tildeling af stgttetimer,
beskrevet som; varighed af diabetes,
elevens alder pa diagnosetidspunktet,
diabetesregulering, generelle livsvilkar,
familizere forhold samt (skriftlige) udtalelser
fra diabetesambulatoriet/sygehuset.
Herunder beskriver en fagchef, hvad der
har betydning for deres vurdering af
behovet for stgttetimer.

Den individuelle vurdering af hvert enkelt
tilfaelde baseres pa flere parametre, og
skolernes personale beskriver derfor, at de
ikke ved i hvilken grad og hvilke parametre,
der har betydning for at fa stgttetimer
tildelt. Eksempelvis i dette tilfaelde, hvor en
paedagogisk leder pd en skole beskriver
frustration over ikke at kunne gennemskue,
hvad der skal til for at 3 tildelt stgtte, hvor
de har to elever med diabetes:

Vi soger 0gsd stottetimer hele tiden. Vi har
et barn, som er meget udfordret med
hendes diabetes, men fordi hun er for
gammel, s§ f8r vi ikke stottetimer til
hende.” (Padagogisk leder)

I dette tilfeelde beskriver den paedagogiske
leder frustrationer over flere gange have
sggt stgttemidler til to elever med diabetes,
som de ikke havde faet. Herunder den
omtalte elev, som havde udfordringer med
darligt reguleret diabetes, hvor de kunne
ikke fa tildelt stgttetimer, da eleven var ‘for
gammel’. Senere beskriver den
paedagogiske leder en anden elev med
diabetes, som var yngre, hvor de ikke
kunne fa tildelt stgttetimer, da elevens
diabetes blev vurderet som ‘velreguleret’.
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Der er stor forskel i, hvorvidt der tildeles
stgttetimer til elever med diabetes i de
forskellige kommuner. Denne forskel
vurderes pa baggrund af forskellige
faktorer, som ligeledes vaegtes forskelligt i
kommunerne. Derudover har det stor
betydning, hvordan de kommunale
repraesentanter fortolker de
lovgivningsmaessige rammer.

3.4. Opsummering af

behovsafdakningen
De tre delstudier viser, at der store
regionale og kommunale forskelle med en
generel mangel pa systematik og
procedurer. Der er ofte mangel pa
handleplaner samt placering af ansvar.

Undersggelsen viser, at hverken
skolepersonale eller foraeldre oplever, at
elever med diabetes har szerlige
begreensninger eller fgler sig saerligt
utrygge. Det fremgar dog, at personalet pa
institutionerne finder det utrygt at skulle
handtere diabetes, nar et barn med
diabetes starter eller bliver diagnosticeret.
Der er varierende, og ofte manglende,
undervisning i diabeteshandtering fra
diabetesambulatoriet samt knappe
ressourcer til at seette sig ind i samt
videregive information og viden hos det
paedagogiske personale. Sundhedstjenesten
far sjaeeldent viden om elever med diabetes
og involveres ligeledes i begraensede
tilfaelde.

Ofte er der ikke nogen stgtteperson
tilknyttet eleven med diabetes, og der er
generelt fluktuerende retningslinjer for
bevilling af ressourcer hertil. I tilfaelde hvor
der kun er én person med viden om
diabetes, er der udfordringer for institution
og foraeldre forbundet herved.

Overordnet palaegges foreeldrene en stor
del af ansvaret for diabetes i
institutionssammenhaenge. Foraeldrenes
arbejdsliv pavirkes derfor ligeledes. Der er
ofte bekymringer, og foraeldrene har ofte
ansvaret for at sikre stgtte, vaere bindeled
mellem kommune og institution samt sikre
skolens engagement og evne.

Belastning og tryghed hos forzaeldre
pavirkes af, om eleven har en fast
stgtteperson/kontaktperson.

4. Idégenerering:

workshopstudie
Med udgangspunkt i fundene fra de tre
delstudier i behovsafdaekningen, har vi i
projektets andet ar afholdt fem workshops;
én i hver region. Formalet med de fem
nationale workshops var at diskutere og
udveksle konkrete idéer til tiltag til bedre
organisering af stgtte til bgrn med diabetes
i skole og dagtilbud, hertil at formulere
lgsningsforslag pa omradet.

I indeveerende kapitel beskriver vi de mest
centrale fund fra de fem workshops samt
konkrete lgsningsforslag til at adressere de
afdeekkede behov.

Vi fandt syv gennemgadende temaer
repraesenteret ved alle workshops:

1) Undervisning og diabetesviden

2) Samarbejde og kommunikation
3) Rolle- og ansvarsfordeling

4) Kontaktperson (stgtteperson)

5) Nationale retningslinjer

6) Indgang til kommunen

7) Tidslinje, livsforlgb og overgange.

4.1. Metode
De fem workshops er udviklet og faciliteret
af en mindre arbejdsgruppe pa vegne af
hele KIDS-gruppen. For at ggre workshops
og udbyttet heraf nationalt relevant er der
blevet afholdt én workshop i hver region.
Relevante interessenter "rundt om barnet
med diabetes" blev inviteret; 1) kommunale
medarbejdere, 2) skole og dagtilbud
(ledelse og paedagogisk personale), 3)
diabetesteam fra sygehuset og 4) forzeldre
til et barn med diabetes og barnet selv, hvis
de var 12 &r eller over.
I hver workshop var der ca. 15 deltagere,
og alle grupper var reprasenteret. Se
fordeling af deltagere i tabel 3.

N [ e ——
10 5 7 6

Kommune 4
og skole/
dagtilbud
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Sygehus 5 3 4 2 3
Foraeldre 6 2 5 4 3
Bgrn/unge 3 0 2 2 0
Ialt 18 15 16 16 12

Indholdet af workshops er udarbejdet med
det formal at fa deltagerne til at reflektere
over og udveksle forskelle, ligheder og
sammenhange mellem de inviterede
interessenters "roller" i mgdet med et barn
med diabetes. @velserne blev lavet i matrix
grupper, hvor deltagerne fgrst sad i de
(fag)grupper de repreaesenterede. Derefter
blev de inddelt i nye blandede grupper.

Faciliteret af arbejdsgruppen skulle
deltagerne gennem tre gvelser, hvor de
skulle;

1) Undersgge fund fra afdaekningen og
diskutere organisering af stgtte ud fra
deres kendskab og erfaring med
diabetes i den (fag)gruppe de
repraesenterer.

2) Diskutere organisering af diabetes og
udfordringer i det daglige ud fra en
anden vinkel/faglighed via scenarier
fra virkeligheden

3) Komme med konkrete forslag til
forbedringer til organisering af
diabetes pa baggrund af vidensdeling i
Igbet af workshoppen og problemer,
der kom frem gennem gvelserne.

Alle workshops blev lydoptaget med henblik
pd senere dataanalyse efter informeret
samtykke fra deltagerne.

Alt optaget lydmateriale er blevet
gennemlyttet og data er herefter
meningskondenseret. Derefter er temaerne
med noter blevet kodet og analyseret i
NVivo.

4.2. Resultater
Temaerne er selvstaendige, men er
forbundet med hinanden, hvilket viser sig
ved, at enkelte problemstillinger ses ved
flere temaer. De syv temaer udfoldes i det
falgende.

Tema 1: Undervisning og diabetesviden
P& nuvaerende tidspunkt bliver undervisning
af personale i skole/dagtilbud udfgrt

forskelligt pa tveers af landet. Undervisning
tilbydes fra alle hospitaler, men ikke alle
skoler/dagtilbud gennemfgrer
undervisningen fra hospitalet, nar et barn
far konstateret diabetes. I mange tilfeelde
star foraeldrene med ansvaret for
facilitering af undervisning eller selve
undervisningen, og det kan vaere
stressende for dem, fordi de er
folelsesmaessigt pavirket af deres nye
livssituation, og de er ofte fgrst kun lige
begyndt at have styr pa det mest
grundlaeggende viden selv. Det opleves
som et stort ansvar at sta med som
foraelder, at veere ansvarlig for at
personalet er ordentligt undervist.

Der er blandt deltagerne bred enighed om,
at skolerne mangler information ved
diaghosedebut og seerlig klar
kommunikation omkring, hvad det kraever
at have et barn med diabetes i skolen.
Skoler og dagtilbud udtrykker frustrationer
over deres mangel pa viden/kompetencer
omkring diabetes. Denne mangel bliver
iseer tydeliggjort og problemfyldt, nar
foreeldrene ogs@ mangler viden. Det
gnskes, at hospitalet kan tilbyde
undervisning og re-undervisning pa
manedlig basis, hvor skolen kan fa
mulighed for at komme ind og f&
undervisning og hjeelp til praktiske
vanskeligheder. Dette er pa trods af, at alle
sygehuse tilbyder undervisning.

P3 tveers af deltagergrupper/faggrupper er
der enighed om, at alt relevant personale
pa barnets skole/dagtilbud skal have
undervisning fra hospitalet. Det bliver
tydeliggjort flere gange, at det er sdrbart at
have ansvaret pa fa haender, og derfor skal
flere med kontakt til barnet undervises.
Blandt foraeldrene er der et gnske om, at
det bliver gjort obligatorisk.

Helt konkret bliver der foresl3et, at
undervisning i diabetes skal gives falles til
foreeldre, personale og ledelse pa
skole/dagtilbud. Der er et gnske om, at
ledere ogsd modtager undervisning, for at
have en forstdelse for den opgave
personalet star med. Fzelles undervisning
kan ogsa bruges som facilitering af
samarbejdet mellem hjemmet og
skole/dagtilbud. Blandt personalet i
skole/dagtilbud udtrykkes gnske om
yderligere tid ved undervisningen, uden at
forzeldrene er til stede, da det kan veaere en
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barriere for personalet abent at diskutere
problemstillinger og usikkerheder omkring
diabeteshandtering, mens foraeldrene er til
stede. Det ville ifglge deltagerne bidrage til
generel afmystificering af diabetes som
sygdom og nedbringe utryghed og frygt
omkring diabeteshdndtering, som flere
oplever et behov for. Personalet forklarer,
at de nogle gange ikke gnsker ansvaret for
diabeteshandtering, fordi de fgler sig usikre
pd opgaven. Der er brug for et rum til at
spgrge ind og udtrykke bekymringer
omkring opgaven for at imgdekomme
utryghed hos personalet - ogsa uden at
foraeldrene er til stede. I undervisningen af
personalet skal der fokuseres pa forstaelse
for det ansvar de bliver palagt og kleede
dem ordentligt pa til at tage det ansvar.
Det blev ogsa foresldet, at hospitalet altid
ringer ud til skole/dagtilbud for at sikre at
institutionen fgler sig klar til at tage imod
barnet, inden barnet starter i igen efter
diagnose.

Deltagerne beskriver, at teknologien
omkring diabetesbehandling kan vaere
utryg at hdndtere. Den relativt hurtige
udvikling af diabetesteknologi kreever
praktisk undervisning i samme tempo, som
teknologien bliver implementeret, sa
personalet er opdateret p& det, de kommer
til at made til daglig. Frygten for at lave fejl
er stor, og der bliver udtrykt behov for
praktisk undervisning i insulinpumpe,
fingerprik, blodsukkerapparat og insulinpen
samt evt. indstik, hvis sensoren er faldet af.

Der er ogsa fra deltagernes synspunkt
behov for opmaerksomhed pa og
undervisning i de sociale og emotionelle
udfordringer ved diabetes. Personalet skal
have viden om og veere seaerligt
opmaerksomme pa de bgrn, der ikke far
sagt noget hgit, fordi de er darlige, fgler sig
som en byrde, ikke vil forstyrre eller ikke er
trygge ved situationen.

Ved flere lejligheder naevner foraeldre og
personale i skole/dagtilbud, at information
omkring diabetes kan vaere svaer at
fremsgge, og der er behov for en nem
adgang til viden. Der er et generelt behov
for standardiseret materiale og information
til bade foraeldre og personale i

skole/dagtilbud omkring
diabeteshandteringen.

Tema 2: Samarbejde og
kommunikation

Samarbejdet mellem skole/dagtilbud og
hjem bliver af deltagerne vurderet til at
veere seerligt vigtigt. Deltagerne oplever, at
hvis samarbejdet fungerer godt, sa er man
ofte langt med god handtering af diabetes i
skoletiden. Det gode samarbejde defineres
af deltagerne ved aerlig kommunikation,
Igbende dialog, feelles beslutningstagen og
realistiske forventninger til hinanden.
Tydelig anerkendelse af opgavens og
ansvarets omfang er vigtigt for at
underbygge det gode samarbejde og udvise
forstdelse.

Kommunikation med og om barnet med
diabetes vedrgrende behandlingen skal
vaere alderssvarende og tilpasset barnets
udvikling. Her opfordres til aktiv
alderssvarende inddragelse af barnet. Disse
centrale elementer skaber og bevarer tillid
mellem alle partner. Omvendt kan det
skabe utryghed, hvis kommunikation
mellem skole og hjem er mangelfuld. Det
kan ogsa have negative konsekvenser for
barnets trivsel at overhgre og maerke
konflikter mellem skole og hjem.

Der er et gnske om, at skole og hjem har
Igbende kommunikation med hinanden.
Lgbende kommunikation bliver beskrevet
som bade &rlige statusmgder og daglig
kommunikation.

Der er et gnske om, at samarbejdet mellem
skole/dagtilbud, hjemmet og sygehuset
faciliteres bedre. Saerligt i starten er det
vigtigt, at foraeldrene er tilgeengelige via
telefon ved konkrete spgrgsmal til
behandlingen. Det vurderes vigtigt, at
skole/dagtilbud kommunikerer tidligt om
eventuelle problemer i det daglige. F.eks.
skal den daglige kommunikation om
blodsukkermalinger, der kan fglges via
telefon fra bade forzeldre og institutionens
side kommunikeres pa en respektfuld
made, da det i nogle tilfaelde kan opleves
som overvagning.

Der er enighed om, at en handleplan, der
laves ved debut, skal omhandle det, der er
ngdvendigt at vide, ndr man er ansvarlig for
det pdgeeldende barn. En sddan plan eller
aftale er ngdvendig for, at barn og foraeldre
fgler sig trygge og for at forebygge
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situationer, der resulterer i, at barnet ikke
kan vaere i skole eller dagtilbud.
Deltagerne papeger, at inddragelse af
ledere i statusmgder eller undervisning i
diabetes, kan vaere med til at sikre, at
ledelsen bedre forstar den opgave der
palaegges personalet, og forstar det ansvar
som palaegges dem som ledere. Tydelig
anerkendelse af opgavens omfang mellem
leder og medarbejder er vigtig for at
underbygge det gode samarbejde og udvise
forstaelse. Det er szerligt hvis en leder ikke
forstar den opgave personalet str med i
handtering af diabetes, at personalet kan
opleve at sta alene.

Hospitalet skal vaere tydelige omkring, at
de tilbyder undervisning, hvad denne
indeholder, og hvorfor det er vigtigt, at
man bliver undervist. Dertil gnsker
deltagerne, at hospitalet er tydeligere
omkring muligheden for re-undervisning
eller Igbende hjaelp/radgivning.

Der er efterspgrgsel pa og forslag til
forskellige typer lokale netvaerksgrupper til
sparring og vidensdeling. Der blev ogsa talt
om mulighed for at holde en type
netveerksmgder i stil med afholdte
workshops, hvor man mgdes og deler viden
0g sgger sparring, med relevante
(fag)grupper i regionen. Der blev ogsa talt
om netvaerksmgder "rundt om" barnet
med; familien, hospitalet, skole/dagtilbud
og evt. relevante personer fra kommunen.
Dette kunne veere specielt brugbare ved
debut samt ved overgange (f.eks. ved
skolestart og skift af laererteam) og stgtte
den gode kommunikation og tildeling af
ansvar. Der er et gnske om, at det bliver
normen, at der afholdes netvaerksmgder
ved debut og vaesentlige overgange. Det
blev foresldet, at der fra kommunens side
oprettes et 'taskforce' (inspireret af
proceduren ved for tidligt fadte bgrn eller
ordblindhed), som igangsaettes ved
diabetesdebut, der skal sikre, at
organisering og samarbejde omkring
behandling kgrer smidigt og tydeligt.

Tema 3: Rolle- og ansvarsfordeling
Ansvarsfordelingen og -tagen er vigtig for,
at diabeteshandteringen kgrer i det daglige,
for at personalet og foraeldrene fgler sig
trygge og for at undgad ungdvendigt
stressende situationer for alle parter. Det

opleves, at hvis personalet fgler sig utrygge
ved opgaven, er der stgrre risiko for, at de
ikke gnsker at patage sig opgaven. Det er
vigtigt at anerkende opgavens omfang, og
det er derfor vigtigt at have en klar
fordeling af ansvar og klarhed over hvad
dette indebaerer samt at man far den
ngdvendige undervisning. Det er vigtigt, at
der er flere, der er undervist og som kan
hjeelpe barnet, men det er ogsa vigtigt, at
der er én der er primeer stgtteperson, for at
undgd, at den daglige stgtte falder mellem
to stole. Ansvarsfordelingen skal fglge med
barnets udvikling, hvorfor Igbende
kommunikation og arlige mgder omkring
stgtte er ngdvendige. Der udtrykkes
desuden behov for nationale retningslinjer
for rollefordelingen.

I fglge deltagerne, er det vigtigt, at et barn
med diabetes aldrig far mere ansvar for sin
egen behandling, end hvad der er
alderssvarende og udviklingsmaessigt
rimeligt at kraeve. Deltagerne oplever, at
hvis der bliver kraevet mere af barnet end
det kan leve op til, vil der vaere mere brug
for at ringe oftere og sparre med
foreeldrene i lgbet af dagen. Det kan skabe
utryghed og kan vaere stressende for
foreeldrene.

Forzeldre kan, isaer ved debut, have sveert
ved at gennemskue, hvem de skal g3 til for
at fa hjaelp, og det kan vaere stressende at
tilegne sig meget ny viden og iseer hvis
man ogsa skal undervise andre uden selv at
veere helt sikker. Dertil kan teknologien
bade styrke forzeldres tryghed men ogsa
bekymring; nar de kan fglge behandlingen
via apps/pa distancen.

Tema 4: Kontaktperson (stgtteperson)
Der er blandt deltagerne bred enighed om,
at en fast kontaktperson er ngdvendig.
@nsket er, at en sddan kontaktperson er
ansvarlig for at organisere undervisning til
kollegaerne pa skole/dagtilbud og sikre den
ngdvendige diabetesstgtte i dagligdagen.
Den person vil ogsd veere til rddighed for
personale, der har brug for sparring i
diabeteshandtering og agere kontaktperson
for foraeldre og barn. Med denne
opgavefordeling undgar foraeldrene at
undervise personale gentagne gange, nar
de, der er naermest barnet, ikke er til stede.
Det kommer frem i diskussioner, at der
mangler en klar definition pé’\, hvad en
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stgtteperson er og skal kunne i det daglige
og om vedkommende skal vaere en lzerer,
der er teet pa, eller én udefra for at holde
det adskilt (eks. skolesekretaer, pedel eller
medhjzaelper). Selvom der ikke kommer et
entydigt svar pa, hvem denne stgtteperson
skal veere, er der enighed om, at det skal
veere en voksen, der er i dagtilbud/skole,
og som har tid til at ga til og fra barnet
efter behov. Flere taler for at have bade en
primaer og en sekundaer stgtteperson til
barnet. Det er vigtigt med flere
stgttepersoner, sa et barn aldrig sendes
hjem eller afvises i dgren, hvis der sygdom
eller travlhed i dagtilbud/skole. Opgaverne
for en kontakt/stgtteperson kunne ifglge
deltagerne veere at:
¢ have ansvaret ved skoleudflugter
med overnatning
e have nok viden om diabetes til at
kunne varetage
diabeteshandteringen i det daglige
eller stgtte barnet i beslutninger
herom
e veere ansvarlig for at dele
information mellem skole og hjem
e sgrge for, at kollegaer far den
undervisning, der er behov for
¢ holde gje med barnets blodsukker i
dagligdagen
e sgrge for praktiske ngdvendigheder i
det daglige (f.eks. at der er en
rygseek til tur med hjemmefra)
¢ kunne hjalpe barnet ved hgijt eller
lavt blodsukker
e veere en tryghedsperson for
barnet/vaere én, der tjekker ind pa
barnets trivsel

Tema 5: Nationale retningslinjer

Der er bred enighed om, at det er
ngdvendigt fra et politisk plan at minimere
de forskelle, der ses i organiseringen af
behandling af og stgtte til diabetes pa
tveers af landet. I det fglgende praesenteres
flere forskellige emner, hvor forskellige
procedurer eller udfald ses.

Det er forskelligt fra kommune til
kommune, hvilken forvaltning diabetes er
placeret under, hvilket har betydning for
hvilken hjaelp, man tilbydes; f.eks. kan
insulin vaere gratis i én kommune, men kun
veere delvist deekket af det offentlige i en
anden kommune. Dertil oplever deltagerne,
at procedurer for ansggning om og tildeling

af stgttetimer ogsa er forskellige fra
kommune til kommune. Det opleves som
tilfeldigt, hvem, der far tildelt stgtte og
hvem, der ikke ggr. Ansggninger om
stgttetimer kraever mange ressourcer for
skole/dagtilbud og forzeldre, da de er
tidskraevende og svaere at skrive. Tildeling
af stgttetimer i skolen afhaenger ofte af
erfaring med at ansgge og skolens
ressourcer til at presse pa ved kommunen.
Ligeledes influerer forzaeldrenes personlige
ressourcer, evner til at presse pa ved
kommunen og forstaelse for loven pa
familiers muligheder for at fa stgtte til
deres barn. Hertil oplever forzeldre, iseer
med mindre bgrn, at de skal ansgge om
stgtte hver sjette maned pa trods af, at
behovet for stgtte er uaendret. Det opleves
som stressende, og der er et ghske om
stgrre gennemsigtighed i kontakten med
kommunen.

P& tvaers af landet ses ogsa forskelle i
hvordan undervisningen, som tilbydes
skolerne, gives; f.eks. om der kommer en
sundhedsfaglig person ud pa skolerne, eller
om skolens medarbejdere skal komme ind
til hospitalet, om klassekammeraterne
inkluderes, hvor meget praktisk
undervisning i diabetesudstyr, der er og om
der tilbydes (re)undervisning ved
overgange. Deltagerne oplever behov for
bedre/gget samarbejde pa tveers af
kommune og region.

Der er et behov for faelles national retning
for, hvordan organiseringen af
diabeteshandteringen og stgtte hertil skal
gribes an, saledes at alle parter har noget
af navigere efter. Denne bgr ifglge
deltagerne indeholde tydelig
ansvarsfordeling for skole/dagtilbud,
foreeldrene, hospitalet og kommunen.

Tema 6: Indgang til kommunen
Deltagerne beskriver, at det er sveert at
gennemskue, hvem man skal kontakte i
kommunen, ndr man sgger hjzelp og
vejledning. Der er stor forskel pa, hvilken
forvaltning diabetes bliver handteret fra, og
hvordan ansvaret mellem foraeldre og
dagtilbud/skole er fordelt. Det gnskes, at
kommunen har et team, som er
specialiseret i diabetes, som kan hjeelpe
med at organisere undervisning af
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personale i skole/dagtilbud, sa
undervisningen ikke kommer til at afhange
af foraeldrenes evner og muligheder for at
undervise.

Der er et gnske om en fast kommunal
koordinator, som man kan kontakte ved
behov for hjaelp og vejledning. Denne
person kunne med fordel vaere koordinator
for andre kroniske sygdomme hos bgrn
(f.eks. en sundhedsvisitator). Rollen kunne
ligne det man ogsa ser som
patientkoordinator i psykiatrien. Det
gnskes, at en sddan koordinator skal have
besked, nar et barn bliver diagnosticeret og
udskrevet fra hospitalet. Koordinatoren skal
derefter koordinere ansvarsfordelingen
mellem hospitalet, skole/dagtilbud og
foraeldre. Koordinatorens rolle skulle veere:

e at guide familien,

e at have overblikket over
organisering og tilgaengelig stgtte

e at have samlet viden og erfaringer
ét sted.

Koordinatoren skal kunne navigere i de
forskellige forvaltninger i kommunen og
skabe gennemsigtighed i, hvad foraeldrene
skal forholde sig til, og hvor de kan
henvende sig. For eksempel kan
proceduren for ansggning af tabt
arbejdsfortjeneste til foraeldre, efter debut,
veere sveert at gennemskue. Koordinatoren
skal have kendskab til hele processen, man
som familie og skole/dagtilbud skal
igennem, nar et barn far konstateret
diabetes, sa det ikke er en afggrende faktor
at skole/dagtilbud og forzeldre er proaktive
og har overskud til at kontakte kommunen.
Det gnskes ogsa, at koordinatoren kan
komme med ud pa skole/dagtilbud og
deltage i de arlige mgder pa skole/dagtilbud
angaende organisering af stgtte til barnet.
Disse mgder ville veere en made at holde
sig opdateret pa, hvilke behov der er for
barnet, familien og skolen/dagtilbud,
saerligt i forhold til organisering af stgtte og
viden om situationen. En koordinator kunne
ogsa hjeelpe familie og skole, nar et barn
skifter skole eller flytter til en anden
kommune.

Tema 7: Tidslinje, livsforigb og
overgange

Dette afsnit omhandler den udvikling og de
naturlige skift, der kan veere i Igbet af et
barns skoletid. Ved overgange forstds; start
i dagtilbud, skift af dagtilbud, skolestart,
skift til nyt trin i skolen og skoleskift. Ved
livsforlgb forstds den fysiske,
fglelsesmaessige, kognitive, sociale og
mentale udvikling og modning som barnet
naturligt gennemgar gennem barndommen
og ungdommen. Der kan opsta mere eller
mindre sveaere situationer i et barns
naturlige udvikling, som kan influere pa
handtering af diabetes og barnets trivsel -
og omvendt hvor diabeten pavirker barnets
generelle udvikling og trivsel.

Klar kommunikation og overlevering af
viden er saerlig vigtigt ved overgange.
Nogle deltagere oplever at stgtte-apparatet
omkring barnet, skal bygges op pa ny eller
forveerres ved overgange og andringer i
livet, hvor der ikke bliver samlet op og
overleveret, og familien skal starte forfra
med undervisning, mgder og vidensdeling.
Det opleves som en livsomveeltning for
forseldre at fa et barn med diabetes. Tiden
lige efter diagnose er overvealdende, og det
gnskes, at foraeldrenes stgttes af en
fagprofessionel, der kan hjaelpe med at
koordinere opstarten i skole/dagtilbud. Der
efterspgrges en feelles handleplan, som vil
ggre det nemmere at organisere sig ved
opstart og overgange.

Undervisning fra hospitalet, hvor en
sundhedsprofessionel kommer ud pa
skolen, tilbydes ofte kun ved diagnose. Det
betyder, at foraeldrene i mange tilfaelde
patager sig ansvaret med at fa undervist
den nye personalegruppe ved skoleskift
eller lignende.

Vidensdeling mellem kontaktpersoner eller
hele personalegrupper i hhv. bgrnehaven
og skolen eller mellem skoler ved skoleskift
er vigtige og @nskes organiseres pa et
mgde. Dette opleves som sveert i praksis,
og foreeldrene patager sig derfor ofte
ansvaret ved opstarten. Nogle deltagere
oplever at blive mgdt med en forventning
om, at bgrn kan varetage diabetes pa egen
hand ved skolestart, hvis de er debuteret
fgr skolestart. Ofte ender foraeldre med at
bruge mange ressourcer pa barnets
overgang fra én institution til en anden.
Hertil beskriver deltagerne det som en
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udfordring, at foraeldre ikke kompenseres
for tabt arbejdsfortjeneste, nar barnet med
diabetes starter i skole, som de kan ved
diagnosedebut.

Nar personalet eller forseldrene vurderer, at
et barn har behov for yderligere stgtte ud
over det kommunen vurderer rimeligt, kan
det veere sveert at f& det tildelt. Det kunne
eksempelvis veere i tilfeelde af en
dysreguleret diabetes. I samme henseende,
kan der ogsa vaere behov for aendret stgtte,
nar barnet gar ind i teenagearene.
Deltagerne oplever mange a&ndringer fysisk
og mentalt, og der bliver kraevet mere af
dem.

5. Lgsningsforslag
P& baggrund af resultaterne fra
behovsafdeekning og idégenerering,
preesenteres hermed Igsningsforslag til
stgtte til familier til bgrn med diabetes i
skole eller dagtilbud:

Det overordnede forslag er, at der kort
tid efter at et barn diagnosticeres med
type 1-diabetes udarbejdes en konkret
handleplan, hvor der
forventningsafstemmes med let
forstdelige aftaler om kommunikation,
undervisning, stgtte, kontaktteam og
overordnede ansvar mellem barnet,
barnets foraeldre, dagtilbud- og/eller
skolepersonalet, diabetesklinikken
samt relevant kommunal forvaltning.

Der bgr helt konkret indenfor 2-3 uger
efter diagnose foreligge en plan for et

netvaerksmgde med deltagelse af alle
ovennavnte parter.

For at skabe tryghed for alle parter fra
diagnosetidspunktet og frem foreslar vi
desuden fglgende:

e Ved diagnosetidspunktet orienterer
hospitalet kommunen.
o Denne information skal ga direkte til
én eller flere udvalgte medarbejdere
i kommunen, der har kendskab til
diabetes og til den proces, der nu
begynder.
e Hver kommune har en tydelig
placering af de medarbejdere, der kan

hjeelpe familier og skole/dagtilbud
med udfordringer, hvad angar
diabetes.
Hospitalet er ansvarligt for at indkalde
til netvaerksmgde med deltagelse af
barn (afhaengig af barnets alder),
foraeldre, sygehus, koordinator fra
kommunen, leerere/paadagoger
(kontaktteam - se nedenfor) samt
disses ledelse.

Det anbefales, at mgdet afholdes

fysisk, men et onlinemgde kan i

seerlige tilfeelde veere en erstatning.
Pa netvaerksmgdet udfyldes en
samarbejdsaftale, hvor der
forventningsafstemmes og der
uddelegeres ansvar- og
opgaveomrader. Det anbefales at
bruge_Diabetesforeningens, men andre
former for samarbejdsaftaler kan ogsa
anvendes.
Omkring det enkelte barn dannes der
et kontaktteam pa skolen/i
dagtilbuddet, som har ansvaret for
den daglige diabeteshandtering og
stgtte til barnet. I teamet skal der
vaere en hovedansvarlig, som er den
primaere stgtteperson. Det er
imidlertid vigtigt, at teamet bestar af
mindst tre personer.
Alle sygehuse gennemfgrer oplaering
af skole- og dagtilbudspersonale, der
til dagligt har kontakt med barnet med
diabetes. Undervisningen foregdr pa
skolen/i dagtilbuddet, men det kan i
saerlige tilfselde ogsa foregd pa
sygehuset.

www.diabetesiskolen er et relevant

supplement til undervisningen.
Der gennemfgres undervisning ved
skift fra dagtilbud til skole, skoleskift,
og evt. 0ogsa ved skift mellem
indskoling, mellemtrin og udskoling.
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https://diabetes.dk/mit-barn/skole-dagtilbud/startkit
http://www.diabetesiskolen/

Samarbejde

Samarbejde mellem skole/dagtilbud og familie
e Opstartsmode/netveerksmode ved debut

e Udfyld samarbejdsaftale:

o Samarbejdsaftale skole

o Samarbejdsaftale dagtilbud

e Lobende dialog, feelles beslutninger og realistiske
forventninger

e Inddrag barneti det omfang barnets alder tillader

e Lav aftale om, hvornar forealdre er tilgeengelige og til

hvad

o Afstem forventninger til kommunikation ved
observationer pa sensor.

Til diabetesambulatoriet

Undervisning

Feelles undervisning af foreeldre, personale og ledelse i dagtilbuddet/pa
skolen — Veer opmeerksom pa om der er en sundhedsplejerske, der skal
inviteres
Overvej om en del af undervisningen skal veere uden foreeldre, sa
personalet far et rum til egne bekymringer
Seerlige opmaeerksomheder i undervisningen

o Diabetesteknologi — Det giver anledning til meget utryghed

o De sociale og emotionelle konsekvenser ved diabetes
Undervisningen kan suppleres med:

o Diabetesiskolen.dk

o Diabetes.dk/mit-barn/skole-dagtilbud
Tag telefonisk kontakt til dagtilbud/skole inden barnet skal starte igen,
for at sikre at personalet er klar til at tage imod
Tag kontakt ved debut til den kommunale koordinator, hvis en sadan
findes
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https://diabetes.dk/media/sfqnizgi/individuel-samarbejdsaftale_skolen_juni2021.pdf
https://diabetes.dk/media/ej4dnj4a/individuel-samarbejdsaftale_dagtilbud-juni2021.pdf

Til skolen

Mulige mader til organisering
af stotteperson:

Paedagogisk medhjeelper
Studentermedhjeelper

Paedagog eller SOSU-assistent med ansvar for
flere born med kronisk sygdom pa skolen
Ansat pa skolen, der selv har diabetes
Administrativ ansat (ofte sekreteer), der har
mulighed for at forlade kontoret

En leerer

Til kommunen

Indgang til kommunen

e En fast kommunal koordinator for

bern/unge med kroniske sygdomme, som
kan hjeelpe familier med at navigere i det
kommunale system

e Koordinator understotter opstart af

samarbejde mellem familie og
dagtilbud/skole — herunder deltager i
netvaerksmode ifm. debut, hvis et sadant
afholdes

e Koordinator har kendskab til national

lovgivning og kommunale
muligheder/rettigheder

e Koordinator bistar familien ved skoleskift

eller flytning

Opgaver, som stetteperson kan lgse:

e Planleegge og organisere undervisning af det
paedagogiske personale

e Sikre stotte i hverdagen

e Lobende trivsels-tjek in hos barnet

e Er til radighed for sparring med kollegaer,
familie og barnet

e Ansvarlig ved udflugter ol.

e Der kan sgges hjeelp og inspiration her:
o Diabetesiskolen.dk
o Diabetes.dk/mit-barn/skole-dagtilbud

Erfaringer med ansegninger til stotte

Til skolen

¢ Ring til kommunen, hvis du er i tvivl],
forste gang du seger

e Hav standard materiale klar, der kan
rettes til, ved gentagne ansegninger

e Sorg for at nogle af de samme personer
skriver flere ansggninger/hjeelper til pa
flere, for at hoste erfaringer

e TForsog evt. at pakke stottetimer til flere
bern ad gangen (flere kroniske
problematikker)
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