Skolan har del | ansvaret
for barn med typ 1-diabetes

| studier av psykosociala fak- allvarliga kroniska sjukdomen hos barrér den stora akuta risken. Om barnet
torer som har betydelse for den och ungdomar i Sverige. Behandlingeskall vistas hos dagmamma eller pa
metabola kontrollen for barn bestar bl a i att avvaga insulin och modaghem maste personalen lara sig det
och ungdomar med diabetes har tion mot mat. Malet &r att efterliknaviktigaste om diabetes.
man oftast begransat sig till fa- kroppens naturliga regleang av blod- Forbarniskolan maste diabetesskot-
miljen. | denna intervjustudie sockernivan, dvs att uppna en god meseln och skolschemat anpassas till var-
har 5visats att skolan ocksa tabol kontroll. Det kravs stora an-andra. All skolpersonal som har kontakt
pavisal strangningar med en halsosam och reaed barnet behéver ha god kunskap om
har en viktig roll. Skolstarten — gejpunden livsforing och frekventadiabetes, vilket inte alltid &r s& latt att
och stadiedvergangar ar speci- - matningar av blod- och urinsocker sondstadkomma [7]. | regel kan barn klara
ellt kansliga. Skolhalsovarden  underlag for lampliga insulindoser forden praktiska delen, som att testa och ge
bor fa ett tydligare ansvar och att astadkomma en god metabol korsig injektioner sjalv, men ibland behovs
resurser for att se till att alla i troll. En god metabol kontroll forebyg- regelratt hjalp och inte minst paminnel-
skolan som har kontakt med ger framtida komplikationer [1-3], mense. Vissa barn kan behéva mer 6vervak-
barn med diabetes far tillracklig kan medféra risk for hypoglykemierning an andra, speciellt gm"barnetointe
kunskap samt att hansyn tas till sjalvt k&nner nar det ar pa vag att fa hy-

P For de flesta som arbetar med barrpoglykemi.
barnen_s specifika behov med diabetes framstar det som sjalvklart att For att belysa skolans inverkan pa
anledning av denna sjukdom.

den metabola kontrollen paverkas alarnens metabola kontroll gjordes en
psykosociala forhallanden och av patikvalitativ intervjustudie av féraldrars
Insulinberoende diabetes mellituentens/familjens behandlingsfoljsamuppfattning om samarbetet med sko-
eller typ 1-diabetes ar den vanligasthet. F& studier har lyckats visa tydligéan avseende skotseln av barnets dia-
samband mellan metabol kontroll octbetes.
psykosociala faktorer, t ex familjefunk-
. tion. Flera forskare har redovisat att
Forfattare man inte funnit samband mellan be- MATERIAL OCH METOD
GUNILLA THERNLUND handlingsféljsamhet och HbAlc [5]. Av 79 konsekutiva barn som insjuk-
dverldkare, dr med, barn- och ungDaremot har man funnit samband mehat i diabetes under 1988 och 1989 pa
domspsykiatriska kliniken, Univer- lan psykosociala faktorer inom familjenfem barnkliniker (LinkOping, Lund,
sitetssjukhuset i Lund och behandlingsféljsamhet [6]. Malmo, Sachsska barnsjukhuset och
KRISTER EREDIN ~ En mdjlig forklaring till det bristfal- Umeé}) accepterade 67 att delta i en pro-
dverlakare, barn- och ung domspsyl-'ga sambandet mellan familjefaktoresspektiv studie avseende psykosociala
Kiatriska Kliniken. Norrlands Uni- och metabol kontroll kan vara att psyfaktorers betydelse for debut och for-
versitetssjukhus Umea kosociala faktorer utanfér familjen kanlopp av sjukdomen. Studien &r tidigare
3 NS vara av betydelse. Barnomsorg ocbheskriven [8]. En uppféljande studie
BRUNO HAGGLOF framfor allt skola &r viktiga utomfamil- gjordes under 1994-95, da 64 familjer
docent, dverlakare, barn- och ungjara psykosociala faktorer. intervjuades.
domspsykiatriska kliniken, Norr-  For smébarn med typ 1-diabetes ar
lands Universitetssjukhus, Umed det féraldrarna, i regel framfor allt mo-  Intervju med foraldrar
STEN A IVARSSON dern, som i borjan bar hela ansvaret fér och barn
dverlakare, barn- och ungdomsmebehandlingen. Det innebar en standig Som en del av uppfdljningen inter-
dicinska kliniken, Universitetssjuk- vaksamhet. Livet maste inordnas i ettjuades foraldrarna och barnet med dia-
huset MAS, Malmé tidsschema, styrt av provtagning, injekbetes tillsammans. Vid intervjun hade
tioner och maltider. En foralder masténtervjuaren tillgang till metabola data
BARBRO LERNMARK . standigt vara uppmarksam pa barnefér hela perioden som barnet haft diabe-
doktorand, leg psykolog, institutio- 5gsockerstatus. Smabarn har intees. Under intervjun diskuterades olika
nen for barns och kvinnors halsagamma regelbundna liv som ett skolfaktorer som kunnat paverka den meta-
Karolinska institutet, Stockholm 1,5 "vid dligt vader ar barnet kanskeola kontrollen under &ren sedan diabe-
JOHNNY LUDVIGSSON inne och mer stillsamt, vid vackert vatesdebuten. Intervjun spelades in pa
professor, barn- och ungdomsmedider ar barnet oftast mer aktivt och lekeband och av dessa skrevs femton ut
cinska kliniken, Universitetssjukhu- ute. Dessa olikheter kréver anpassnimydagrant. (Tabell I). Dessa band analy-
set, Linkdping av bade mat och insulin. Harutéveserades sedan med hjalp av ett datapro-
STURE SJOBLAD medfor infek}ioner och tillvaxt att insu-gram for kvalitativ analys [9], vilket in-
docent. dverlakare. barn- och ungllnodosen maste justeras. Foréldrarnaebar att alla utsagor som berorde sko-
domsm1edicinska k7Iiniken Univer- maste lara sig att koanna igen sitt barrla/forskola markerades och apalyserades
sitetssjukhuset i Lund. ' specifika symtom pa hypoglykemi, som avsikt att belysa aspekter pa hur skolan
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Tabell I. Fordelning av skolstadium och kén ~ fére lunchen innebér det doclkamska minstone enligt féraldrarnas spontana
for de barn déar kvalitativa analyser ar gjorda  ofta risk for lypoglykemi. uppgifter
av aspekter pa skolan och skotsel av diabe-

e Forandringar innebéar en risk

Stadium Pojkar Flickor Alla féf de..n..met.abOI.a Iontrollen . D.|SKUS.SION .
Nar foérandringr i de daglig akti Vid studiet & psykosociala samband
Lagstadium 4 0 4 viteterna &ger rum ar det risk for att dench metabol &ntroll hos barn med dia
M.‘?”atnsg?‘:'n“m g % 2 metabola kntrollen tillfalligt pverkas. betes har man oftast undersokt betydel
Gymnasum/arbete 1 3 4 Om lararna d& inte &r uppméarksammsen a olika familjeférhallanden. Det
kan tillbud intrafa. Da enflickapa sk- har &en borjat publiceras en del studi
Summa 9 6 15 resa ick hypoglykemi, trodde lararen er rérande betydelsen &arnens kam

att det gick att&nta med naringstillfér ratkontakter Man har daremot inte sys
sel tills de lom till matsalen med resul tematiskt studerat hur skniljon paver-
tar hand om barn med diabetes med hétat att flickan blg forvirrad och lom kar barnen.

syn till deras speciella behdEftersom  bort fran gruppen. Ju yngre barnet Alesto mer beroen
underlaget for intervjuundersokningen de &r detaatt omgvningen kan ta an
var litet och inte kan ses som representa Tonaringar obenagna svar for att hjalpa till med gkseln &
tivt, har vi\alt att redwisa det @ersikt att beratta om sin sjukdom sjukdomen. Flera foraldrar beskratt
ligt, dar xempel fran intervjuernaf e- Flera foraldrar upplede att deras de justerade upp blodsakivan a
emplifiera olika problemomraden. tonaringr tyckte det ar kansligt att radsla for att skipersonalen inte skulle

sjalva informera om sin diabetes icsk |agga mérle till kAnningar, eller att bar
lan eftersom de inte vill skilja sig frannets dagsschemead giller mat och
RESULTAT sina kamraterSamtidigt ville de ofta gymnastik inte &r optimalt upplagt.
Nar barnet borjade i ska/forslola inte ta emot hjalpwasina foraldrarSa  Vid dvergangen till mellanstadiet blir
tog familjen i regel tillsammans med lunda rapporterade flera att personal pdet oftast lararbyte, samtidigt som allt
diabetesteamebktakt for att informe skolan inte kande till att barnet hadamer ansar for information gergatt till
ra personalen om barnets diabetes: V diabetes. | htgstadiet at ocksa de flestamiljen fran diabetesteamet.
sa Bimiljer beskre att man &tt ettmye ungdomarna anlig slolmat och inte
ket positvt bemotande med forstaelsediabeteskst. | slutet @ hogstadiet, dd  Metabola kontrollen béttre
encagemang och en beredvillighet atstressen att klara alla proch i bra be under féraldrars dvervakning
ta emot kunskap om diabetes. Andrtyg 6kar upplerde flera att deras bled  Aldre barn har mer autonomi och &r
motte wilja och likgiltighet, trots stora soclernivd hojdesadetta. Andra ansagdarfér mindre beroendevadvervak
insatser fran diabetesteamet. Mangatt stressen gjorde att de inte orkade bning, men daremot har kamratinflytan
foraldrar \Agade inte ara lika ambitié  sig om att skta sin diabetes. det allt stérre betydelse. Bade foraldrar
sa med att halla en optimal blodseek  Av de fyra intervjuade gymnasie-och diabetesteam uppmuntraérga
niva av radsla for att personalen inteungdomarna upplele té att det biiit  barnet att successisjalvt ta &er nod
skulle upphtta @entuellateckn paly- lugnare. De hadealt en linje som pas vandiga rutiner Tillganglig forskning
poglykemi. Flera barn hade upptesin sade dem och kande sig nu mer aeceyisar dock att dar en foraldevervakar
forsta alharliga hypoglykemiattack pa terade, att ha diabetes blmindre lad och stéder barnet ar den metabasa-k
forskola/slola. En flicka hade vid flera dat. For de t& andra fortsatte proble trollen battre &n nar barnet ar alltfor
tillf allen nekats &ta under lektionstidnen t & genom att de akti undwek att sjalvstandigt.
nar hon ick kanning. Hon skulleanta informera omginingen. En flicka akte  Att kunna och att géra ar inte samma
till rasten. Man upphde swrigheter t ex pa ridlager utan att nagon dar kansak, sarskilt inte i tidig tonar Frasen
med att & personalen att férsta betydelde till att hon hade diabetes. Hos dessgag orkar inte» kanner de flesta torars
sen & regelundna tider och gerad ungdomar &nns sannolikt andra psy foraldrar igen, men den kaa £n aH
kost. Ofta blg det problem att for kologiska eller psyisociala s&righe  varligare innebord fér ungdomar med

staelse for att barnet mast&é hagot ter. diabetes. Under mellanstadietrfs det
lampligt alternatr om barnet inte tyck kansle en larare som tar ett visst aasv
te om sllmaten eller om det som ser Diabetesskiterska eller for barnet. B hogstadiet, med olika-la
verades ar otillrackligt, sdsom soppa foraldrar inf ormerade slolan rare \arje lektion, ar denna omsps\&-
till lunch. Fran alla utom ett diabetesteannare att uppratthalla. Samtidigt intrader
gjordes rgelmassigt &tminstone ett-been stark utecklingshs bade fysiskt
Skolschemat stammer inte sok i slolan i anslutning till att barnetoch psykiskt, och kamratinflytandet
alltid med barnets behw insjuknat. Det ar i regel diabetessk blir allt viktigare. De barn son@f sin

Flera foraldrar klagde &er s\arig- terskan som ansavade for informatio diabetesdealtt i tonaren har det ofta be
heterna attd slolan att ta hansyn till nen. Ibland tog féraldrar pa sig denngydligt s\arare, da de inte tidige kun
barnets behovid schemaldggningen.uppgift. Mssa foréaldrar &@m i konflikt  nat vAnja sig vid rutinerna for sjukeo
Det gallde framfor allt tidpunkterna for med skbla/forskola, nar de inte tyckte mens skitsel innan de sjatvskall an
skollunch och gymnastik. M&mgslo- att man tog tillracklig hansyn till bar svara for dem. Det ar &vare for forale
lor hade en alltfor tidig sklunch, fore nets behe, medan andra |4t det berorarna att ge barnet ratt stod da de inte
klockan 11, villet var s\art att anpassa den om barnet inte bletillfredsstat  fatt upplea en period déar de tagit hela
till den medicinska behandlingen. Oftdande instéllt. Br de barn som delbke- answaret.
var det da ocksa &ut att ordna ett lamp rat i hogstadietar det inte hellervan

ligt mellanmal pa eftermiddagen. ligt med en relatit ldng remissionstid, ~ Samarbete mellan skla
Skolgymnastilen ar viktig for barn da den metabolaktrollen ar lattare att  och foraldrar ar av vikt
med diabetes, delsy @amma skal som klara. Det ar viktigt att arbeta for att sarmar

for alla barn, dels eftersom motion bi  Det tycktes ara relatit sdllsynt att betet mellan barnets foréldrar och Kra
drar till att sénka blodsoeknivan. Om skolhalswvardspersonalerav aktit en  re fungerarldealt lompletteras tat tele
gymnastiklektionen &r forlagd alldelesgyagerad for barnen med diabetes, dtonkontakt och foraldrars besok péosk

LAKARTIDNINGEN * VOLYM 96 « NR 47 + 1999 5249



lan med att barnetoktaktbok amdnds gor sa att &rdprogrammet ocksa kar
dar larare och foraldrar kan gora daglimplementerasad diller detta.

ga noteringr om kanningr, skolmaten,
utflykter, blodsoclerbalans, infektioner
med sarskilda beloetc. For att larare
och annan sipersonal, inklusie slol-
halswvarden, skall kanna sig tryggch
aktivt involverade, krés att barnklini
kerna tar initiat till att tréffa slolans tions in insulin-dependent diabetes mellitug
personal. N Engl J Med 1993; 329: 977-86.

P4 en del hallihns det som rutin att Z-Eglrfgg% ’\é’ ﬁhna%géc';fj Hg;"c“l?nr}f]zoirr‘m?'
fa“a bero,rda V'_‘_j SNQma 'anUdS t'l_l_ e,n dence of néphropathy in insulin-dependery
informationstraf nar barnen borjar  diabetes mellitus. N Engl J Med 1994; 330
forsta klass och dérefter fortsattemk 15-8.
takten dels med skhalsovarden, dels 3-Sjoblad S, red. Barn- och ungdomsdiabete
med drriga pa sklan i samrad med fér , Lund: Studentlitteratur, 1996.

" . 4.Nordfelt S, Ludvigsson J. Severe hypogly

aldrarna. | samband med stadie- och cemia in children with IDDM. Diabetes

skolbyten har detta ofta inte ek rutin Care 1997; 20: 497-503

massigt, har bels formodligen en ak  5.Johnson SB, Tomer A, Cunningham WR

tivare insats. Henretta JC. Adherence in childhood diabe
. o " tes: Results of a confirmatory factor araly

Skolhdlsovarden har ett anav for s Health Psychology 1990 9: 493.
barnen med diabetes idln, men dia  6.Hanson CL, De Guire MJ, Schinkel AM,
betesteamet har ocksa aaswatt for Henggeler SW, Burghen GA. Comparing
medla kunskap till sikkhalso/arden och

social learning and family systems €or
visa slolhilsa/arden villen viktig roll relates of adaptation in youths with IDDM.
den fktiskt kan spela [3].
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viktig del i barnets hela diabetesbe
handling. Att insulinbehandling, malti
der och fysisk aktitet passar ihop kré
ver kunskap och forstaelse for viktan a
regelbundenhet, placering i tid, att mel
lanmal kan behéas och ibland ompta
ceras i tid eller innehall, att sarskilda at
garder vid idrottsutflykter skall funge
ra.

Skolan kan ibland beh@& ge rent
praktisk hjalp vid blodsoabestam
ningar och insulininjektioner eller at
minstone paminnelserttillsyn. Skulle
skolans auktoritetelexempelvis larare,
visa en annan attityd, k@enom att an
tyda att vissa moment i diabetesbehand
lingen inte alls &ar s& viktay far barnet
dubbla lmdskap, nagot som kaana de
letart for barns (inte minst tonariaig)
formaga eller vilja att acceptera be
handlingen.

Mer r esurser krévs

for optimal samwverkan

Denna bgréansade intervjuunder
sokning visade att saratkan mellan
barnkliniker, skolhalsavard och forald-
rar inte alltid fungerade optimalt, sar
skilt inte vid klassbyten och stadiegi
gangar. Skolhalsovarden maste eage
ras efektivare for att hjalpa skan att ta
ett tydligare ansar for barn och ungdo
mar med diabetes, sa att deras framtida
halsa inte ¥entyras. Diabetesmottag
ningarna maste ges resurser att taansv
for att ge bade shans personal, ibland
klasskamrater och inte minstdkalse
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Sartryck av serien om
VALD
och
AGGRESSIVITET

Manga manniskor uppfattar
valdet som en av de storsta
halsoriskerna. Valdet moter
lakare fran olika specialite-
ter pa skilda nivaer inom
varden. Det kan ocksa
drabba dem sjélva.

Under 1994-95 publicera-
de Lakartidningen 26 artik-
lar som tillsammans gav ett
brett medicinskt perspektiv
pa amnet vald och aggres-
sivitet. De har nu samlats i
ett 84-sidigt hafte som kan
bestéllas med kupongen
nedan.
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