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Individuel samarbejdsaftale

Barn:

Institution:
Stue:

1. Ramme for samarbejdsaftale

For at sikre, at barnet far den rigtige stgtte i dagtilbuddet, anbefaler Diabetesforeningen, at foraeldre og institution holder et
netvaerksmgde inden barnet begynder i institutionen, eller hvis barnet lige er blevet diagnosticeret med diabetes. Udover
foraeldrene kan deltagerne pd mgdet fx vaere: paedagoger, dagtilbudsleder, PPR, socialforvaltning, sundhedsplejerske.
Formalet med netvaerksmgdet er at skabe klarhed over, hvilken stgtte barnet har brug for, og hvilke foranstaltninger, der er
ngdvendige for at imgdekomme barnets behov, mens det er i dagtilbud.

Dato for netvaerksmgde:

Deltagende pa netveerksmgdet er:

2. Kontaktoplysninger

Barnets fgdselsdato:

Foraelder

Navn:

Telefon:

Foraelder

Navn:

Telefon:

Andet familiemedlem:

Navn og relation:

Telefon:
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Barnets ambulatorium:
Indhent samtykke fra barnets forzeldre til at kontakte barnets diabetesambulatorie mhp. undervisning i diabetes.

Telefon: Telefontid:

3. Kontaktperson(er) i daginstitution og ekstra stgtte

Diabetesforeningen anbefaler, at barnet mindst har en kontaktperson tilknyttet i institutionen.

Institutionens leder udpeger en primaer kontaktperson, der star for den daglige kommunikation mellem hjem og institution,
samt varetagelse af barnets diabetes og velbefindende.

Kontaktpersonen bgr vaere en voksen, som barnet kender godt og er tryg ved, og som far saerlig oplaering og viden om dia-
betes. Hvis barnet skifter kontaktperson, skal viden/erfaring overleveres til ny kontaktperson.

Navn pa barnets kontaktperson(er):

Evt. telefon:

Hvis den primaere kontaktperson ikke er til stede, er det s ansvar. Det
kan vaere aflgsning ved sygdom, ferie, i pauser og ved omlaegning af aktiviteter mm.

Stgttetimer

Kommunalbestyrelsen skal, ifglge Dagtilbudsloven § 4 stk. 2, sikre, at bgrn og unge under 18 ar, der har behov for stgtte i et
dagtilbud for at kunne trives og udvikle sig, tilbydes en sadan stgtte i tilbuddet.

Det er institutionslederen, der, med inddragelse af foraeldre og dokumentation fra barnets behandler, sgger stgttetimer hos
kommunen.

Har institutionen s@gt om stgtte til barnet i kommunen? (seetx)  JA NEJ
Hvis der endnu ikke er sggt om st@ttetimer, hvor mange timer har barnet brug for:

Kommentar:

4. Undervisning om diabetes

Har institutionen modtaget diabetesundervisning fra barnets diabetesambulatorium eller fra barnets foraeldre? (szet x)
JA NEJ

Hvis JA, hvornar? Dato:

Hvis NEJ. Er der aftalt en tid til undervisning? JA NEJ

Deltagende personale:

Er alle bgrn i bgrnegruppen orienteret om, at barnet har diabetes? JA NEJ
Er alle ansatte pa stuen informeret om barnets diabetes? JA NEJ
Kan alle voksne pa stuen behandle barnets diabetes? JA NEJ
Er alle ansatte i institutionen informeret om, at der gar et barn med diabetes? JA NEJ
Kommentar:
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5. Kommunikation mellem institution og hjem

Barnets kontaktperson har det primaere ansvar for i god tid at informere barnets foraeldre om planlagt vikariering, ture ud
af huset, dage med forventet hgjt aktivitetsniveau eller at sgrge for, at andre voksne ggr dette (aftal eventuelt hvad god tid
betyder for jer).

Forzeldrene har ansvaret for at meddele planlagt fraveer i god tid samt ved sygdom.

Hvordan kan institution og foraeldre kommunikere om barnets diabetes i hverdagen? (szet x)

Mundtligt i institutionen Via telefon Via en dagbog, logbog eller lignende Andet.

Kommentar:

6. Kommunikation mellem ansatte i institutionen
Kontaktpersonen sgrger for at informere relevante kolleger om forhold, som har indflydelse pa barnets diabetes (for eksem-
pel mad, aktivitet, behandling m.m.). Kontaktpersonen skal informere eventuelle vikarer om barnets diabetes.

Hvis kontaktpersonen ikke er til stede, er det s ansvar.

Kommentar:

7. Behandling og regulering

Angiv hvilken behandling barnet far (pumpe, pen, sensor m.m.):

Hvilke ansatte kan give barnet insulin?

Navn:

Navn:

Navn:

Hvis barnet bruger pen
Har barnet ekstra echopenne/penne med i institutionen (penne til at give insulin)?  JA NEJ

Pennene opbevares:

1 enhed insulin saenker blodsukkeret med mmol/I.

1 enhed insulin deekker pr. gram kulhydrat.

Hvis barnet bruger en sensorbaseret glukosemaler

Gar sensor i stykker bruges fingerprikker til blodsukkermaling. Fingerprikker opbevares:

Hvis sensor maler blodsukker over: eller under:

skal der foretages ekstra malinger med fingerprikkeren. Dette skyldes, at sensor ikke er sa praecis som fingerprikker.

Kan barnets foraeldre fglge barnets blodsukkerniveau pa deres mobiltelefon?  JA NEJ

Hvis barnet bruger pumpe
| tilfeelde af at pumpen gar i stykker eller ikke fungerer, som den burde, kontaktes foraeldrene med det samme.

Kommentar:
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8. Blodsukker
Blodsukkervaerdien hos et lille barn under 6 ar er ofte svingende, da bgrn i denne alder har en vekslende appetit- og le-
gerytme. Det vil derfor ofte vaere ngdvendigt at male et ekstra blodsukker for at vide om blodsukkeret er hgit eller lavt.

Barnets blodsukkervaerdi skal ideelt set ligge mellem og

Blodsukker males som minimum ved:

¢ Morgenmad

¢ Formiddagsfrugt

¢ Frokost

¢ Eftermiddagssnack.

Blodsukkeret tjekkes desuden altid f@r leg og aktiviteter, der indebaerer hgj fysisk aktivitet, og fgr barnet bliver lagt til at sove
(barnets sgvn ligger ofte i forleengelse af barnets maltider. Her males som udgangspunkt blot fgar maden).

Tilfgj eventuelt andre tidspunkter/situationer, hvor der skal males blodsukker:

Kommentar:

9. Tegn pa lavt blodsukker

Barnets individuelle tegn pa lavt blodsukker er

Handling pa insulinfgling- blodsukkeret er under 4 mmol/I:

1. Giv et lille glas juice, tre stk. druesukker, sukkergel eller

2. Gentag, hvis blodsukkeret ikke er steget efter 30 minutter

3. Kontakt foraeldrene, hvis blodsukkeret ikke er steget efter at have gentaget med juice/druesukker.

Veer opmaerksom p3, at det tager mindst 15 minutter, fgr barnet genvinder sine kognitive funktioner — og at det kan tage
laengere tid, f@r barnet er helt sig selv igen.

VIGTIGT: Bgrn med lavt blodsukker skal ikke selv hente juice eller druesukker.

Hvis blodsukkeret er under mmol/l, og blodsukkeret ikke stiger, selvom barnet har faet noget at spise, skal
foreeldrene kontaktes.

Handling pa insulintilfaelde — barnet er vagent men bevidsthedspavirket
1. Giv barnet lidt honning eller sukkergel pa tandkgd

2. Ring til barnets forzeldre og bliv ved barnet

3. Nar barnet igen kan synke, gives juice med sugergr.

Handling pa insulinchok — barnet er bevidstlgst:

1. Ring 112 og oplys, at barnet har type 1-diabetes

2. Blivved barnet, og leeg barnet pa siden

3. Ring til barnets forzeldre.

Kommentar:

10. Tegn pa hgjt blodsukker
Barnets individuelle tegn pa hgjt blodsukker er:
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Behandling af hgjt blodsukker over 10 mmol/I:

1. Giv hurtigtvirkende insulin
2. Huvis blodsukkeret ikke falder, kontakt foraeldrene.

Giv insulin, hvis blodsukkeret er over

Hvis blodsukkeret er over mmol/l, og det ikke falder, pa trods af at der er givet insulin, skal foraeldrene kontaktes.

Kommentar:

11. Fysisk aktivitet
Mal blodsukker f@r fysiske aktiviteter sdésom lange gature, stafet, trampolinhop, fangeleg, svgmning m.m.

Blodsukkeret skal ligge mellem og f@r hgj fysisk aktivitet.

Hvis blodsukkeret er lavere, skal barnet drikke juice eller spise brgd/frugt etc. Hvis blodsukkeret er hgjere, skal barnet have
insulin og vente lidt med at lege.

Personalet sgrger for, at juice og druesukker altid medbringes til udflugter sammen med insulinudstyr og apparat til maling
af blodsukker.

Kommentar:

12. Udflugter ud af huset (ogsa kortere ture)

Foraeldre har ansvaret for, at turtaske med juice/druesukker, insulinudstyr og apparat til maling af blodsukker er pakket og
ligger klar pa stuen. Peedagogerne medbringer turtasken og mobiltelefon til alle fysiske aktiviteter eller udflugter vaek fra in-
stitutionen.

Kommentar:

13. Sygdom
Kontakt foreeldrene, hvis barnet er darligt, kaster op eller har feber. Ved sygdom andrer insulinbehovet sig.

Kommentar:

14. Mad

Kasse med juice, druesukker m.m. star her:

Foreeldre har ansvaret for, at den er fyldt.

Er der madordning i institutionen: JA NEJ

Hvis JA: Paedagogerne vurderer, i samarbejde med forzeldre, kulhydratindhold og regner antal enheder insulin ud.
Hvis NEJ: Foraeldre kan vaere behjzelpelige med at laegge en seddel om kulhydratindhold i barnets madpakke.

Evt. seerlige hensyn i forhold til mad og drikke:

Kommentar:
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15. Leg /lzering
Hvis barnet er uroligt eller har store humgrsvingninger, kan dette skyldes udsving i blodsukkeret.

Andre seerlige forhold, som ggr sig geeldende i forhold til barnets leg/lzering:

Kopi af denne aftale findes hos (saet kryds)
Forzeldre
Kontaktperson
Pzedagogerne pa stuen
Daginstitutionsleder
Sundhedsplejerske
Kgkkenansvarlig
Andre:

Dato for naeste mpde:

Underskrift:

Foraeldre Institution

Dokumentet indeholder personfglsomme oplysninger, og skal derfor behandles i overensstemmelse med persondataforordningen.
Yderligere materiale, vejledninger og anbefalinger findes pa Diabetesforeningens hjemmeside www.diabetes.dk

Diabetesforeningen — Januar 2020

QUICK-GUIDE

Diabetesvejledning for tilkaldevikarer eller ansatte, der ikke har det daglige ansvar for barnets diabetes.
Udfyldes af barnets foreeldre.

Barnets navn:

Telefonnummer, mor:

Telefonnummer, far:

Hvad ggr barnet selv:

Hvad skal barnet have hjzelp til:

Du skal holde gje med:

Behandling ved for lavt blodsukker:

Behandling ved for hgjt blodsukker:

Godt at vide om mad og drikke:
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