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Kort sammanfattning av kapitlet i ISPAD guidelines

I sin helhet ar kapitlet om utbildning applicerbart inom den svenska diabetesvarden for barn
och ungdomar. Utbildningen ska ges av multiprofessionella barndiabetesteam med
pedagogisk kompetens, dar hela teamet ger samma budskap som ar i linje med nationella
riktlinjer. Vid utbildning i anslutning till insjuknandet ar det avgoérande att formedla mal for
glukoskontroll for att familjens mal ska dverstamma med riktlinjerna. Kontinuerligt ska
utbildningen innehalla psykosocialt stod, repetition och information om nya behandlingar
samt egenvardsmetoder. Innehallet i utbildningen revideras successivt efter de forandringar
som egenvarden och den tekniska utvecklingen kraver. Utbildningen anpassas utifran alder,
mognad, formaga, kulturella och sprakliga forutsattningar. Professionell tolk bor anvandas vid
behov. Utbildning behdver adven tillhandahallas till férskola och skola.

Utbildningen ska vara teoribaserad och personcentrerad. Stod fran vardnadshavare och
andra narstaende ar avgérande under hela uppvéaxten och adolescensen. Utbildningar som
har visats vara effektiva ar de som inkluderar kognitiva beteendemetoder som
problemldsning, malsattning, kommunikationsférmaga, hantering av familjekonflikter,
copingférmaga och stresshantering.

Féljande omraden behover poadngteras

® |SPAD betonar behovet av pedagogisk kompetens, vilket dven betonas i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetes hos vuxna [1]. Vardpersonalen
behdver utbildning i evidensbaserade utbildnings- och kommunikationsmetoder fér
att starka individens egenvardsférmaga tillsammans med vardgivarna.


http://www.ispad.org/

Mobila applikationer, webbaserade verktyg samt virtuell utbildning ar anvandbart i
egenvardsutbildning.

® Tabell 1, beskriver viktiga faktorer for larande.

Oversittning av tabell 1 frdn ISPADs guidelines (Principles and practice of education in children).

En 6nskan att ldra sig hos den som ska utbildas

2. Sammanhang Var befinner sig den som ska utbildas nu?
Vart vill den komma senare?

3. Omgivning Utbildningsfokuserat, bekvamt, tillitsfullt
Underhallande, roande, intressant, 6ppet

4. Betydelse Meningsfullt, 1ank till det verkliga livet
Bel6ning?

5. Innehall Enkelt till komplext | sma steg
Kort uppmarksamhetstid

6. Aktivitet Interaktivt
Praktiskt

Malsattning och probleml6sning

7. Aterkoppling Repetition, sammanfattning

8. Utvardering
9. Fortsatt utbildning

Kommentarer for svenska forhallanden

| Sverige vardas alla barn med diabetes av barnklinikernas multiprofessionella
diabetesteam. | dessa team ska lakare med specialistkompetens inom barn- och
ungdomsmedicin, sjukskoterska med specialistkompetens inom barn- och
ungdomssjukvard och diabetesvard, dietist, kurator och tillgang till psykolog inga. Ett
nara samarbete med barnpsykiatrisk expertis ar ocksa nédvandigt.

Behovet av fungerande utbildningsmetoder ar stort. En metaanalys som undersokt
effekten av interventioner till unga med typ 1 diabetes har publicerats 2015. Studier
(n=34) gjorda mellan 1999 och 2012 ar inkluderade. En nagot battre effekt av studier
som anvande en teoribaserad metod kunde visas vilket bekraftar det som ISPAD
skriver [2].

| Sverige har det genomforts studier dar utbildningsmetoden Guided Self
Determination- Young (GSD-Y) anvants framgangsrikt. Metoden ar en
personcentrerad och empowermentbaserad, reflektions- och problemlésande modell
for att vagleda patienten att bli sjdlvbestammande och utveckla kunskap for att
hantera svarigheter i diabetesegenvarden. Metoden har prévats i grupputbildning for
tonaringar som startar insulinpumpbehandling, tillsammans deras vardgivare [3, 4],
och prdvas pa unga kvinnor (15-20 ar) [5]. Studier pa unga i Danmark har visat 6kad
motivation for egenvard samt personlig mognad [6, 7].
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