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Forord

I Danmark lever cirka 28.000 personer med type 1-diabetes. I flere
drtier har vi set en klar fremgang i behandlingen for mennesker med
diabetes. Seerligt type 1-diabetes har vaeret begunstiget af etablering
af Steno Centre med en milliardinvestering fra Novo Nordisk fonden.
Den nationale diabeteshandlingsplan fra 2017 igangsatte indsatser til
forbedringer saerligt for bgrn/unge med type 1-diabetes og deres fa-
milier.

Selvom der over tid er sket store fremskridt for diabetesbehandlingen
med bedre insulin og udvikling af teknologiske udstyr, er der fortsat
alt for mange, som lever med et skadeligt hgijt blodsukkerniveau,
som koster pd livskvalitet og levedr.

I dag ser vi fortsat udfordringer med ulighed, multisygdom, mang-
lende sammenhaeng pad tveers af sektorer samt manglende adgang til
nyeste teknologi iszer for den voksne gruppe af mennesker med type
1-diabetes.

Vi kan ggre meget mere for at styrke type 1-diabetesbehandlingen
gennem bedre individuel opfalgning, hjeelp til de psykiske falgevirk-
ninger, bedre adgang til ny teknologi som for eksempel sensorer,
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pumper eller smartpens, opggr med kassetaenkning samt sikre ad-
gang til nye insulintyper, som giver bedre kontrol med blodsukkeret.
I Danmark er der en ambition om at sikre diabetesbehandling i ver-
densklasse. For at realisere ambitionerne, er der behov for en ny
sundhedsaftale eller en ny national handlingsplan, som fokuserer p&
bedre behandling af diabetes.

For Diabetesforeningen er investeringer i diabetesbehandling ikke
udelukkende en udgift, for der er masse af afledte effekter. Et godt
liv med diabetes som voksen grundlaegges tidligt for dem, der far di-
agnosen som barn eller ung. Far de til gengaeld den rette stgtte til at
leve godt med deres sygdom gennem hele livet, er der potentiale for
et langt og vaerdifuldt liv med mange aktive &r pd arbejdsmarkedet
samt faerre udgifter til behandling og psykosociale udfordringer.

Lad os sammen skabe en diabetesbehandling i verdensklasse.
Diabetesforeningen har i samarbejde med Foreningen Type 1 udar-
bejdet falgende 6 anbefalinger.

Adm. direktgr Claus Richter
Diabetesforeningen
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Fakta om type 1-diabetes

I Danmark lever cirka 28.000 mennesker med type 1-diabetes. Det
er oftest bgrn og unge, der pludselig far type 1-diabetes. Aldersgrup-
pen med flest ny-diagnosticerede er blandt de 5-14-3rige, men

voksne og ldre far det ogsd i
stigende grad. Der diagnostice-
res cirka 1.000 nye tilfaelde med
type 1-diabetes &rligt?.

Type 1-diabetes er en kronisk
autoimmun sygdom. Det bety-
der, at immunforsvaret gér til
angreb pd kroppens egne celler,
som producerer insulin, s& krop-
pen til sidst ikke selv kan produ-
cere insulin.

Sukker er ét af kroppens ener-
gistoffer. Insulin er centralt i re-
guleringen af omsaetningen af
sukker. Insulin er derved et livs-
ngdvendigt hormon, der skal
sikre, at sukkerstofferne (glu-
kose) transporteres ind i cellerne
og ikke forbliver i blodet, ellers
bliver blodsukkeret for hgit. Bli-
ver blodsukkeret for hgit far

Type 1-diabetes og

type 2-diabetes er to meget
forskellige sygdomme:

Type 1-diabetes:

Ved type 1-diabetes ophgrer insu-
linproduktionen i kroppen fuld-
steendigt, og blodsukkeret skal
derfor reguleres med flere daglige
insulininjektioner eller med insu-
linpumpe. Type 1-diabetes er en
kronisk sygdom, som altid vil
medfgre medicinsk behandling.
Type 2-diabetes:

Ved type 2-diabetes mister krop-
pen gradvist evnen til at optage
insulin og/eller producerer ikke til-
straekkeligt insulin. Nogle kan
opnd dette med kost og motion,
andre har brug for at supplere
med medicin, der gger insulinop-
tagelsen eller insulinproduktio-
nen.
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man det dérligt og ved for lavt blodsukker, kan man risikere at & in-
sulinchok, hvor man kan blive bevidstlgs og fa krampetilfeelde og i
veerste tilfaelde dg.

Derfor er indtagelse af insulin i rette maengde livsngdvendigt for per-
soner med type 1-diabetes til at regulere blodsukkeret. De er af-
haengige af konstant at sikre sig, at blodsukkeret s& vidt muligt hele
dagnet befinder sig teet pd normalomradet.

Til at monitorere sit blodsukker er personer med type 1-diabetes af-
haengige af diabetesudstyr som blodsukkermaéler, teststrimler, sen-
sorbaseret glukosemalere, insulinpumper med mere. Risikoen for at
fa folgesygdomme som skader pd blandt andet hjertet, nyrerne, gj-
nene og felesansen i fadderne gges, jo darligere blodsukkeret er re-
guleret. Personer med diabetes dgr i gennemsnit tidligere end befolk-

ningen som helhed — primaert p& grund af fgl-
gesygdomme, men samtidig lever personer - Ca. en trediedel af
med diabetes lzengere i dag end for blot ti ar alle mennesker med
siden. diabetes har hjerte-kar-
sygdom (i den gvrige
befolkning er det blot
14 %)

- 8 % har diabetisk

Folgesygdomme:

Ny engelsk forskning viser, at hvert ar en per-
son med type 1-diabetes lever med et blodsuk-
ker pd 59 eller hgjere s& "koster” det 100 dage
i forventet restlevetid3. - 1,6 % har fet foreta-
get amputationer

- 35 % har fglgesyg-
domme pé& diagnose-

tidspunktet®.

gjensygdom (retinopati)



https://diabetes.dk/sundhed/kroppen/folgesygdomme/hjertet/
https://diabetes.dk/sundhed/kroppen/folgesygdomme/hjertet/
https://diabetes.dk/sundhed/kroppen/folgesygdomme/ojensygdom/

Anbefalinger

Bedre og lige adgang til diabetesudstyr

Alle med diabetes skal have adgang til udstyr, der hjeelper dem til
det bedste liv med diabetes. Der er i dag alt for store geografiske
forskelle pd, hvilket udstyr den enkelte med diabetes kan fa, fordi det
i sidste ende afhaenger af den gkonomiske prioritering i den enkelte
region eller kommune. Det kan med fordel blive mere gennemsigtigt
for den enkelte, hvilke rettigheder man har, og der skal veere en
mere klar ansvarsfordeling imellem regioner og kommuner. En netop
offentliggjort opggrelse viser store regionale forskelle®.

Regionernes udlevering af sensorbaseret glukosemalere
(CGM/FGM):

Voksne og born med type 1-diabetes og
CGM/FGM
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@ Voksne med type I-diabetes og CGM/FGM

Born med type 1-diabetes og CGM/FGM
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Regionernes udlevering af insulinpumper:

Voksne og begrn med type 1-diabetes og
insulinpumpe
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@ Voksne med type 1-diabetes og insulinpumpe

Born med type 1-diabetes og insulinpumpe

Voksne mennesker med type 1-diabetes oplever, at gkonomi samt
indviklede retningslinjer kan spaende ben for, at de kan f& den bedst
mulige behandling af deres kroniske sygdom samt adgang til be-
handling med ny teknologi.

Det rette diabetesudstyr kan bidrage til en forbedret behandling samt
hgjere livskvalitet for den enkelte. Der er evidens for, at et godt re-
guleret blodsukker er afggrende for at forebygge fglgesygdomme

| &



senere i livet, der ellers ville gge dgdeligheden og nedszette livskvali-
teten. At nedbringe risikoen for senfglger vil medfgre markant faerre
udgifter til behandling pa sigt.

Dansk Endokrinologisk Selskab anbefaler, at alle med type 1-diabe-
tes, som er motiveret og vil anvende det, skal tilbydes sensorbaseret

glukosemaler®,

I dag er adgangen til sensorba-
seret glukosemalere for voksne
med type 1-diabetes alt for be-
graenset. Det estimeres, at un-
der 10.000 personer ud af de
28.000 personer med type 1-dia-
betes har en sensorbaseret glu-
kosemdler. Ifglge beregninger
fra Copenhagen Economics vil
yderligere 14.588 personer med
type 1-diabetes have gavn af og
takke ja til en sensorbaseret glu-
kosemaler’.

Det er kun personer med en
dysreguleret diabetes, med et

Bgrn og unges adgang til
sensorbaseret glukosema-
ling:

I Den nationale diabeteshand-
lingsplan fra 2017 blev det be-
sluttet, at bgrn under 19 ar
med type 1-diabetes skulle be-
vilges sensorbaseret glukose-
méler medmindre seerlige for-
hold ger, at en glukosemaler
ikke vurderes som relevant. I
juni 2018 besluttede regionerne
at pdtage sig udgifterne til at
fortseette behandlingen med
glukosemdler med sensor, efter
de unge er blevet 19 art,

langtidsblodsukker pa over 70 mmol/mol, der er sikret adgang til

sensorbaseret glukosemadler som behandlingsredskab fra Danske Re-
gioner. En praksis som ikke fglger de faglige anbefalinger fra Dansk
Endokrinologisk Selskab.
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Der er brug for en national politisk aftale, der kan sikre diabetesud-
styr som insulinpumper og moderne sensorteknologi til alle borgere
med diabetes, der vil kunne f& klinisk dokumenteret gavn heraf.

Diabetesforeningen anbefaler:

¢ Adgang til sensorbaseret glukosemalere og insulinpumper
skal veere en patientrettighed.

e Alle personer med type 1-diabetes bgr sikres lige adgang til
insulinpumper og sensorbaseret glukosemalere, baseret pa
Dansk Endokrinologisk Selskabs (DES) evidensbaserede an-
befalinger.

e Ingen med type 1-diabetes bgr pdlaegges egenbetaling af
livsngdvendigt diabetesudstyr, som er en integreret del af
behandlingen.
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Opggr med kassetaenkning mellem kommuner
og regioner

Diabetesudstyr er essentiel del af behandlingen af type 1-diabetes og
ber derfor ogsd indgd som en integreret del af behandlingen.

Type 1-diabetes er en kronisk sygdom, hvor behandlingen foregar i
regionen, og behandlingsredskaber bevilges efter Sundhedsloven.
Dette giver god mening, fordi det er behandlerne, der vurderer, hvil-
ket behandlingsredskab der efter en laegefaglig vurdering er ngdven-
digt. Samtidig er personer med type 1-diabetes afhaengig af en bevil-
ling af hjaelpemidler (teststrimler, blodsukkermaler, flash glukosemé-
ler, kanyler med mere) bevilget af kommunen efter Serviceloven.

Mennesker med diabetes har
derfor i mange ar vaeret kaste-
bolde mellem kommuner og re-
gioner, nar de gnsker udstyr,
som de er afhaengige af til at re-
gulere deres diabetes og medi-
cinindtag. Det er isaer, ndr der
opstér tvivl om, hvorvidt udstyr
er et hjeelpemiddel eller behand-
lingsredskab, at mennesker med
diabetes kommer i klemme, fordi
det er to forskellige kasser, der
skal betale. Problemstillingen
drejer sig om seaerligt et produkt
af sensorbaseret

Behandlingsredskab:
Behandlingsredskaber er insu-
linpumper og sensorbaseret
glukosemalere, som bevilges af
regionerne efter Sundhedslo-
ven.

Hjaelpemiddel:

Hjaelpemidler er blodsukkerap-
parater, teststrimler, kanyler,
lancetter, fingerprikker og insu-
linpen, som bevilges af kommu-
nen efter Serviceloven.
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glukosemaleapparat (flash), som kan bevilges bdde som hjaelpemid-
del til personer med en velreguleret diabetes og som behandlingsred-
skab til personer med en ikke-velreguleret diabetes.

Diabetesforeningen anbefaler:

e Alt diabetesudstyr til personer med type 1-diabetes bgr bevil-
ges fra én instans, der har faglig viden om diabetes. Bevil-
lingskompetencen bgr ikke vaere opdelt imellem hjaelpemid-
ler (kommuner) og behandlingsredskaber (regioner), som
det er i dag. Det vil give sikkerhed for, at personer med type
1-diabetes far det udstyr, som behandleren vurderer ngdven-
digt og modvirke, at personer med type 1-diabetes bliver ka-
stebold mellem region og kommune.
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Bedre muligheder for psykosocial stgtte Diabetesforeningen anbefaler:

Type 1-diabetes er er en kronisk sygdom, der medfgrer livsvilkar,
som den enkelte skal lzere at leve med og indrette sig efter resten af
livet. Den daglige behandling af en kompliceret sygdom som diabetes
er et stort ansvar, som kraever overblik og mental styrke. For nogle
personer bliver belastningen sa stor, at det medfarer psykiske belast-
ninger og diabetesstress.

Knap hver tredje, der har diabetes, oplever stress i forbindelse med
deres sygdom. Iszer personer i aldersgruppen 16-39 &r har et hgit
stressniveau®. Diabetes gger desuden risikoen for depression, gene-
raliseret angst og spiseforstyrrelser®.

Diabetesstress betegner de negative fglelsesmaessige konsekvenser,
man kan opleve i livet med diabetes. Det kan vaere enten mestrings-
og acceptproblemer, angst for lavt blodsukker, angst for senkompli-
kationer, fglelser af skyld og skam, afmagt og hjaelpelgshed. Det er
en plagsom tilstand, der slider p& krop og psyke, og som kan pavirke
livskvalitet s&vel som diabetesbehandlingen. Manglende psykosocial
stgtte kan derfor ggre det svaerere at sikre en velreguleret diabetes.

Alt for mange med diabetes far ikke den psykosociale stgtte med fokus
pd mental sundhed, de har brug for. Der bgr i behandlingstilbuddene
derfor veere stgrre fokus pd mestring af diabetes, samt pa det levede
liv med diabetes. Det psykosociale bgr vaegtes pd lige fod med andre
dele af behandlingen, og hvor fokus er pd viden, handlemuligheder og
stgtte til mennesker med diabetes.

e Der er behov for, at alle behandlere inden for diabetesomrédet
har fokus p& de psykosociale aspekter ved diabetes og far ad-
gang til kurser og efteruddannelse.

o Der skal tilbydes mélrettet undervisning og redskaber til selv-
hjzelp i almindeligt forekommende psykologiske tilstande hos
mennesker med diabetes, inden de udvikler behandlingskrae-
vende tilstande.

e Erfaringsbaseret hjeelp og stgtte fra en med diabetes til en
anden medpatient, de sdkaldte peer to peer netveerk samt pa-
tientundervisere p& ambulatorierne kan ggre en meget stor
forskel og bgr indgéd i behandlingstilbuddene.

e For de personer med type 1-diabetes, som har behov for det,
bgr der veere lettere adgang til psykologbehandling. Diabetes
bgr som en kronisk sygdom indgd i henvisningskriterierne i
overenskomsten for psykologbehandling.

Diabetesforeningen stgtter mennesker med diabetes
Diabetesforeningen har forskellige tilbud om erfaringsudveksling samt stgtte
til personer med diabetes — for eksempel foreeldre til foraeldre- og ung til
ung-mentorordninger, hvor foreeldre til bgrn med diabetes og unge med dia-
betes hjaelper med at ruste andre til at h&ndtere livet med diabetes.

At tale med en ligesindet, der kender udfordringerne og kan lytte, sparre,
coache, vejlede og dele ud af sine egne erfaringer, er en god stgtte og
hjeelp til livet med diabetes.




Brugerinddragelse

Personer med type 1-diabetes er eksperter i deres sygdom. De lever
langt hen ad vejen alene med deres sygdom i hverdagen, hvor den
stgrste del af sygdomsforlgbet finder sted uden for hospitalet. Bru-
gerinddragelse er derfor vigtig, fordi det giver patienterne som bru-
gere af sundhedsvaesenet indflydelse p& udviklingen af sundhedsvee-
senet og pa deres eget forlgb og behandling. Brugerinddragelse kan
vaere bdde individuel og organisatorisk.

Individuel brugerinddragelse medfarer, at patienten far indflydelse
pa sit eget behandlingsforlgb ud fra individuelle behov, praeferencer
og viden. Mange specialister og praktiserende lzeger er allerede i dag
opmaerksomme pa at tilrette behandling og tilbud til den enkelte bor-
ger ud fra den enkeltes egne gnsker, ressourcer og netvaerk.

Vi har med tilfredshed bemaerket, at Steno Centrene de seneste ar
har arbejdet mélrettet med bade den individuelle og organisatoriske
inddragelse og gjort sig erfaringer, der kan udbredes. For i langt
stgrre grad at bekaempe ulighed og styrke indsatsen over for de
mest sdrbare grupper kan det med fordel fremover ske langt mere
systematisk og pé basis af en mere fast model. Det kan ogsd med-
fgre vi ikke overbehandler dem, som kan selv.

Det kan ske med afsaet i den udviklede model for PRO (Patient Re-
ported Outcomes) til diabetes, hvor der udarbejdes et fast vaerktgj
med en stribe af temaer og spgrgsmal, der skal sikre, at den enkelte
borger helt fra starten inddrages og involveres pd egne praemisser.
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Eksisterende erfaringer med digitale veerktgjer til borgerinddragelse
samt vaerktgj til PRO-dataene ifglge den afsluttende rapport om ud-
vikling af PRO til diabetes, at PRO er seerligt anvendeligt som dialog-
statte ved afklarende startsamtaler samt ved &rskontroller for at sikre
en personcentreret tilgang'!. Desuden kan PRO-data vaere et centralt
veerktgj for kvalitetsmonitorering af de mere blgde data, for eksem-
pel livskvalitet og diabetesstress.

Organisatorisk inddragelse er en made at give patienterne indflydelse
pé udviklingen af sundhedsvaesenet, ved at inddrage deres viden fra
brugerperspektivet og samarbejde med brugerrepraesentanter i be-
slutnings- og udviklingsprocesser.

Diabetesforeningen anbefaler:

o Det er helt afggrende, at patienterne inddrages i behandlin-
gen, og at sundhedsvaesenet udnytter den ekspertise patien-
terne har bade i eget behandlingsforlgb og i organisatorisk
udvikling af sundhedsvaesenet.

e Patienternes ret til inddragelse bgr styrkes med en staerkere
organisatorisk brugerinddragelse med tydelige mandater.

o Mennesker med diabetes skal inddrages som brugerreprae-
sentanter i regionernes udbud af behandlingsredskaber, som
det sker i kommunale udbud af hjselpemidler.

o Eksisterende erfaringer med digitale veerktgjer til inddragelse
samt vaerktgj til PRO-data (Patient Reported Outcomes) bgr
systematisk indarbejdes i behandlingen, og derved gge kvali-
teten af behandlingstilbuddene, sd de bliver endnu mere
malrettet den enkelte.
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National standard for overgangen fra barn til voksen

For de fleste bgrn og unge er diagnosticeringen af type 1-diabetes en
meget stor livsomveeltning. At mestre et liv med diabetes med de
livsvilkdr og belastninger, som faglger med sygdommen, kan veere en

voldsom fysisk og psykisk udfordring for bgrn og unge.

Bgrn og unge kan i perioder have van-
skeligt ved at handtere deres diabetes.
Dette er saerligt udtalt ved overgangen
til voksenlivet, hvor den unge skal over-
tage et stgrre ansvar for egenomsorg og
behandling!2. Det er samtidig i den peri-
ode, hvor den unge flytter hjemmefra
og maske flytter til en ny region med
nye behandlere.

Et godt liv med diabetes som voksen
grundlzegges tidligt for dem, der far di-
agnosen som barn eller ung. Derfor er
det altafggrende for bgrn og unges triv-

Antal af bgrn og unge
med type 1-diabetes:
- Ca. 3.200 bgrn og
unge under 20 &r har
type 1-diabetes i Dan-
mark.

- 12018 var der ca. 3.525
unge i alderen 20-29 &r,
med type 1-diabetes.

- 12018 var der 50 nydi-
agnosticeret mellem 20-
24 ar.

sel og deres fremtidige sundhedstilstand, at hospitalet har fokus pd
den unges individuelle livssituation og lsegger en plan for en vellyk-
ket overgang fra bgrneafdeling til en voksenafdeling p& hospitalet.
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Der er brug for radgivning til de unge og foraeldrene. Det skal veere
en struktureret og velovervejet proces, og det kraever tid og plan-
laegning*3.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2020 “Anbefalinger for transition fra
borne- og ungeomrédet til voksenomradet i sygehusregi”, som led i
den nationale diabeteshandlingsplan’®. Anbefalingerne kan benyttes
som inspiration og guide til planlaegning af den unges overgang til en
voksenafdeling.

Diabetesforeningen anbefaler:

e Bgrn og unge med type 1-diabetes har krav pa en optimal
indsats fra sundhedsvaesnet, sd de og deres familier fér de
bedste muligheder for at leve et godt liv med diabetes. Det
bgr vaere en national standard, at diabetesambulatorierne ar-
bejder med Sundhedsstyrelsens anbefalinger for overgang
fra bgrne-ungeomradet til voksenomrédet. Anbefalingerne
skal ggres mere forpligtende.

e Alle sygehuse bgr etablere et samarbejde mellem bgrne- og
unge- og voksenafdelingerne med klare aftaler for organise-
ring og strukturering af overgangen, med involvering af rele-
vant tveerfagligt personale, de pargrende og den unge selv.



Tryghed for bgrn i skole og dagtilbud

I stgrstedelen af landets folkeskoler gar der bgrn med type 1-diabe-
tes, der dagligt skal hdndtere deres blodsukker. For nogle gar det
godt, fordi familien mg@der en skole, der samarbejder og hjaelper bar-
net med at kontrollere sygdommen. Men mange foraeldre henvender
sig til Diabetesforeningens rddgivning, fordi skolen eller dagtilbuddet
ikke hdndterer deres barns livssituation med diabetes pa en tryg og
ansvarlig made. Ligeledes far vi henvendelser fra skoleledere og lze-
rere, der netop henvender sig for at sgge vejledning og retningslinjer
for, hvordan de lgfter opgaven bedst muligt.

N&r bgrn ikke modtager den stgtte i hverdagen de har behov for, kan
det fa betydning for deres generelle trivsel, faglighed, fraveerspro-
cent, og det kan pavirke deres blodsukkerregulering negativt. Ogsa
for foraeldrene kan det betyde flere bekymringer og pdvirkning pad
deres arbejdsliv. Foreeldrene kan have sveerere ved at passe deres
arbejde samt f& mere fraveer fra deres arbejde for at kunne hjaelpe
deres barn med diabetes.

I Diabetesforeningen skoleundersggelse fra 2020 svarer 73 procent
af forzeldrene, at deres barn ugnsket har oplevet at std alene med

hé&ndteringen af diabetes i skolen, og at en femtedel af bgrnene er
ofte eller hele tiden alene med ansvaret®.

Det er vigtigt at sikre, at bgrn og unge med diabetes far et liv med
hgjst mulig livskvalitet og feerrest mulige gener i hverdagen. Derfor
skal der vaere muligheder for stgtte og hjaelp til hdndtering af diabe-
tes for bgrnene, ndr de er i skole og dagtilbud.
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Diabetes er en kompliceret sygdom og at méle blodsukker og dosere
insulin i maengde, der er tilpasset sdvel blodsukker som barnets akti-
vitetsniveau og indtag af kulhydrat, er en kraevende og kompliceret
opgave, som et barn ikke kan og ma std alene med. Bgrn med diabe-
tes ma3 ikke stilles ringere end andre barn.

Kommunalbestyrelsen har ansvar for, at alle barn bliver tilbudt et
godt og trygt skole- og dagtilbud. Kommunalbestyrelsen skal sdledes
sikre, at bgrn med diabetes far den ngdvendige stgtte og behandling,
nér de er i dagtilbud, skole eller SFO. Det fremgar af Folkeskolelo-
vens § 3 a, 2. pkt., at hvis barnet med diabetes har behov for det,
skal der gives personlig assistance, der kan hjaelpe barnet til at over-
vinde praktiske vanskeligheder i forbindelse med skolegangen. Sko-
len har i undervisningstiden barnet eller den unge i sin varetaegt og
skal dermed sikre tryghed og trivsel for folkeskolens elever i skoleti-
den. Problemet er, at disse regler bliver handteret meget forskelligt
af skolerne og mange bgrn med diabetes er ikke sikret den hjzelp og
stgtte de har brug for i hverdagen.

Diabetesforeningen anbefaler:

e Det bgr i alle skoler og dagtilbud vaere muligt at fa tilknyttet
en fast kontaktperson til alle bgrn med type 1-diabetes. En
kontaktperson skal veere en medarbejder, som barnet har til-
lid til, og som hjzelper med blodsukkerregulering, kommuni-
kation og koordinering i det daglige mellem hjem og
skole/dagtilbud samt eventuel hjzelp til trivsel og inklusion.
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