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Referat

Syftet med avhandlingen &r att undersoka hur lirare upplever att det &r att ha en dia-
betiker 1 klassen och hur de upplever att arbeta med en diabetiker 1 klassen samt hur
samarbetet mellan skolan och hemmet fungerar.

Foljande forskningsfragor har utformats utgdende fran syftet:

1. Pa vilket sétt upplever ldrare att ha en diabetiker i sin klass?

2. Pa vilket sétt upplever ldrare att arbeta med en diabetiker i klassen?
3. Péa vilket sétt upplever larare samarbetet med hemmet?

Forskningsansatsen dr av kvalitativ karaktir. For att f4 en djupare och bredare forsta-
else for hur larare upplever och arbetar med en diabetiker i sin klass, valdes semi-
strukturerad intervju. Antalet intervjuade ldrare dr sex stycken.

Resultaten visade att ldrarna tycker att en diabetiker berikar klassrummet och ger
lararen lagom med utmaningar under skoldagen. Alla diabetiker dr olika och har
olika utgdngsldgen, vilket gor att det alltid finns en viss osdkerhet hos ldrarna hur
diabetikern kommer att klara av vardagen i skolan och vilka problem hen kan stota
pd. De intervjuade lirarna ansag att planeringen av undervisningen kriver mer tid
och engagemang. Lirarna hade varierande médngd kunskap om vad diabetes dr och
hur sjukdomen diabetes fungerar 1 praktiken. Lirarna hade olika erfarenheter kring
hur det 4r att ha en elev med diabetes i sin klass. Diabetikern ansigs vara utgéngs-
punkten i ldrarnas planering och fordelarna att ha en diabetiker i klass var dverva-
gande fler dn nackdelarna.

Alla intervjuade ansdg att fordldrarna &r en oerhdrd resurs att tillgd. Samarbetet och
att kunna kommunicera med varandra &dr guld virt. Lararna ansag att relationen mel-
lan hemmet, skolan och diabetikern bor fungera, for att diabetikerns vardag ska fun-
gera optimalt. Lirarna ansdg ocksa att det &r alla involverades ansvar att diabetikerns
vilbefinnande och blodsockerbalans tas i1 beaktande. Relationen till fordldrarna ar
avgorande, eftersom diabetikerns dagar inte ser lika ut. Lirarna tyckte att det ar vik-
tigt att fordldrarna hor av sig och beréttar om eventuella fordndringar och skolan 1 sin
tur hor av sig till fordldrarna. Avhandlingen och resultatet bygger pa hur det ér att
leva med diabetes och hur det fungerar under en skoldag.
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1 Inledning

I virdegrunden for den grundldggande utbildningen (2014), framkommer att varje
elev dr unik och har rétt till att fi god undervisning. I skolan ska eleven uppmuntras,
stodas, vixa som méanniska och kdnna sig viardefull. Det dr av stor vikt att hemmet
och skolan reflekterar och stdder gemensamma virderingar, for ett gott samarbete

tryggar elevens vilbefinnande. (Utbildningsstyrelsen, 2014.)

Rutiner under en skoldag ar till for att framja en héllbar livsstil. For att uppna en
trygg skoldag, dr det viktigt att alla tar ett gemensamt ansvar. Nér det géller skolarbe-
tet beaktas varje elevs styrkor, behov och forutsittningar. (Utbildningsstyrelsen,
2014.) Det ar oerhort viktigt att samarbetet fungerar eftersom det gynnar eleven i
form av ldrande, mognad och tillvéxt. Den vixelverkan som finns mellan skolan och
hemmet é&r till for att ldraren ska ha tillrackligt med kdnnedom om eleven. Lérare
som har kdnnedom om eleven kan léttare utga frdn den information da hen planerar

sin undervisning. (Utbildningsstyrelsen, 2004.)

Det ar péd utbildningsanordnarens ansvar att se till att elevens rattigheter tillgodoses.
I kapitel 3 § 3 momentet i lagen om den grundldggande utbildning (628/1998) star
det att det ska forekomma samarbete mellan skolan och hemmet néir det géller under-
visningen. Samarbetet finns till for att hos eleven frdmja en sund utveckling och mgj-

lighet till att véxa. (Utbildningsstyrelsen, 2014.)

En del av skolans verksamhetskultur ar att ge vardnadshavarna mojlighet till att vara
delaktiga och att vara med 1 barnets utveckling. For att det ska uppsta ett fungerande
samarbete och kommunikation mellan virdnadshavare och skolans personal, &r re-
spekt, information och regelbundenhet nyckelord. En viktig synpunkt &r att ldraren 1
undervisningen ska ta hdnsyn till elevens mojligheter och behov. Det allra bésta ar
nér pedagogiska losningar framjar vélbefinnandet och mdjliggor for eleven att fun-

gera normalt. (Utbildningsstyrelsen, 2014.)
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Diabetes ér en sjukdom som diabetikern lever med 24 timmar om dygnet och det gar
inte att ens en dag ta semester fran sitt liv som diabetiker (Berne, 2012, s. 55). En
diabetiker bar ofta ett armband eller halsband pé sig med diabetessymbolen pa for att
manniskor ute 1 samhéllet ldtt ska kdnna igen en diabetiker (Helminen & Kinnari,

2007, s. 55.)

Varje minut i en diabetikers liv kommer att paverka framtiden utgaende fran hur hens
diabetes skots. Blodsockerbalansen péverkar en diabetikers liv konstant, det vill sdga
den langsiktiga hélsan och diabetikerns vdlméende. Mélet &r att ha en god blodsock-
erbalans och undvika komplikationer framover. Bade yttre och inre faktorer paverkar
blodsockret och det ar darfor viktigt att ldra kdnna diabetikern och hur olika aktivite-
ter och situationer paverkar blodsockret 1 antingen positiv eller negativ riktning. (Al-

varsson, Brismar, Viklund, Wolk, Ortqvist & Ostenson, 2013, s. 99.)

Skolstarten dr for ovrigt ett stort steg for ett litet barn och for ett barn som har diabe-
tes dr det dnnu storre. Fordldrar tror ofta att barnet méste klara av allt pa egen hand i
skolan, men pedagogen i klassrummet ska finns dir som stdd och hjilp. For en dia-
betiker dr det viktigt att det finns en trygg plats efter skolan och att ndgon tar hand
om hen efter skoldagen. Under diabetikerns skoltid &r samarbetet mellan alla parter
oerhort viktigt, for att kunna stéda och hjdlpa diabetikern i alla situationer. (Helmi-

nen & Kinnari, 2007, s. 75-76.)

Avhandlingen kommer att presentera grundliggande fakta om folksjukdomen diabe-
tes och vilka utmaningar ldrare, vardnadshavare och diabetikern stélls infér. Avhand-
lingen ska ge en person som inte kdnner till diabetes tillrdckligt med information och
kunskap om vad sjukomen innebér i det dagliga livet. En kdrnfraga som genomsyrar
avhandlingen ar hur samarbetet mellan hemmet, skolan och Gvriga involverade per-

soner i diabetikerns vardag fungerar.
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Genom att skriva denna avhandling vill jag medvetandegora ldrare, klasskamrater
och 6vrig personal om vad diabetes ar och formedla en bild av hur det ar att leva med
en autoimmun sjukdom 24 timmar i dygnet. Nar fler midnniskor i samhillet blir mer
kunniga om vad diabetes dr sa sprids kunskap och information om diabetes vidare.
Detta leder i praktiken till att méngden okunskap om hur det &r att leva med diabetes
bli mindre. Avhandlingen som &r teoretiskt forankrad ger ldsaren baskunskap om
sjukdomen diabetes, hur samarbetet mellan skolan och hemmet fungerar och ldrarens
roll for diabetikern. Malet &r att avhandlingen 1 ett senare skede skulle kunna fungera
som ett hjdlpmedel och stod for en larare som inte kdnner till den kroniska sjukdo-

men diabetes och hur det praktiskt fungerar i skolvardagen.

Bakgrunden till mitt &mnesval grundar sig pa nyfikenhet f6r hur lirare upplever och
forhéller sig till att ha en diabetiker i sin klass. Jag &r sjdlv diabetiker och har alltid
haft en drom om att formedla information och kunskap om diabetes. Jag brinner for
det hdr amnet och det ligger mig varmt om hjértat och dérfor vill jag né ut och med-
vetandegdra andra om diabetes. Jag vill att personer runt omkring diabetikern ska fa

en kinsla av hur det &r att leva med diabetes 24 timmar i dygnet.

Nu nér jag sjdlv studerar till ldrare vill jag ta tillfdlle i akt och forska kring diabetes.
En orsak till mitt val dr for att jag vill f4 svar pd mina obesvarade fragor frin tiden
jag sjalv var elev i grundskolan. Jag vill genom denna studie dka forstaelsen for mina
egna larares upplevelser och tankar kring diabetes. Som vuxen individ &r jag oerhort
tacksam for mina fordldrars stdd och engagemang under mina egna skoldr. Jag ar
stolt 6ver hur mina ldrare engagerat sig och funnits dér genom &ren for mig som dia-
betiker. Lérarna hittade pedagogiska metoder och fungerande strategier som hjilpte
mig att hitta en fungerande vardag under min egen skoltid. Det som jag vill fi fram i
studien &r att diabetes skots varje dag samt hur diabetikern far daglig hjélp och stod
av ldrare och fran hemmet. Jag &r dven nyfiken att ta reda pa hur lararna upplever
samarbetet och hur de anser att diabetikerns vardag fungerar praktiskt och teoretiskt 1

skolmiljon.
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Syftet med avhandlingen &r att undersoka hur lidrare upplever en diabetikers skolvar-
dag. Den forsta fragan omfattar hur ldrare upplever att ha en diabetiker i sin klass och
den andra frdgan handlar om hur ldrare upplever att arbeta med diabetiker i klassen
och den tredje fragan handlar om hur ldrare ser pa samarbetet mellan hemmet och
skolan angéende diabetikerns omvéardnad. Avhandlingen &r en litteraturdversikt som
ar uppbyggd utifran en diabetikers vardag, hur en larare ska ga tillvdga i klassrummet
och hur samarbetet och kontakten kring diabetikern fortloper mellan hemmet och
skolan. I avhandlingen kommer jag att anvéinda mig av det personliga pronomenet

hen, fOr att underlitta skrivprocessen och lasandet.

Kaéllor som anvints i avhandlingen dr vetenskapliga artiklar, myndighetsrapporter
och Ovrig litteratur som behandlar diabetes. Det som varit utmanande i1 denna littera-
turdversikt dr bristen pé vetenskapliga och pedagogiska artiklar fran Norden som
handlar om lararens syn pd diabetes i klassrummet samt artiklar som berdr samar-
betet kring diabetikern, familjen och skolan. En del litteratur finns det frdn U-ldnder
om ldrarens syn pd diabetes i skolan, men artiklarnas innehall géllande diabetes &r
tyvérr langt ifrdn den finldndska skolkulturen och de vérderingar som lérarna har i
Finland. Artiklar som blivit anvidnda i avhandlingen &r bland annat fran Storbritan-

nien och USA och det har fungerat att tillimpa 1 denna litteraturdversikt.

Kapitel ett innehéller bakgrund och syftet med unders6kningen. Sedan foljer kapitel
tva och tre, som behandlar bakomliggande teorier och begrepp som hér samman med
diabetes, klassrummet samt samarbetet mellan hemmet och skolan. Kapitel fyra ar
metodkapitlet dér bland annat valet av metod, forskningens reliabilitet och validitet
framkommer samt valet av respondenter till undersdkningen. I kapitlet fem redovisar
jag undersokningens resultat. Kapitel sex innehéller avslutningsvis en resultat- och
metoddiskussion. Orsaken till varfor jag valt att strukturera avhandlingen pa foljande
vis dr for att det enligt mig foljer en logisk ordningsfoljd. Rubrikerna ar dvergripande

och ganska breda, som sen delas upp i beskrivande underkategorier.
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2 Vad iar diabetes?

Kapitel tvd dr ett av huvudkapitlen i avhandlingen och i detta kapitel beskriver jag
vad diabetes dr och hur diabetes diagnostiseras. Ddrtill kommer jag att ta upp all-
mdnt om diabetes och vad som hor samman med en diabetikers vardag.

2.1 Definition av begreppet diabetes

Diabetes ér ett vardagligare namn pa sjukdomen diabetes mellitus. Diabetes ar en
sjukdom som det funnits kinnedom om sedan hundratals &r tillbaka. Ordet diabetes
har betydelsen “rinna igenom” och mellitus har betydelsen “honungssot” och be-
greppet kommer frén grekiskan. Diabetes har genom aren haft olika bendmningar,
typ 1-diabetes har tidigare haft bendmningen insulinberoende diabetes. (Hanas, 2004,
s. 18; Dahlquist, 2006, s. 9.) Typ 1-diabetes kallas ocksa i vissa sammanhang for
Jjuvenil diabetes (Autio, 2012, s. 4).

Diabetes ér en sjukdom som dr s& mycket mer én att ta insulin. Darfor ar det viktigt
att beakta att det har bade en medicinsk och en praktisk dimension. Det &r en sjuk-
dom som paverkar individen varje dag och grundar sig pd medvetna och omedvetna
val som gors. Allt som diabetikern gor paverkar hens vardag, sd som kost, motion,
glukoskontroller, infektioner med mera. (Dahlquist, Ludvigsson och Sjoblad, 2008, s.
13 och Watson, 1998, s. 148—149.) "Kunskap &r nyckeln till ett bra liv med diabetes”
(Dahlquist, m.fl., 2008, s. 24).

Det finns tva olika former av diabetes. Typ 1-diabetes och typ 2-diabetes. Typ 1-
diabetes behandlas med insulinbehandling och typ 2-diabetes behandlas med kost,
motion och tabletter samt ibland med insulininjektioner. (Jaatinen & Raudasoja,
2011, s. 107-112 och Watson, 1998, s. 148.) Den kroniska obotliga sjukdomen typ 1-

diabetes, betyder att den unga individens betaceller i de langerhanska 6arna inte fun-
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gerar och dédrmed inte producerar hormonet insulin (Mulder, 2008, s. 77). En person
som har diagnosen typ 2-diabetes har i de allra flesta fall tablettbehandling, eftersom
det kroppsegna insulinet har for dalig effekt och behover stimulans (Helminen, m.fl.,

2009, s. 12).

Diabetes dr en sjukdom som innebér att individen har en forédndrad eller absolut insu-
linbrist samt nedsatt glukostolerans (Dahlquist & Sjoblad, 2008, s. 23). Det som kén-
netecknar diabetes dr att blodsockerhalten stiger hdgre dn normvérden och att det
finns en storning i1 energiomsittningen (Helminen, Kinnari & Viteli-Hietanen, 2009,
s. 11). Det som héinder i kroppen &r att de insulinproducerande betacellerna som finns
1 bukspottskorteln forstors av individens eget immunsystem och det uppstar en auto-
immun sjukdom, det vill sdga diabetes. (Hanés, 2004, s. 28; Dalquist, m.fl., 2008, s.
20; Atkins, 2016, s. 21).

Historiskt sett dr ar 1921 ett viktigt artal, eftersom det var dé insulinet uppticktes av
Banting och Best. Fore r 1921 hade alla insulinberoende personer avlidit (Dahlquist,
2006, s. 63.) Hormonet insulin dr det likemedel som individen inte sjilv kan produ-
cera, utan fatt liira sig att tillfora det till kroppen genom injektioner. Ar 1924 kom det
forsta fardigblandade insulinet 1 flaskformat och inte som tidigare nér individen sjdlv

skulle blanda ut pulvret. (Ajanki, 1999, s. 129-130.)

Det ér inte enbart diabetikerna som gynnats av insulinets framfart, utan dven forsk-
ningen har gynnats av det revolutionerande insulinet som ansett vara ett under av sin
tid. (Ajanki, 1999, s. 134). Bendmningen insulin kommer fran grekiskan och ordet
indelas 1 insula som betyder 6 och dndelsen -in som stdr for att det handlar om ett
hormon (Mulder, 2008, s. 58). Ar 1923 kunde éver 20 000 personer med diagnosen
diabetes behandlas med insulin. Det var nu som insulinet anvdndes som behand-
lingsmetod och inte som experimentella behandlingsmetoder. (Ajanki, 1999, s. 116.)

Diabetes dr en sjukdom som inte vixer bort och individen &r tvungen att tillfora insu-



Emmelie Knutar

lin resten av livet. Annu &r 2018 har inget botemedel hittats som skulle géra att beta-

cellerna skulle pdbdrja insulinproduktionen igen. (Dahlquist, m.fl., 2008, s. 18).

Den autoimmuna sjukdomen diabetes blir allt vanligare 1 samhéllet. I Finland har
cirka 300 000 personer diabetes. Orsakerna till diabetes &r inte helt faststidllda. Det
som man har kunnat konstatera paverka &r arvsanlagen: var tredje finlindare bér pé
sadana arvsanlag som orsakar diabetes. (Jaatinen & Raudasoja, 2011, s. 107-108.)
Forskningen som kontinuerligt pagar kring diabetes har som mal att forebygga,
lindra, stoppa och slutligen hitta ett botemedel till sjukdomen diabetes (Dahlquist,
2006, s. 76).

I de fall dér diabetes inte skots kommer det att paverka kroppens organ och livskvali-
teten. I Europa har 52 miljoner personer diabetes. (Atkins, 2016, s. 8-12.) WHO
(Vérldshélsoorganisationen) har angett att fastevdrdet hos en individ som inte har
diabetes ska vara nigot mellan 4,2 och 6,0 mmol/l. For att f4 diagnosen diabetes ska
individen ha ett fasteviarde over 7,0 mmol/l. (Alvarsson, m.fl., 2013, s. 23.) Enligt
WHO fanns det 422 miljoner diabetiker &r 2014 i virlden (WHO, 2016).

I forhallande till antalet invénare, finns det 1 Finland flest barndiabetiker jaimfort med
den ovriga védrlden. Diabetes dr den vanligaste forekommande kroniska sjukdomen
hos barn 1 Finland (Autio, 2012, s. 3.) och 1 virlden den mest vanliga endokrinolo-
giska sjukdomen hos barn (San Laeureano, Manzanedo, Vides, Maqueda, Santos,
Gonzales & Ortega, 2018, s. 214). Av alla lidnder 1 virlden har Finland den hogsta
incidensen av typ 1-diabetes. Det innebér att det dr 48,5 av 100 000 personer som
arligen insjuknar 1 diabetes. (Kelasto-raportit, 2014.) De som far diabetes insjuknar

ofta under hosten eller vintern. (Mulder, 2008, s. 80.)
Statistiken som FPA gjort grundar sig pa antalet personer som i slutet av ar (2014)

har den medicinska specialersittningskoden 103 géllande FPA:s erséttning av diabe-

tesmediciner. I Finland &r 2014 finns det 1 slutet av dret sammanlagt 3 842 diagnosti-

10
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serade barn som dr mellan 0-14 &r. Antalet diagnostiserade pojkar ar 2 098 till anta-
let och antalet diagnostiserade flickor &r 1 744. Ar 2014 har det i Finland 6kat med
556 diabetesbarn i aldern 0—14 ar. Antalet pojkar som fatt diagnosen var 330 till an-
talet och flickorna var 226 till antalet. (Kelasto-raportit, 2014.) I Finland ar 2016
finns det sammanlagt 3805 barn i1 aldern 0—14 ar som fétt diagnosen diabetes. Antalet
pojkar som fétt diagnosen &r 2016 i1 aldern 0—14 ar var 2 075 och flickorna var till
antalet 1 730 samma ar. Under aret 2016 var det totalt 506 barn som blivit diagnosti-

serade med diabetes i dldern 0—14 ar. (Kelasto-raportit, 2016.)

Debutaldern att f4 diagnosen diabetes kommer allt ldgre ner i dldrarna och for flickor
debuterar diabetes mycket tidigare 4n hos pojkar. Vanligaste aldern hos flickor &r 5—
9 ar medan det hos pojkarna ir i alder 10-14 ar. (Viklund, 2012, s. 207.) Generellt
sett ute 1 varlden dr diabetes en av virldens vanligaste kroniska sjukdomar som fore-
kommer hos barn. I Finland och England har genom en undersdkning framkommit
att 6kningen sker 1 dldern 0—4 ar, dock har man inte hittat ndgon specifik orsak som

ligger bakom 0kningen. (Amillategui, m.fl., 2007, s. 1073-1079.)

2.2 Diagnostisering

Mainniskokroppen far sin energi frdn mat som innehdller sockerarter i form av kol-
hydrater, proteiner och fetter. Det som hénder &r att de olika niringsdmnena bryts ner
1 tarmen till smé enheter som upptas via tarmen till blodbanan. Det ar hér insulinet
behovs for att sockret ska ta sig vidare fran blodet till cellerna. (Helminen, m.fl.,
2009, s. 11.) Diabetes dr en dmnesomséattningssjukdom som leder till forhojt blod-
socker, som beror pa brist av hormonet insulin (Saraheimo, 2015, s. 9 och Dahlquist,

m.fl., 2008, s. 11).

Alla former av diabetes har dylika symptom men vad som é&r orsaken till sjukdomen

ar det som anger skillnaden mellan vilken typ av diabetes individen har (Alvarsson,

11
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m.fl., 2013, s. 51). Symptom som individen kan ha innan hen far diagnosen diabetes
ar trotthet, avmagring, 6kad urinmingd, individen &r torstigare och dricker mer dn
vanligt (Helminen, m.fl., 2009, s. 11). I engelsksprékig litteratur pratas det om de
fyra ”T:na”, vilket ar: tired (trott), toilet (6kat behov av att urinera), thirsty (torst) och
thinner (avmagring) som anvédnds som diagnostiseringskriterier vid typ 1-diabetes

(Atkins, 2016, s. 16; Abraham, 2007, s. 190).

Ytterligare framkommer enligt Saraheimo (2015) att en person som héller pa att in-
sjukna i diabetes 1 regel dr mer infektionskéinslig (Saraheimo, 2015, s. 9). Bakomlig-
gande orsaker till dessa symptom &r att var kropp ar i behov av att blodbanan trans-
porterar socker och fettsyror for att kunna tillgodogora sig energi. For att processen
ska bli fullstindig insondrar bukspottskorteln insulin. Det dr med insulinets hjilp

som sockret som finns i blodet tranger in i muskler, celler och levern. (Helminen,

m.fl., 2009, s. 11.)

Det som hidnder med kroppen, gillande en begynnande diabetes, dr att nir kroppen
inte producerar tillrdckligt med insulin ldmnar sockret kvar i blodet och kroppen kan
inte anvinda det pé ritt satt. Kroppen borjar forbranna muskel- och fettvivnad, for
att fa den energi som behdvs. Detta leder till att fettsyrorna inte forbrianns ordentligt
och kroppen forsdtts i ketoacidos som innebdr syraforgiftning. (Helminen, m.fl.,

2009, s. 12-13.)

Forskningar som gjorts i Finland och Sverige pdvisar att ett virus kan vara en utlo-
sande faktor for att det sker en s kallad autoimmun attack i kroppen. Aven fododm-
nesallergier anses ha en inverkan péd det autoimmuna systemet. For att en autoimmun
attack sitts igdng ar bade miljo- och arftliga faktorer involverade nér kroppen bdrjar
bryta ner betacellerna 1 kroppen. (Alvarsson, m.fl., 2013, s. 52-53.) Typ 1-diabetes ar
bade milj6- och arvsbetingad. Miljon anses ha en storre pdverkan dn vad genetiken
har. Gener har betydelse men &r inte avgorande for att f diabetes. (Saraheimo, 2015,

s.15; Mulder, 2008, s. 80.) En diabetiker kan dven ha andra autoimmuna sjukdomar
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som celiaki och skoldkdrtelproblem (Ronnemaa, 2015, s. 519-520 och Helminen,
m.fl., 2009, s. 14).

Exakt varfor cellerna i bukspottskorteln tar skada och slutar producera insulin vet
forskarna inte. Det finns ingen forklaring pd bakomliggande orsaker till typ 1-
diabetes. Det som framkommer i forskning ar att typ 1-diabetes inte gar att fororsaka
sjalv. Typ 1-diabetes uppstar inte heller av ett for stort intag av socker. Det enda
forskarna vet om diabetes dr hur den utvecklas. (Helminen, m.fl., 2009, s. 14 och
Mulder, 2008, s. 80.) Den storsta skillnaden mellan en vanlig fungerande
bukspottskortel och en diabetikers bukspottskortel ar frigorandet av insulin. Hos en
person som inte har diabetes frisdtts insulinet direkt i kroppen nér socker tillforts.

Hos en diabetiker tillfors kroppen insulin. (Hanas, 2004, s. 27-28.)

Framtidsforhoppningar for diabetiker dr att forskare ska hitta effektivare behand-
lingsmetoder eller till och med hitta ett botemedel {for diabetes. Det som &dr mest rele-
vant for diabetikerna &r att undvika att komplikationer uppstar. (Mulder, 2008, s.80.)
Annu har forskare inte hittat ndgon metod eller sitt att forebygga typ 1-diabetes (Al-
varsson, m.fl., 2013, s. 54).

Insulinbehovet varierar under hela livet for en diabetiker. Under pubertetsren nir
tillvixten dr som storst krdver kroppen mer insulin. Insulindoserna anpassas ockséa
efter kroppsvikten och dygnets tider. Absorptionen av insulinen varierar beroende pa
stickstélle, exempelvis dr insulinupptagningsférmagan effektivare fran buken &n fran
laret. (Ludvigsson, Sjoblad, Ortqvist och Hanas, 2008, s. 73-74 och American Dia-
betes Association 2003, s. 135.)
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2.3 En diabetikers vardag

For en diabetiker handlar det om mer &n androgogik och pedagogik ndmligen om
nosogogik som handlar om hur individen lér sig att leva med sin kroniska sjukdom.
Begreppet noso betyder sjukdom och hiarstammar fran grekiskan. (Wikblad, 2012, s.
82.) Séledes i vardagen for diabetikern, skolan och familjen &r det fraimst fragan om
att mota praktiska utmaningar, stilla fragor och hitta losningar (Hagglof, 2008, s. 70—
71). Studier har hittat ett samband med att dngest och depression dr vanligt fore-
kommande hos diabetiker och deras anhdriga, eftersom det dr krdvande och utma-

nande att varje dag leva med sin kroniska sjukdom (Alvarsson, m.fl., 2013, s. 14—

15).

”Det “eleven” bor léra sig dr inte vad samhéllet forvéntar sig (pedagogik), inte hel-
ler vad han viljer att lara sig (androgogik), utan det ar ndgot som sjukvarden for-
véntar sig att han ska léra sig for att kunna hantera den egenvard som kravs p.g.a.

hans kroniska sjukdom” (Wikblad, 2012, s. 82).

Nér en diabetiker har hogt blodsocker reagerar kroppen pa att utséndra socker i uri-
nen. (Ilanne-Parikka & Ronnemaa, 2015, s. 72). Detta leder till att diabetikern blir
torstig, eftersom hen forlorat nddvindig vitska. Ett hogt varde kan ocksé bero pa

insulinbrist och dd mar ofta individen illa, hen &r trétt och kan ha ont i magen.

(Hanas, 2004, s. 31.)

Nir diabetikern har ett lagt blodsocker finns det i kroppen hormoner som ér till for
att hjilpa upp blodsockret och det sker en motreglering, kroppen brianner da fettceller
(Ilanne-Parikka & Ronnemaa, 2015, s. 73). Nér blodsockret blir for lagt fir en diabe-
tiker sa kallade “kénningar” som é&r ett bevis pd att hjirnan reagerat och effekten av
hormoner som satts igdng. Levern finns didr som ett reservlager av socker. Den hjal-

per till att hoja blodsockret nér det blir for 1agt. (Hanas, 2004, s. 36-38.)
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”Kénningar” sammankopplas ofta med lagt blodsocker men det kan d@ven handla om
hur kroppen reagerar pé ett hogt blodsocker. Hypoglykemi dr ett annat ord som be-
skriver att blodsockret dr lagt. Symptom pa ett 1agt blodsocker &r ofta individuella
frdn individ till individ samt hur det kommer till uttryck. Det finns tva sitt att dela
upp symptom pa ett lagt blodsockervirde. Kénningarnas symptom uppkommer an-
tingen i den form att det dr kroppen som forsoker hoja blodsockret eller genom att
det &dr en reaktion frdn hjérnans sida att det inte finns tillrdckligt med socker i nerv-
cellerna. Detta kan 1 sin tur paverka diabetikerns skoldag. (Hanés, 2004, s. 43—44 och
Watson, 1998, s. 149.)

En diabetikers upplevelse av kidnningarna brukar uppdagas till att borja med kropps-
ligt, genom att hen kénner sig darrig och till och med kan {4 hjartklappningar. Om-
givningen reagerar ofta pa att ndgot ar péd tok nir det laga blodsockret nétt diabeti-
kerns hjdrna och symptomen kan vara en beteendeforéndring eller att hen blir irrite-
rad. Diabetikern kan ocksa bli okoncentrerad, sluddrar och ar allmént svéar att fa kon-
takt med. Utdver det kan diabetikern bli blek, kallsvettig, skakig, dasig, hungrig eller
fa glansiga 0gon. (Nordfeldt, 2008, s. 87; Atkins, 2016, s. 17 och Watson, 1998, s.
149.)

De upplevelser som uppkommer i samband med ett lagt blodsocker ger ofta en
kénsla av obehag och att hen inte har kontroll 6ver ldget. Hjdrnan fungerar inte utan
glukos, vilket leder till att diabetikern blir handlingsférlamad. (Hanas, 2004, s. 45.)
Nir en diabetiker har haft ett mycket 1dgt blodsockervirde dr hens blodsockertroskel
nedsatt och reaktionstiden pd hdjningen av blodsockret varierar. Vissa av de symp-
tom som gett utslag kan hdnga med och pdverka nigra timmar framat under dagen.
Om det forekommer obalans mellan kost, insulin och motion paverkar det blod-

sockret och kan leda till en hypoglykemi. (Nordfeldt, 2008, s. 89.)

Det finns en del risker med 14gt blodsocker, hen kommer sig inte for att dta dven om

hen &r fullt medveten om att hen ar tvungen att dta. Handling och tanke hianger inte
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samman och reaktionsformégan &r nedsatt. Nir hypoglykemi uppstar behover diabe-
tikern omgéende sockerhdjande produkter och hjidlp med att inta dem. Ett lagt blod-
socker kan delvist paverka skoldagen och diabetikerns koncentrationsféorméga &r

nedsatt. (Hanas, 2004, s. 45 och Watson, 1998, s. 149.)

2.4 Uppstillda mal for en diabetiker

Autio (2012) anser att det frimst handlar om att koordinera effekten av det livsvik-
tiga hormonet insulin, fysisk aktivitet och kost. Diabetikern som lever med sin diabe-
tes har som mal att ha en bra sockerbalans. Dérfor ar det viktigt att diabetikern sjélv
stavar efter dagligt vilméende i forhéllande till sin diabetes. Den goda balansen som
efterstrévas dr till fOr att organen inte ska forstdras och att diabetikern undviker fram-
tida komplikationer, som hor samman med diabetes, pd grund av att hen har haft en

dalig blodsockerbalans. (Autio, 2012, s. 5.)

Det som en diabetiker gor dr att hen ersétter insulinbristen med hjélp av insulininjekt-
ioner eller med hjélp av en insulinpump som tillfér kroppen insulin. Genom att strdva
efter att blodsockernivan ligger pa samma niva som hos en individ som inte har dia-
betes, dr tanken att insulinet, den fysiska aktiviteten och kosten koordineras pé ritt
sdtt for att individen ska ma bra. (Autio, 2012, s. 5) Malet &r att hitta fungerande do-
ser for diabetikern. Det som diabetikern ska ta i beaktande &r att kroppens behov av
insulin varierar stindigt och péverkas av yttre faktorer, till exempel aktivitet (Hanas,

2014, s. 208).

Det giller att vara uppmérksam pa att mat hojer blodsockret och sénks av insulin och
motion. Det ska alltid finnas en jimn balans och det &r inte bra om blodsockret stiger
eller sjunker for mycket. (Hands, 2014, s. 209-210 och Watson, 1998, s. 148.) Re-
gelbundna glukoskontroller under dagen dr viktiga for att kunna halla en god balans

pa sina sockervédrden. (American Diabetes Association 2003, s. 131 och Ronnemaa
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& Leppiniemi, 2015, s. 85). En diabetiker inleder dagen med att ta ett fasteblodsock-
er, utdver detta sa tar diabetikern blodsockret innan varje maltid. Diabetikern tar
blodsocker for att kunna justera mangden insulin och har hela tiden som maél att hélla

blodsockret inom de uppsatta malviardena. (Seppanen & Alahuhta, 2007, s. 119.)

Malvérden som en diabetiker har &r individuella, egenvdrden hemma och i skolan &r
viktiga for en fungerande vardag (Helminen, m.fl., 2007, s. 23). De malvédrden som
finns for en diabetiker &r att blodsockret ska vara 4,7 mmol/l fére en maltid och efter
1,5-2 timmar efter méltiden under 8—10 mmol/l. Mélvirdet innan sédnggaende dr 68
mmol/l och nattetid att blodsockret ligger mellan 4 och 7 mmol/l. En diabetiker ska

undvika véarden som dr under 3,0 mmol/l. (Autio, 2012, s. 5.)

For en typ-1 diabetiker &r det vésentligt att hitta de ritta insulindoserna utgaende frén
hens livsstil och situation i livet. Mdngden insulin som intas dagligen dr livsviktig
och riknas utgdende fran diabetikerns vikt. En diabetiker har ofta varierande doser av
insulin frn dag till dag, beroende pa till exempel stress, infektioner eller hur aktiv
hen &r i sin vardag. (Seppidnen & Alahuhta, 2007, s. 19-20 och Alvarsson, m.fl.,
2013, s.81.)
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3 Diabetiker i skolan

1 foljande huvudkapitel redogérs for diabetikern som skolelev och hur vardagen fun-
gerar i skolmiljon. Ddrtill kommer det att beskriva samarbetet mellan hemmet och
skolan, klasskamraterna och 6vrigt som hor samman med en diabetikers liv och var-
dag.

3.1 Sjukdomen diabetes i skolmiljo

Till skolan kommer barn med diabetes och det krévs att det 1 personalstyrkan finns
personer som har tillrdckligt med kunskap om diabetes. Kunskapen behdvs for att
hitta pedagogiska metoder och for att diabetikern ska kénna sig sédker och trygg i
skolan samt undvika komplikationer som kan féorekomma hos en diabetiker. (Ameri-
can Diabetes Association, 2003, s. 131.) Diabetes har badde en pedagogisk och en
praktisk dimension, eftersom diabetes kriver pedagogisk kunskap som tillimpas att
16sa praktiska problem i skolvardagen. Viktigt att komma ihdg dr att typ-1 diabetes
inte paverkar studieframgangen. (Parent, Wodrich & Hasan, 2009, s. 554.) I forsk-
ningar som gjorts har det framkommit att lararnas grundldggande kunskaper om dia-
betes framjar en trygg skolgang for en diabetiker (Taha, Rahme, Mesbah, Mahmoud,
Al-Kandari, Othman, Sharaikha, Lari, Al-Beloushi, Saad, Arefanian & Sukkar, 2018,
s. 352).

For att vardagen ska fungera kridvs det att det mangprofessionella teamet runt barnet
samarbetar och forser varandra med information sa att barnet med diabetes kan delta
fullt ut i alla aktiviteter i skolan. Ett sidant team kan besta bland annat av larare, hal-
sovardare, ldkare, diabetesskotare, ndringsterapeut och andra som har med diabeti-
kern att géra. (American Diabetes Association, 2010, s. 70—74 och San Laeureano,

m.fl., 2018, s. 216.)
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Diabetesvarden i skolan pdverkar langsiktigt vdlmaende, skolprestationer och trygg-
heten i relationen till sin diabetes. Det har konstaterats att stabila blodsocker bidrar
till studieframgang i ldsning, skrivning och matematik. (Parent m.fl. 2009, s. 556.)
For att diabetikern ska ma bra och inte utveckla komplikationer av sin diabetes ar det
relevant att barnet skoter diabetesvarden dven i skolan. I skolan fOrutsétter det att
barnet tar sitt blodsocker, raknar kolhydrater, tar sitt insulin och deltar i fysiska akti-
viteter. (American Diabetes Association, 2010, s. 70-74 och Watson, 1998, s. 149.)
En diabetikers skolvardag kan underlittas med hjdlpmedel som till exempel CGM
(continuous glucouse monitoring) som &r en sensor som sénder over blodsockren till
insulinpumpen. Virdet dr nagot fordrojt eftersom sensorn finns instucken i under-

hudsfettet och mater fran olika vavnader blodsockret. (Alvarsson, m.fl., 2013, s. 79.)

Skolans personal, inte enbart skolskoterskan ska kénna till vad diabetes &r och hur
diabetes behandlas, samt hur diabetikern ska behandlas om blodsockret sjunker allt-
for lagt. Larare ska hela tiden underrittas och hallas uppdaterade angiende barnets
diabetes. (American Diabetes Association, 2010, s. 70-74.) I amerikanska projektet
Kids and Diabetes in Schools (Bechara, m.fl., 2018) framkom att nir personalen fatt
kunskap om diabetes och dess behandlingsformer, sa kénde ldrarna att elev-
lararforhdllandet stirktes. Lararna kénde att de bittre kunde hjilpa diabetikern i sko-
lan nidr de visste lite mer om sjukdomen diabetes och hur diabetikern skulle skoétas 1
praktiken. (Bechara, Branco, Rodrigues, Chinnici, Chaney, Callieri, & Franco, 2018,
s. 756.)

Alla barns diabetes dr olika och darfor dr det viktigt att alla berdrda tillsammans gor
upp en plan och att diabetikern sjilv dr involverad i den mén hen sjilv kan medverka,
beroende pa diabetikerns alder. De yngre barnen med diabetes i skolan dr ofta i be-
hov av att nagon kontrollerar och haller reda pa dem, medan lite dldre barn bara kan
behova en pdminnelse nu som da. Det som kan konstateras &r att genom noggrann

planering och ett gott samarbete mellan alla berdrda sa fungerar ett barn med diabe-
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tes som vilket annat barn i skolan. (American Diabetes Association, 2010, s. 70—74

och Watson, 1998, s. 150.)

En elev med diabetes 1 de ldgre klasserna 1 den grundldggande utbildningen kan stota
pa vissa utmaningar och dirfor ar det viktigt att dven ldraren fungerar som stod. I de
allra flesta fall skoter diabetikern sjdlv det praktiska arbetet kring sina provtagningar,
maltider och injektioner. (Dahlquist, 2006, s. 57.) I vilket fall som helst far en elev i
den ldgre skoldldern inte injicera insulin utan en vuxen persons overvakning (Keski-

nen & Kalavainen, 2015, s. 419 och Viklund, 2012, s. 216).

Skoleleven med diabetes har i regel tillrickligt med kunskap och vet hur och vad
som ska goras (Dahlquist, 2006, s. 57). Ludvigsson, m.fl. (2008), anser att det inte
hor till ovanligheten att elever i 67 ars alder klarar av att injicera insulin sjdlv under
uppsikt (Ludvigsson, m.fl., 2008, s. 80). Keskinen & Kalavainen, (2015) siger att
varken ldraren eller eleven ska pédtvingas ett for stort ansvar, 1 vissa fall kan det vara

nddvéndigt med ett skolgangsbitrade (Keskinen & Kalavainen, 2015, s. 420).

Samarbetet dr en avgorande faktor for att allt ska fungera i skolan. Samarbetet sker
tillsammans med diabetesteamet, vardnadshavarna och skolan. (Vuorisalo, 2015, s.
29.) For att skolpersonalen ska kénna sig trygg i att ha en diabetiker i klassen &r det
viktigt att diabetesteamet och fordldrarna ger tydliga instruktioner. Det dr dven vik-
tigt att skolpersonalen blir forevisad hur blodsockret, injektionerna och 6vrig vard
gér till 1 vardagen med diabetikern. Avgorande for att allt ska fungera optimalt {or
diabetikern ar att skolan och hemmet samarbetar och inger varandra fortroende och
har gemensamma linjer och mal. (Alvarsson, m.fl., 2013, s. 73.) I hélso- och sjuk-
vardslagen (1326/2010) star det att det dr elevvarden och skolhédlsovardens uppgift

att stoda eleven i egenvérden av sin langtidssjukdom.

Dahlquist (2006) anser att ldraren inte ska over- eller underbeskydda en elev med

diabetes. Alla barn med diabetes ska bli bemotta pd samma sétt som jimnariga och fa
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delta i samma aktiviteter och utgad frdn samma utgangslage. Med en bra planering
som grund &r allting mojligt. Skolans ansvar dr att striva efter att tillrdckligt manga
har kinnedom om vad en insulinkénning &r, samt hur och vad som ska goras vid ett
lagt sockervérde. Vid en eventuell insulinkdnning ska lararen eller annan personal se
till att barnet far snabba kolhydrater som hdjer blodsockret. (Dahlquist, 2006, s. 57
och Watson, 1998, s. 149.) Vid skolutflykter dr det viktigt att lararen har planerat och
tagit 1 beaktande eventuella insulinkédnningar, vilket betyder att hen har extra kolhyd-

rater att tillgd (Saha, 2015, s. 417-418).

Forebyggande arbete som gors ar till fordel for alla parter och okar forstaelsen for
varandra. I och med att elever och lirare kdnner till vad diabetes &r och hur den han-
teras innebdr det att diabetikern stter pd farre problem i skolvardagen. (Dahlquist
m.fl., 2008, s. 71-72.) T USA anser man att det &r viktigt att ldrarna forstar vard-
nadshavarna eftersom de dr de enda som kan beskriva hur deras barn mér. Det ar
dven vardnadshavarna som kan beritta vilka som &r barnets vanligaste symptom vid
till exempel hoga och laga blodsockervirden och hur diabetikerns blodsocker regerar

vid olika forekommande situationer. (Bechara, m.fl., 2018, s. 759.)

Det ér inte bara lararen och skolpersonalen som ska kénna till och ha kunskap om
diabetes, utan det dr dven viktigt att involvera de andra barnen och att de far tillrack-
ligt med kunskap. Det dr dven viktigt att avdramatisera det som diabetikern gor, ge-
nom att de andra eleverna far tillexempel testa blodsockret sjdlva, for att undvika
riddsla. Skolan har en viktig roll att fungera som mellanhand och ge de andra barnen
tillrackligt med vetskap om sjukdomen diabetes for att mobbning inte ska uppstd. Det
ar ndmligen enligt Dahlquist ganska vanligt att barn med diabetes blir mobbade pé

grund av sin sjukdom. (Dahlquist, 2006, s. 57.)
I undersékningar som gjorts i ovriga lander (Tolbert, 2009) upplever manga foraldrar

att de inte dr tillfredsstdllda med hur diabetikern skots. Fordldrarna onskade att per-

sonalen fick mer skolning om diabetes och att kommunikationen mellan diabetikern,
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hemmet, skolan och ldraren skulle fungera béttre samt att skolan kunde servera mer
néringsrik mat. Studien pavisade att yngre barn med diabetes behdver mer stod och
hjélp &n vad dldre barn med diabetes behdvde. En fungerande skoldag kraver rutiner
och flexibilitet samt att man kan diskutera och resonera sig fram. (Tolbert, 2009, s.

55-61.)

Det som man inte ska glomma é&r att diabetikerns vardag inte bestar av tva likadana
dagar, vilket forutsétter att lararen kan stoda, kdnner sig trygg och har tillrackligt
med kunskap om diabetes. En diabetiker kan fa utstd mycket innan fungerande stra-
tegier, attityder och rutiner hittas som grundar sig pd gemensamma mal. Det som
framkommit i olika studier &r att de diabetiker som far adekvat hjédlp och uppmuntran
1 skolan hade bittre virden och balans, én de som inte hade samma hjilp av sina 1a-
rare. | vissa skolor hade man dven infort en diabetsvén i klassen som fungerade som
en liten hjélpreda som paminde diabetikern och rapporterade till ldraren. Genom att

ha en diabetesvén kan d&ven mobbning i1 viss médn forebyggas. (Tolbert, 2009, s. 55—

61.)

3.2 Strukturering av en diabetikers skoldag

I social- och hédlsovardsministeriets rapport (2010) har det uppgjorts en verksam-
hetsmodell for behandling av diabetes hos barn under skoldagen. Dar framkommer
det att huvudansvaret for diabetikern ligger pa vardnadshavarnas ansvar. Eftersom
vardnadshavarna inte kan medverka under skoldagen bor varden fungera i skolan.
(Social- och hélsovéardsministeriets rapport, 2010.) Lararens grundldggande kunskap-
er om diabetes har ansetts vara tillrdckliga for att frimja diabetikerns hilsa i skolan
samt fungera som en hjilpande hand for diabetikern om sa behov finns (Taha m. fl.,

2018, s. 352).

22



Emmelie Knutar

I American Diabetes Associations artikel (2003) Care of Children With Diabetes in
the School and Day Care Setting framkommer det att vardnadshavarna ska forse sko-
lan med material och utrustning for skotseln av diabetes. Det handlar bland annat om
att ge skolan medel att forebygga hypoglykemi, information om barnets diabetes och
beritta om rutiner som hens diabetes forutsétter i vardagen. Skolan bar ansvaret for
att utbilda personalen om hur man tar hand om hypo- och hyperglykemier samt dia-

betikerns dagliga rutiner. (American Diabetes Association, 2003, s. 132.)

Det som efterstrivas ér att barn med diabetes, ska kunna ga i skola precis som vilket
annat barn som helst utan problem. Det &r viktigt att komma ihég att for ett litet barn
ar skolstarten bland det storsta och viktigaste i ens liv. Ett barn med diabetes kommer
inte till skolan som en diabetiker, utan som en blivande skolelev. For att detta ska
fungera ar det viktigt att olika yrkesgrupper samarbetar for elevens bésta. (Social-
och hilsovardsministeriets rapport, 2010.) I USA har man betonat att skolkuratorn
skulle ha en betydande roll i forbéttrandet av samarbete mellan skolpersonalen

(Wagner & James, 2006, s. 390-391).

Enligt social- och hilsovardsministeriets rapport (2010) grundar sig handlings-
modellen pé positivt samarbete och tidigare erfarenheter mellan alla parter. Det som
modellen utgdér grunden till, dr ett samverkansmote mellan alla inblandade som
kommer 1 kontakt med diabetikern. Det som gors under métet dr att alla kommer
overens om vem som gor vad och vilka eller vilken uppgift en person har 1 olika
sammanhang. Under métet fylls en planeringsblankett i, den finns en férdigt upp-
gjord av social- och hdlsoministeriet, undervisningsministeriet och Finlands kom-
munforbund. For att de berdrda parterna ska kdnna sig trygga i samarbetet antecknas
allt som man kommit 6verens om under motet. Malet &r att diabetikern ska ha ratt till
en séker och trygg skolmiljo. Det dr viktigt att skolan och dess personal far formedlat
all relevant information om barnet for att de ska kunna arbeta for barnets bésta och

undvika risksituationer. (Social- och hélsovardsministeriets rapport, 2010, s. 13—15.)
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Pedagogen bor vara medveten om att barn fran forskolan upp till arskurs 3—4 ér i
behov av hjélp och stdd i virden av sin diabetes (American Diabetes Association, s.
134). Med éaren blir barnen mer sjélvstindiga men pedagogen bor finnas dér som
stod. Skolpersonalen kan hjdlpa och delta 1 behandlingen av diabetes, dock dr detta
inget maste. Lekmén kan ldra sig om hur och vad som ingér i en diabetesbehandling
samt tillvigagangssitt 1 olika situationer. (Social- och hdlsovardsministeriets rapport,

2010, s. 12.)

Det som ocksa framkommer i social- och hélsovardsministeriets rapport (2010) &r
bland annat sddant som bor goras innan skolan startar pa hosten. Det ar viktigt att
fordldrarna redan under varen innan skolstarten inkommande host kontaktar utbild-
ningsanordnaren och ordnar om eventuellt stod for diabetikern som kan bli aktuellt.
Dartill ar det viktigt att ldraren under véren innan hostens skolstart ordnar en traff
och gér igenom barnets behandlingsform och hur det kommer att fungera i praktiken.

(Social- och hilsovdrdsministeriets rapport, 2010, s. 13—14.)

Vid skolstart ordnas en tréaff med alla inblandade som skoéter diabetikerns behandling
och de som kommer att vara involverade med eleven i skolan. Det dr ofta vid det har
motet som den storsta ridslan forsvinner nér personalen far kinnedom om hur teori
och praktik fungerar. Det dr bra att vara medveten om att en person inte behdver ha
professionellt kunnande for att klara av att skota en diabetiker, utan det riacker bra att
folja givna anvisningar. Under motet far alla deltagande tilldelade uppgifter och vad
de ansvarar over. Det édr diabetesskotarens uppgift att forevisa och godkédnna att en
person som gett sitt samtycke att delta i virden av diabetikern far ge diabetikern hens
dagliga injektioner. (Social- och hilsovardsministeriets rapport, 2010, s. 14-15.) I
USA anser man att ett barn borde ha en personlig hédlsovardsplan i skolan, for att

underldtta skotseln av diabetikern (American Diabetes Association, 2003, s. 131).

Alvarsson, m.fl., (2013) ger som forslag att nér det géller att forenkla kommunikat-

ionen och elevens egenvérd under skoldagen si det dr bra att anvinda sig av ett
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kommunikationshédfte. I kommunikationshéftet fylls vdrden i, for att underlitta var-
den fore och efter skoldagen. Det dr dven avgorande och viktigt att alla som kommer
1 kontakt med diabetikern har kunskaper i forsta hjélp och vet hur de ska gora i fall
nagot skulle hinda. Genom skriftliga 6verenskommelser blir skoldagen tryggare och
sakrare for barnet, genom att alla vet sin specifika uppgift. (Alavarsson, m.fl., 2013,

5. 16.)

Walker och Rodgers (2005) sdger att diabetikern &r som vilket annat barn som helst
och kan delta pd samma villkor. En diabetiker ska ges mdjlighet till att fa den hjilp
hen behover och fa sina behov tillgodosedda. Barnet har ofta med sig nagot &tbart
som snabbt kan hdja blodsockret vid behov. (Walker och Rodgers (2005, s. 169.) En
diabetiker lever med sin sjukdom alla dygnets timmar och i hemmet mits och skots
diabetes pa ett visst vis, men fragan ar hur gér det i skolan for barnet? De smé barnen
har ofta en positiv bild och gor som de blir tillsagda. Ett dldre barn med diabetes kla-
rar bittre av att skota sin diabetes, men forhaller sig dock negativt till sin sjukdom.

(Amillategui, m.fl., 2009, s. 1073-1079.)

Det som forskning visar dr att barn med diabetes ska ha ritt till god vard béade i sko-
lan och 1 hemmet. Diabetikern ska inte sirbehandlas i skolmiljd, utan ha rétt att delta
enligt samma grund som Ovriga klasskamrater pa ett sékert vis. (American Diabetes
Association, 2003, s. 131.) Rutinerna i skolan dr lika viktiga som de dr hemma, ef-
tersom blodsockret kontrolleras 1 skolan och insulin administreras under skoldagen.
Ibland behover diabetikern stod och hjdlp av ldraren i skolan. (Amillategui, m.fl.,

2009. s. 1073-1079.)

Lararna onskade att det fanns foreskrifter och papper att ta till om de var osdkra pa
hur, var, vad och nir de skulle gora vad. Det framkom ocksa att diabetesbarnen i
skolan méter blodsockret farre ganger under en dag 4n vad de borde. Det som kan

konstateras ar att diabetikern kénde att skolkamraterna och liraren hjilpte till och
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fanns dir, medan 6vrig personal inte brydde sig i att vara delaktig i diabetikerns vard.

(Amillategui, m.fl., 2009, s. 1073-1079.)

3.3 Behandling av diabetes under skoldagen

Vid behandling av diabetes dr det flera delar av helheten som péaverkar resultatet. For
att uppnd en god balans &dr det kost, motion, intag av insulin samt egenvarden av
sjukdomen som spelar en avgdrande roll. For att inga diabeteskomplikationer ska
uppstd dr det avgorande att ha en god glukosbalans och ritt kost. (Jaatinen &
Raudasoja, 2011, s. 110-111.) Behandling av diabetes dr namligen i forhallande till
barnets uppmérksamhet och formaga att slutféra skoluppgifter och pa sa vis utveckla

sin 1ds-, skriv- och rdkneférmaga (Parent, m.fl., 2009, s. 559).

De olika behandlingsformerna av diabetes stéller krav pa personalen i skolan. En
diabetiker injicerar insulin till kroppen genom sprutor, insulinpennor eller insulin-
pump, diabetikern kan inte inta insulin oralt. Hos skolelever forekommer olika be-
handlingsformer, om eleven anvinder insulinpennor injicerar hen insulinet i antingen
laret, baken eller buken. Barndiabetikern tar under ett dygn insulin allt mellan tva till
sex géanger och insulinsticket med nalen kédnns knappt av. (Autio, 2012, s. 9;

Viklund, 2012, s. 210.)

Diabetikern injicerar insulinet sé att det kommer under huden i underhudsfettet. Insu-
linet upptas beroende pa stickstélle lite olika snabbt upp, om insulinet injiceras i en
muskel dr reaktionstiden mycket snabbare. En relevant sak att hélla i minnet &r att
inte dra ut nalen for snabbt, utan hélla kvar nalen 1 cirka 10 sekunder. Bra att veta ar
att det ibland kan komma lite blod eller uppstéd ett bldmérke efter en injektion men
detta beror pé att ndlen triffat ett ytligt blodkérl och &r inte farligt. Injektionstekniken
paverkar blodsockerbalansen och dérfor dr det viktigt att lyfta upp huden, nélen fors

in vinkelrdtt och innan nalen dras ut véntar diabetikern en stund och slidpper det
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greppade hudvecket till normalt ldge. (Dahlquist, m.fl., 2008, s. 26-27 och Helmi-
nen, m.fl., 2009, s. 24.)

Insulinpump dr en liten maskin som bérs pa utsidan av kroppen, pumpen doserar
enligt angivna doser. Med hjilp av insulinpumpen far man en behandlingsform som
liknar kroppens egen produktion av insulin. Detta betyder att om diabetikern ater
nagot doserar pumpen insulin till kroppen med hjédlp av nigra knapptryck pa pum-

pen. (Sane & Ojalammi, 2015, s. 324-325.)

Pumpbehandling &r en mer flexibel behandlingsform och eleven har léttare att an-
passa sig till tillexempel olika aktiviteter. Insulinet kommer till kroppen genom en
plastslang och kateter placerad pa kroppen. Pumpen har ett fardigt inprogrammerat
basalprogram som utgora basdosen av insulin som tillfors kroppen. Den andra halvan
av dosen utgdrs av bolusdoser, som tas i samband med maéltider och det hér insulinet

injiceras manuellt. (Ludvigsson m.fl., 2008, s. 77-80.)

Beroende pé antalet injektioner under ett dygn, dr diabetesbehandlingen tva-, tre, -
eller flerdosbehandling. Antalet injektioner som diabetikern tar ar individuellt och
har att géra med insulinsort, behandlingsform och hur insulinet tillfors kroppen. Den
behandlingsform som barnet har och anvinder sig av i skolmiljon dr grundad pa be-
slut som familjen och diabetesteamet har fattat. Behandlingsformen som ar utvald till
diabetikern dr som grund for att ha en god glukoskontroll och anpassat till den livs-

situation som forekommer i just den familjen. (Autio, 2012, s. 9.)

En viktig och relevant del i varden av en diabetiker dr att motion, mat och insulin
samordnas for att uppna en jaimnare balans i blodsockret. Regelbundenhet och dags-
rytmen i en diabetikers vardag ar avgorande for vilméende. (Helminen, m.fl., 2007,
s. 37-38.) Basinsulinet tar diabetikern i regel morgon och kvill, for att hélla blod-
sockret 1 jimn balans under hela dagen. Vid intag av mat eller vid ett hogt blodsocker

intas bolusinjektioner 1 form av kortverkande insulin for att sdnka blodsockret och
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bearbeta kolhydratsintaget. (Dahlquist, m.fl., 2008, s. 25 och Helminen, m.fl., 2009,
s. 42-43))

Blodsockermétandet under skoldagen éar till for att barnet ska ha en god balans. Det
vanligaste sittet som blodsockret mits pa dr att hen sticker sig i fingret och den lilla
bloddroppen ur fingertoppen fors vidare till en blodsockermétare som maiter blod-
sockret. Det gar snabbt och enkelt och stor inte lektionen ndmnvért om diabetikern ar
1 behov av att ta blodsockret under lektionstid. (Ronnemaa & Leppiniemi, 2015, s.

85—-87 och Viklund, 2012, s. 211.)

Det ar viktigt att veta vad som mats och varfor, samt hur individen och omgivningen
ska forhdlla sig till métvardet (American Diabetes Association, 2003, s. 134). Blod-
sockret kan dven tas fran andra stillen pa kroppen om diabetikerns fingrar ar kinsliga
eller inte tillrackligt rena. Exempelvis kan blodsockret mitas fran laret, mellanhan-
dens yttre- och inre sida och Overarmen. Det mest exakta virdet om blodsockret
sjunker snabbt dr métvirdet frdn fingertopparna. (Seppidnen & Alahuhta, 2007, s.
117-119.)

En diabetiker miter generellt sett sitt blodsocker fyra till sex ginger dagligen bero-
ende péd behandlingsmetod och livssituation (Seppédnen & Alahuhta, 2007, s. 119).
Glukoskontrollerna under skoltid 4r en viktig del for barnets liv 1 sin helhet, eftersom
hen spenderar en stor del av dagen i skolmilj6. Blodsockerkontrollen dr avgdrande
for ett gott liv, utan komplikationer. (Autio, 2012, s. 5-7.) Rénnemaa och Leppini-
emi (2015, s. 85) rekommenderar regelbundna blodsockermétningar, till och med
over tio matningar pd ett dygn. Enligt Keskinen och Kalavainen (2015, s. 20) &r det
onskvirt att en del blodsockermitningar och mellanmal sker s& diskret som mojligt

for att undvika onddig uppmarksambhet 1 klassrummet under lektionstid.

De allra flesta diabetiker, dven de yngre barnen klarar av att méta sina blodsocker

sjdlva. Blodsockervirdena kan variera och om barnet har for ldgt blodsocker beror
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det pa att insulindosen varit for stor eller att barnet eventuellt glomt bort mellanma-
let. Det 10mska med laga virden dr hur de kommer till uttryck, ofta kan eleven for-
neka kinningar eller sa kénner eleven inte till hur hens kropp reagerar pa ett lagt
blodsocker. (Bradbury & Smith 1983, s. 694 och Autio, 2012, s. 14.) Johansson och
Forsander (2008) anser att blodsockret paverkar elevens skolvardag, om eleven far
ett lagt blodsocker paverkar det inte bara situationen da det forekommer utan dven

nagon timme framover (Johansson och Forsander, 2008, s. 185-186).

Nér en diabetiker har 14gt blodsocker péaverkar det skolresultatet omedelbart men
kommer &dven att pdverka diabetikern upp till fyra timmar framat nir hen har uppnatt
en normal blodsockernivd. I en undersokning som gjorts kunde konstateras att om
diabetikern haft 14gt blodsocker si paverkar det prestationerna. I praktiken handlar
det om att uppgifter som kriaver mer arbete och detaljkompetens, lider av obalans i

sockervirdena. (Hanas, 2014, s. 301-302.)

Om en diabetiker beter sig annorlunda och avvikande som exempelvis otydligt tal,
darrig, kallsvettas, orolig, be hen ta ett blodsocker. Alla diabetiker reagerar pa laga
virden individuellt. Vid ett lagt blodsocker ska en diabetiker genast dta eller dricka
nagot som snabbt hdjer blodsockret. (Autio, 2012, s. 14 och Keskinen & Héarma-
Rodriguez, 2015a, s. 414-415.)

Om blodsockret har blivit sa lagt att det handlar om en insulinchock, kan det inne-
béra att diabetikern dr medvetslos. Diabetikern ska inte ges ndgot att éta eller dricka
om det finns osdkerhet om hen kan svilja, eftersom det finns stor kvdvningsrisk. Det
som ldraren ska gora dr att placera barnet 1 framstupa sidoldge och pa insidan av kin-
derna stryka honung eller sirap pa slemhinnorna. Det dr viktigt att skolans personal
aven kan injicera glukagon vid en akut situation, eftersom deras forstahjilpinsats ar
livsviktig. Ambulans bor tillkallas. Glukagon dr ett hormon som injiceras direkt i en

muskel och fristitter socker i levern som sen tar sig direkt ut i blodbanan och hdjer
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diabetikerns blodsocker. (Autio, 2012, s. 15-17 och Keskinen & Héarmi-Rodriguez,
2015b, s. 416.)

3.4 Skolmaltiderna

En diabetiker &dter hdlsosam och vanlig kost, precis som vilken annan person som
helst. En diabetiker ska dta mangsidigt, regelbundet och fordela maltiderna jaimt dver
dygnet. Maten som diabetikern dter ska innehalla mycket kolhydrater, lite socker, fett
och salt samt lagom med proteiner. Alla diabetiker paverkas olika av den mat de éter
och dérfor varierar insulinbehovet mycket fran individ till individ. For en diabetiker
ar det viktigt att hen dter enligt tallriksmodellen och inte fuskar med méltiderna. Dér-
for bor en diabetiker dta frukost, lunch och middag och utdver detta dven tre mellan-
mal under en dag. Yngre barn kan behova dta dnnu fler ganger pa en dag. (Hanas,
2014, s. 231; Seppinen & Alahuhta, 2007, s. 22-23; Alvarsson, m.fl., 2013, s. 112
och Walker & Rodgers, 2005, s. 164.)

Den storsta skillnaden dr att en diabetiker rdknar kolhydrater enskilt eller tillsam-
mans med en vuxen, beroende pa alder jamfort med barn i samma alder. I de allra
flesta fall, forutom det allra yngsta, har barn i skoldldern med diabetes kolhydrats-
rikningen under kontroll och vet vad de ska gdora och hur mycket insulin de ska ta till
maltiderna. Portionerna kan variera dagligen om eleven har en flerdosbehandling.
(Hanas, 2014, s. 231; Seppédnen & Alahuhta, 2007, s. 22-23; Alvarsson, m.fl., 2013,
s. 112; Walker & Rodgers, 2005, s. 164 och Watson, 1998, s. 149.)

Autio (2012) ndmner att diabetiker anvinder sig av flerdosbehandling, vilket i prak-
tiken handlar om att barnet tar méaltidsinsulin, direktverkande insulin innan maéltider-
na. Ifall det unga barnet inte klarar av att injicera insulinet sjalvstindigt bor en ur

personalen hjdlpa till och se till att barnet far rétt dos insulin vid skolmaten. Insulinet
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kan injiceras 1 vilket utrymmet som helst s& lange som barnet far vara med och pé-

verka och besluta var och nér insulinet tas. (Autio, 2012, s. 10.)

Om insulinsprutan av nagon orsak gloms bort att tas i samband med maltid 1 skolan
sa dr foljden att blodsockret blir hogt. I fall detta hiander ar det bra att meddela foréld-
rarna om héndelsen, sa att de 4r medvetna om vad som hédnt. Om diabetikern kommer
underfund med att hen glomt bort att ta insulin inom den ndrmsta timmen ar det bara
for diabetikern att ta samma dos som vanligt. Ifall diabetikern kommer pé det efter
tva till tre timmar tar diabetikern och maéter blodsockret och tar halva maltidsinsuli-

net och korrigerar det hoga virdet. (Hanas, 2014, s. 90.)

Vid pumpbehandling for diabetikern in blodsocker, kolhydratsméngden som hen dter
och utgdende fran det data doserar pumpen med ett knapptryck en korrekt dos. In-
fusionsettet och reservoaren i pumpen fylls pa och byts ut var tredje dag. Insulin-
pumpen foljer med diabetikern alla dagar 24 timmar i dygnet. (Autio, 2012, s. 10 och
Seppinen & Alahuhta, 2007, s. 97-99.)

Om barnet har en tva- eller tredosbehandling tar de ofta inget méltidsinsulin, utan
ater strikt efter en viss méngd kolhydrater som dr anpassat till den insulinméngd som
finns 1 kroppen. En diabetiker dr ofta i behov av ett mellanmal under dagen for att
blodsockret inte ska bli for lagt till eftermiddagen. Ett bra mellanmal for en diabeti-
ker &r tillexempel ndgon frukt, brod eller juice. Regler géllande nir inget mellanmal
behdvs och om vad barnet far ha med sig eller inte bor std klart innan skolstarten.
Annu en viktig sak gillande mellanmalet, dr ifall diabetikern Annu inte kan klockan
sd bor en vuxen ha ansvaret att paminna diabetikern. Det samma géller ifall skolele-
ven inte sjalv har kontroll 6ver ldget och ar i behov av pdminnelse. (Autio, 2012, s.

11-12.)

En diabetiker rdknar sina kolhydrater varje gdng hen éter ndgot. Kolhydrater &r sock-

erdmnen som man intar, tillexempel brdéd, frukt, potatis och mjolk. Exempel pa hur
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man raknar kolhydrater: limpsmorgas dr 15 gram kolhydrater, ett mjolkglas dr 10
gram kolhydrater och en banan dr 20 gram kolhydrater. Viktigt att anvdnda sunt for-
nuft ndr man rdknar och &r man osédker gar det alltid att kontrollera kolhydratsmang-
den pa forpackningen till livsmedlet som intas. En tumregel for médngden insulin som
intas till kolhydrater &r att man réknar en enhet insulin pd 10—15 gram kolhydrater.
Beroende pa om diabetikern dr hungrig eller inte paverkas av nivin pé blodsockret.
Genom att behandlingsmetoderna dr flexibla sa kan dven méngden mat och tidpunk-
ten ndr diabetikern &ter pa varieras, utan storre problem. (Helminen, m.fl., 2007, s.

40-42; Dahlquist, m.fl., 2009, s. 34 och Helminen, m.fl., 2009, s. 34-41.)

3.5 Skolgymnastik

En diabetiker drar nytta av att ha gymnastiklektionen efter lunch, eftersom blodsock-
ret 4r mer 1 balans da. Alternativt att lektionen &r placerad direkt frdin morgonen. En
diabetiker kan i viss man justera och forebygga ldga vérden lite beroende pa behand-
lingssystem. Om en diabetiker har sin diabetes i balans fungerar hen som vilken an-

nan skolelev. (Dahlquist, m.fl., 2008, s. 71 och Watson, 1998, s. 150.)

Skolgymnastik och fysisk aktivitet dr inget hinder for en diabetiker att utova, snarare
tvartom har det en positiv effekt (Watson, 1998, s.150). Skolan ska absolut inte be-
fria ett barn med diabetes frén skolgymnastiken, istéllet finns skolgymnastiken till
for att uppmuntra till fysisk aktivitet &ven utanfor skoltid. Skolgymnastiken é&r ett bra
sdtt for andra barn att se att en diabetiker inte dr annorlunda utan en del av gruppen.
Det ar dven viktigt for barnet att kdnna att hen kan lyckas med négot och kdnna sam-

horighet. (Hanas, 2014, s. 261.)

Sjukdomen diabetes ska inte vara ett hinder att rora pa sig, utan istillet ses som en

mojlighet till vilméende. En diabetiker bor kontrollera sitt blodsocker innan fysisk
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aktivitet for att kunna avgdra om hen bor ta ett mellanmaél eller inte. Det som é&r vik-
tigt att komma ihag &r att blodsockret kan sjunka av aktiviteten, eftersom kroppen
forbrukar energi. (Helminen, m.fl., 2007, s. 58 och Thernlund, m.fl., 1999, s. 5248—
5250.)

Det viktigaste 1 skolan vid fysisk aktivitet 4r att komma ihag att kroppen da forbrukar
mer energi, vilket betyder att blodsockret sjunker och detta bor tas i beaktande nér
diabetikerna dter och riaknar ut vilken dos insulin som &r lamplig. (Autio, 2012, s. 13
och Watson, 1998, s. 150.) Regel nummer ett &r att diabetikern innan fysisk aktivitet
intar extra kolhydrater for att forebygga hypoglykemier. Det ar viktigt att diabetikern
foljer med blodsockret under, fore och efter en fysisk aktivitet. Blodsockerkontrol-
lerna sker for att hitta en strategi for tillforsel av kolhydrater och insulindoser for
optimalt vdlméende. (Ludvigsson, m.fl., 2008, s. 79-80.) Orsaken till att skolan i god
tid ska meddela om idrottsdagar eller utflykter ar for att fordldrarna eventuellt ska

kunna justera dosen insulin fran morgonen den dagen. (Autio, 2012, s. 13).

3.6 Klasskamraterna

Enligt Keskinen och Kalavainen (2015), dr det viktigt att kompisarna i klassen fér
kidnnedom om diabetes. Forskarna foresprakar ett leksamt introducerande av diabetes
for att undvika att diabetikern inte upplevs som annorlunda. (Keskinen & Kalavai-
nen, 2015 s. 418-420.) I skolan har barnen mgjlighet till att delta 1 undervisningen
men dven bilda sociala relationer. Det &r viktigt att alla barn i skolan deltar p4 samma
villkor och har samma mdjligheter som sina jamnariga i skolan. (Harju, 2013, s.

109.)

Klasskamraterna umgéds med diabetesbarnet ménga timmar under en dag, darfor ar

det oerhort viktigt att 1draren, fordldrarna, eleven sjélv eller virdpersonal informerar
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klasskamraterna om vad diabetes dr och vad det innebér att ha diabetes. Klass-
kamraterna bor medvetandegdras om varfor en person med diabetes sticker sig i fing-
ret och tar blodsockret, varfor diabetikerna tar insulin samt varfor en person med
diabetes har mellanmél med sig och ibland maste dta pé oregelbundna tider. (Autio,

2012, s. 8.)

Det viktigaste och som absolut inte far gldémmas bort ar att forklara for de unga indi-
viderna att diabetes inte kan smitta. En diabetiker har inte fatt typ 1-diabetes, for att
hen skulle ha &tit for mycket godis eller socker. Det &r bra att involvera och prata
med diabetikern hur hen vill att det berittas for de andra om diabetes. Om det &r en
elev i de hogre klasserna i1 grundskolan, kan liraren be eleven sjélv att berétta och

forevisa om temat diabetes. (Autio, 2012, s. 8.)

Viénner ér viktiga resurser och finns dér som stdd och hjélper diabetikern att hantera
och skota sin diabetes ur en annan synvinkel &n fordldrar och andra vuxna. (Viklund,
2012, s. 220). Den negativa sidan med andra elever kan vara mobbningen och att
barnet istéllet utsitts for negativa hindelseforlopp. Ett barn som blir mobbat maér
bade fysiskt och psykiskt daligt och litar slutligen inte pa jimnariga och blir rddd for
att bygga upp nya relationer. Under hélsoundersokningarna som gors i skolorna for-
sOker skolhdlsovardaren att kartligga barnens relationer till varandra och andra
jamnariga. Orsaken till mobbningen kan vara att barnet har en sjukdom och har lite
annorlunda fOrutsittningar &n sina jdmndriga. Vanner dr sddana personer som ska
finnas déir som stod i1 svéra situationer och hjilpa till. (Salmivalli & Repo, 2014, s.

139-141.)

Utover den dmneskunskap som skolan ger ér det viktigt att skolan ger sina elever
redskap hur de ska hantera livet som medfor bdde med- och motgéngar (Hedstrom,
2011, s. 164). Klassrummet dr den plats dér eleverna ska stoda varandra, vara trygga

och kinna samhorighet. Tyvirr dr ofta klassrummet en plats ddr mobbning uppstér,
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men det kan dven ske utanfor skolmiljon. (Jacobsen, Christiansen & Jespersen, 2004,

s. 15.)

Enligt Saloviita (2003) &ar det bra att framja samarbetet mellan eleverna i klassen, for
att forhindra att eleverna tdvlar mot varandra. Pa det viset skapar eleverna forstaelse
och respekt, samt utvecklar de den sociala kompetensen. Samhorighetskénslan i klas-
sen dar hogt 1 prioritet, eleverna ska uppmuntra och ge positiv respons till varandra.
De ska inte vara rddda for att sok hjilp hos varandra och stoda. I klassen ar det bra att
bade ldrare och eleverna kommenterar och ger akt pd det positiva. Det ar relevant att
fora samman och uppmuntra samarbetet i en klass for att kunna férebygga mobbning.

(Saloviita, 2003, s. 127-130.)

3.7 Fordelningen av ansvar mellan skolan och hemmet

Foraldrar kianner ofta att det dr svart att limna Over ansvaret till personalen och larar-
ana pa en skola. Orsaken till detta ar att de vet och kénner till vilken arbetsborda det
ar att ta hand om en diabetiker. Fordldrar kidnner ofta en radsla infor att forflytta an-
svaret Over barnets diabetes pa nadgon annan, eftersom det handlar om ménga val och
moment som ska genomgas for att lyckas. I en diabetikers vardag handlar det om att
ta blodsocker, ge ritt dos och injicera insulin och hela tiden vara steget fore och

tdnka pa hur det kommer att paverka dagen. (Alvarsson, m.fl., 2013, s. 15.)

Att vara fordlder till en diabetiker krdver mycket av en famil;j. For fordldrar till diabe-
tesbarnet handlar méngt och mycket om det som Anderson, Loughlin, Goldberg och

Laffel (2001) gjort upp riktlinjer om.

”Anderson m.fl. (2001) har identifierat olika dimensioner som vérdaren av ett litet barn
med diabetes kan innebéra for fordldrarana: (a) konstant ”vardborda”, (b) fysiska symptom

som kréaver stindig 6vervakning, (c¢) behandling som paverkar relationen mellan barn och
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forédldrar, (d) barnet kan inte forstd symtomen eller orsaken till den stérande behandlingen,
(e) starka kénslor hos fordldrarna sdsom skuld, stress, oro, depression och sarbarhet samt (f)
svarighet att overlata vardnaden till ndgon annan person”. (Anderson, m.fl. (2001) s. 237—

238; Viklund, 2012, s. 214-215.)

Det som studier visar pa dr att fordldrars attityd och instéllning till diabetes paverkar
hur barnet tar till sig och anpassar sig till sin diabetes. Fordldern &r en viktig del av
mogningsprocessen for att uppfostra diabetikern till att bli sjdlvstdndig. Fordldern
kan dven upplevas som tjatig eller att hen forbjuder saker som &vriga vinner fir gora.
Fordldern ska vara uppmuntrande och finnas didr som en hjélpande hand och lita pa
att diabetikern klarar av egenvédrden av sin diabetes. Fordldrarna fungerar som stod
och fungerar som den trygga punkten i livet. Ytterligare en positiv aspekt som har
gett ett gott resultat dr att komma i kontakt med andra diabetsfordldrar- och barn for
att fi stod av varandra och kunna utbyta positiva och negativa erfarenheter. (Viklund,

2012, s. 215-220.)

Det dr viktigt att meddela hemmet eller skolan varje gang det sker en fordndring i
diabetikerns livssituation. Diabetikern ska eller kan vara involverad i1 dessa diskuss-
ioner och de bor ske 1 samradd med skolan och hemmet. Skolpersonalen kan kédnna
angest och rddsla Gver att inte kunna hantera situationen. Dérfor dr information pa

ratt sitt avgorande for ett gott samarbete. (Keskinen & Kalavainen, 2015, s. 418.)

Allmén information om diabetes kan antingen fordldrarna eller diabetsskoterskan ge.
Planeringsmassigt kan det vara bra att tinka pa att skolan har lunch samma tid varje
dag. For en diabetiker vore det mest gynnsamt att gymnastiken infaller under efter-
middagen. Det som ofta gloms bort nér lararen har en diabetiker 1 sin klass &r att hen
underskattar barnet som faktiskt dr kunnig och expert pa sin diabetes. (Dahlquist,
2006, s. 57.) Det ar viktigt att utga fran elevens behov, forstd och anpassa sig efter
diabetikern, eftersom regelbundenhet och behoven som de har dr viktiga att tillmo-

tesgd (Sjoblad, 1996, s. 116).
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Léraren har ett stort ansvar och ett barn med diabetes behdver stindig 6vervakning
och stdd i sin diabetesvard. I undersokningar som gjorts framkommer det att ménga
larare inte har tillrdckligt med kunskap eller vet vad hen ska gora i1 olika situationer.
Ett barn med diabetes stdter pa dagliga problem i skolan som till exempel skolmaten,
utflykter och att ha mdjlighet att delta i skolgymnastiken pa grund av att lararen pla-
nerat daligt eller inte vet vad hen ska ta i beaktande. Fordldrarna och ldraren ska
kunna diskutera och se till barnets fordel for att uppna en optimal inkludering.
Manga lérare hade grundkunskap om diabetes och vad det innebédr och inte, medan
en del ldrare inte hade koll pé skillnaden mellan diabetes typ -1 och typ-2. (Amillate-
gui, m.fl., 2007, s. 1073-1079.)

Foréldrarna onskade att ldrarna hade kunskap géllande hdga och ldga virden samt
hur de skulle hantera en sadan situation. Fordldrarna onskade att man fran skolans
sida har tillrackligt med grundkunskap om sjukdomen diabetes, hur lidraren ska
handla i en nédsituation och kdnna till hur barnets diabetesvard fungerar. Diabetiker-
na i skolan vill vara som alla andra och i1 en undersokning framkom att upp till 25 %
av barnen gommer sin sjukdom, vilket paverkar barnets diabetes negativt. I samma
undersokning framkom det att man borde ordna utbildningstillfillen for skolans per-
sonal 1 hur man tar blodsocker, administrerar insulin och vardar en diabetiker. (Amil-

lategui, m.fl., 2007. s. 1073-1079.)

Autio (2012) anser att skolan och hilsovarden har en gemensam roll som ér till for
att hitta losningar och fungerande koncept. De ska finnas dir, till for barnets bésta
samt se till att sjukdomen diabetes behandlas korrekt dven i skolsammanhang och
inte enbart i hemmet. Alla dtgérder och fungerande arrangemang ska utgd frén den
behandlingsform, situation och &lder som barnet befinner sig i. (Autio, 2012, s. 5.)
Larare och personal pa skolan ska f4 6va pa att ta blodsocker och injicera insulin

(Alvarsson, m.fl., 2013, s. 15).
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Ett dldre skolbarn med diabetes vet ofta vad som géller medan de yngre barnen med
diabetes kréaver lite mer och &r i stdrre behov av stod och hjdlp. For diabetikern bor
larmiljon vara utformad att de far den undervisning de har ritt till enligt grundlagen
pa ett tryggt och sdkert sétt. Icke att forglomma ar att ett barn med diabetes har precis
som alla andra barn ritt att delta i alla aktiviteter och ska inte sdrbehandlas. (Autio,
2012, s. 5-7.) Alvarsson, m.fl., (2013) anser som Autio (2012) att alla barn med dia-
betes ska fa delta 1 alla aktiviteter som skolan ordnar utan att det stiller till problem.
Om en klass dr pa vdg pa utflykt &r det avgorande att det finns extra personal med till
exempel andra vuxna, assistenter, eller annan personal som gor att diabetikern ar
under uppsikt och trygg i alla situationer. (Alvarsson, m.fl., 2013, s. 15 och Autio,
2012, s. 5-7.)

For att uppna ett fungerande samarbete mellan skolan och hemmet bor alla inblan-
dade parter uppritthalla en dialog och striva efter gemensamt ansvar for eleven. En
god relation till fordldrarna ger mycket mer 4n det tar. (Alfakir, 2010, s. 24.) Dialo-
gerna byggs upp av nyfikenhet for den andre, att individerna 1 dialogen dr medvetna,
lyssnar och 0msesidig samverkan. Det handlar ocksa om att bygga broar, visa re-
spekt, empati, lyssna, forsta och inge fortroende. Det dr dven bra att kunna véxla per-
spektiv, ldra av varandra och att inga i dialogen som jamlika individer med gemen-
samma mal. (Alfakir, 2010, s. 40—44. och Johansson & Forsander, 2008, s. 185—187).
Det ar av stor betydelse enligt Dahlquist (2006) att personal och elever 1 skolan ar
informerade samt att de vet hur de ska agera om det uppstar en situation som diabeti-

kern inte klarar av pa egen hand. (Dahlquist, 2006, s. 57.)

Utbildningsstyrelsen (2016) anser att det priméra ansvaret for barnets fostran har
fordldrarna. For att uppna ett lyckat resultat i skolsammanhang ar samarbetet mellan
skolan och hemmet grunden till att lyckas. Skolan och vardnadshavarna ska dmsesi-
digt och respektfullt samarbeta och skolan har som uppgift att informera vardnadsha-
varna. For att skolgangen ska vara létt for barnen &r den kontinuerliga kontakten mel-

lan hemmet och skolan avgorande. Foréldrar och skolan ska ha en plan hur samar-
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betet 1 praktiken fungerar och pa vilket sitt det léttast dger rum. (Utbildningsstyrel-
sen, 2016.)

3.8 Samarbete mellan hemmet och skolan

Enligt Finlands grundlag (731/1999) far ingen utan godtagbart skél sdrbehandlas pa
grund av hélsotillstand eller handikapp, kon, religion, asikt, &lder, ursprung, sprak,
Overtygelse eller av nagon annan orsak som giller hans eller hennes person. Alla ska

bli jamlikt bemotta och ha rétt att pdverka 1 fragor som géller individen sjilv.

Grunden till ett fungerande samarbete &r att den professionella ldraren och foréldrar-
na dr jamlika. Relationen ska fungera bada vdgarna och alla involverade ska kinna
att de kan framfora sina asikter, fragor och forekommande problem pé ett 6ppet plan.
Foréldrarna ér alltid experter pa sina barn medan ldrare har varierat mycket erfaren-
het och en lang utbildning att falla tillbaka pa. Aven om liraren #r en professionell
yrkesutdvare bor alla involverade komma ihag att ldraren &r en vanlig individ som é&r
bade professionell och privat. (Jensen & Jensen, 2008, s. 13.) Hér ar det viktigt att
betona att tidigare erfarenhet 1 lararyrket inte har ansetts ha ett statistiskt samband for
kvaliteten av samarbete mellan parterna, utan att det beror pd instéllning och forhél-

lande till sjukdomen diabetes (Cunningham & Wodrich, 2006, s. 561.)

Samarbetet mellan hemmet och skolan ar ett avgorande element for en fungerande
vardag. For att allt ska fungera kridvs det att man ar engagerad och tar egna initiativ
till att bygga upp relationen mellan och till varandra. For att samarbetet ska fungera
ar uppgjorda spelregler av fordelningen av arbete och en fungerande dialog avgo-
rande. Alla ska kédnna sig jamlika och viktigt dr ocksé att lyssna p& varandra. (Klubb-
centralen, Koululiikuntaliitto, Suomen Vanhempainliitto, FSL, OAJ och Hem och

Skola 2012, s. 1-4).
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“Ett fungerande samarbete mellan hemmet och skolan ar ett viktigt stod for barnens och de
ungas uppvéxt, utveckling och lédrande samt en grund for deras vilbefinnande. Skolan ska
samarbeta med hemmet inom undervisning och fostran, sé att varje elev far undervisning,
handledning och stdd enligt sin utvecklingsniva och sina behov.” (Klubbcentralen, Koululi-

ikuntaliitto, Suomen Vanhempainliitto, FSL, OAJ och Hem och Skola 2012, s. 4.)

Nar det handlar om samarbete har bade larare och fordldrar olika utgdngspunkter och
forestillningar om hur samarbetet ska se ut. Alla ménniskor ar olika och darfor ska
bade ldrare och fordldrar vara varsamma vad, nir och hur det tar upp saker till dis-
kussion. (Jacobsen, 2004, s. 97.) Eleven ska vara delaktig och inte enbart ett objekt i
diskussionerna. (Goodrich & McDormett, 1989, s. 345.) Beroende pa barnets alder

kan de sjdlva vara med och paverka i samarbetet (Utbildningsstyrelsen, 2007).

”Den likvérdiga relationen bygger pé att fordldrar och larare dr goda samarbetspart-
ners som bada sitter inne med ett vetande och en insikt som stimulerar samarbetet.”
(Jacobsen, 2004, s. 99) En ldrare ska kunna samarbeta och hitta 16sningar for alla,
oberoende av vad problemet eller situationen handlar om (Jensen & Jensen, 2008, s.
28). Orsaken till varfor man vill uppna ett fungerande samarbete mellan forélder,
larare och barn dr for att kvaliteten pa skolgangen ska halla hog standard. Ett gemen-
samt mal &r att barnet ska trivas 1 skolan och succesivt utvecklas och bli en sjilvstéin-
dig individ. (Jensen & Jensen, 2008, s. 42.) Ansvaret ska vara jamt fordelat mellan
fordlder och ldrare, for att samarbetet ska fungera bra utan konflikter (Jacobsen,

2004, s. 100).

Idén till ett gott samarbete handlar om att utbyta information mellan skolan och
hemmet (Cunningham & Wodrich, 2006, s. 560). Kontakten kan ske genom fysiska
kontinuerliga méten, telefonsamtal och andra fungerande metoder som man kommit
overens om. Alla ska stridva efter att hdlla god balans, meddela fordndringar och ar-
beta for en fungerande blodsockervinlig vardag for diabetikern. (Thernlund, m.fl.,
1999, s. 5449 och Jensen & Jensen, 2008, s. 61-65.) Informationen som utbytes bor

vara till nytta for den som mottar informationen. Alla bér ha gemensamma vérde-
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ringar for att barnet ska fa optimalt stdd och behandling i skolan. Samarbetet dr inte
en envigskommunikation: 1 de allra flesta fall handlar det om aktivt deltagande och

att man dr ansvarsfull. (Jensen & Jensen, 2008, s. 47-52.)

De ginger nir ett barn med en sjukdom kommer till skolan, kriaver det lite mer tid
innan alla bitar faller pd plats och informationen ar utbytt. Niar samarbetet 10per pé
mellan skolan och hemmet, krdvs det mindre informationsutbyte. (Jensen & Jensen,
2008, s. 59 och Cunningham & Wodrich, 2006, s. 561.) Den storsta forekommande
skillnaden mellan forskola och skola dr att det dagliga motet mellan lararen och for-
dldern inte dger rum. Aven om det vore onskvirt dr det kanske inte i praktiken ge-

nomforbart att dagligen ha kontakt. (Jensen & Jensen, 2008, s. 61-65.)

Foréldrar och larares samarbete vicker ofta manga kénslor och det handlar mangt
och mycket om att kompromissa och hitta 16sningar tillsammans. Det viktigaste i ett
samarbete dr att alla kdnner sig bemotta, likvdrdiga och trygga i relationen mellan
varandra. Huvudsaken ar att barnet dr vil inkluderat i1 klassrummet. (Harju & Tall-
berg-Broman, 2013, s. 15 och Jensen & Jensen, 2008, s. 61-65.) Det som forildrar
anser ha stor betydelse for elevens vdlmaende ar att skolan ser till att eleven ar trygg,
kénner sig sdker och att hen dr socialt inkluderad i skolan och i klassen. For att en
elev ska bli likvirdigt behandlat och utvecklas i skolan & kommunikationen mellan

hemmet och skolan avgdrande. (Tallberg-Broman, 2013, s. 33-37.)

Fordldrar dr en oerhort viktig lank i samarbetet, for de vill arbeta for barnens bésta
och finns dér hela livet for sina barn (Jensen & Jensen, 2008, s. 148). Att forédldrar ar
engagerade 1 skolvérlden &r viktigt bdde ur internationellt och nationellt perspektiv.
Foréldrarna har ett allt storre ansvar i skolan. Fordldrarna har fatt mer inflytande i

skolvérlden och dr mer delaktiga. (Tallberg-Broman, 2013, s. 25-30.)

Lérare arbetar dagligen med ménniskor och det dagliga samarbetet dr viktigt (Cun-

ningham & Wodrich, 2006, s. 560). Det dr viktigt att alla vill samarbeta och att det
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finns mojligheter. I dagens skola betonas, forutom samarbete mellan kolleger, per-
sonal och elever, vikten av ett fungerande samarbete mellan hem och skola”. Fors-
kare séger att fordldraengagemang och en god kontakt mellan hemmet och skolan ar
den storsta enskilda faktorn som stoder elevens skolgdng. Nér samarbetet fungerar
mellan lirare och elever s gynnar det elevens skolging. Det professionella bemo-
tande utesluter inte ett personligt engagemang i elevens vardag. (Ronnqvist, 2008, s.

6-7.)

Viktigt att komma ihdg &r att relationen mellan hem och skolan kontras med relation-
er till samhaéllet, andra vuxna, barn och professionella personer i samhéllet (Vallberg-
Roth, 2013, s. 156). Den forekommande relationen som finns mellan skolan och
hemmet, innefattar inte enbart barnets skolgdng utan dven vilka forvdntningar som
finns pé fordldrarna. (Markstrom, 2013, s. 209.) Orsaken till att det dr viktigt med
fordldrasamarbete ar att alla arbetar for barnets bdsta och ger barnet mojlighet att

utvecklas (Jonsdottir och Nyberg, 2013, s. 62 och Watson, 1998, s. 150—-151).

Den kontinuerliga kontakten mellan skolan och hemmet dr avgorande for elevens
bésta och hur hen utvecklas. Bade skolan och hemmet har férvintningar pa samar-
betet samt hur samspelet parterna emellan kommer att fungera i praktiken. (Mark-
strom, 2013, s. 209-211.) Relationerna mellan larare, foraldrar och hem och skola ér
nagot som byggs upp pé olika arenor och alla relationer &r individuella och omfattar
professionell standard (Markstrom, 2013, s. 216). Samarbetet mellan ldrare och for-
dlder sker bade informellt och formellt. Ett vilfungerande samarbete &r sd mycket

mer 4n bara informationsutbyte. (Kjer, 2015, s. 137-141).

Relevant att ta 1 beaktande &r att det inte enbart dr de professionella som ska komma
med synpunkter och tankar, utan att man lyssnar in fordldrarna. Relationen bygger pa
saklig information att bygga vidare pa. (Kjer, 2015, s. 145-146.) I amerikanska Kids
and Diabetes in Schools -projektet kdnde fordldrarna sig tryggare genom att lararna

fick skolning om diabetes och hur en diabetikers vardag fungerar. Darmed kunde
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fordldrarna lita pé att ldraren hade tillrdckligt med kunskap att ta hand om diabetikern
och hjilpa diabetikern med hens hjidlpmedel under skoldagen. (Bechara m.fl., 2018,
s. 756). Lararna har dock inte ként sig sdkrare med arbetet i de fall ddr méngden av

information varit stérre (Cunningham & Wodrich, 2006, s. 561).

En ldrare dr en person som arbetar mycket sjéalvstandigt och har ett stort ansvar infor
kollegor, samhéllet och fordldrarna. Alla dagliga moten och bedémningar som gors,
sker enligt etiska principer. En ldrare dr en person som fungerar som professionell
yrkesarbetande person men som dven fungerar som privatperson. Som professionell
person ér det relevant att handla ansvarsfullt och ta stdd av tidigare erfarenheter. Ru-
tiner och att bemota andra dr en naturlig del och samarbetet med fordldrar dr en stor

del av lararens vardag. (Aldenmyr, Paulin & Zetterqvist, 2009, s. 7-11.)

”Vad som dr rétt, gott och sant dr moraliska beddmningar som vi gor dagligen i kraft
av att vi r ménniskor” (Aldenmyr, m.fl., 2009, s. 23). Relevant att komma 1hig ir att
larare och fordldrar har ett dmsesidigt forhdllande dér man arbetar sida vid sida och
respekterar varandra. Fordldrarna vet mycket om sina barn och denna tysta kunskap
bor formedlas till ldraren. Samarbetet bor utvecklas kontinuerligt och kommunikat-

ionen ska vara dppen. (Jacobsen, m.fl., 2004, s. 111-115.)

En skola for alla ar till for att varje individ ute i samhéllet ska fa utbildning arrange-
rad utgdende fran sin situation och forutsittningar. Elever ska fa den hjilp och det
stod som hen &r 1 behov av. Skolan ska ta i beaktande elevhilsan och arbeta frim-
jande och forebyggande. Elevvérdsteamet diskuterar och arbetar utgdende fran ele-

vernas bésta. (Hjorne & Séljo, 2008, s. 27 och s. 56-57.)

”Som ett forsta steg mot en skola for alla maste vi sluta tala om normalitet och avvi-
kelse och 1 stéllet lyfta fram variation och olikheter som négot positivt och virde-
fullt” (Brodin & Lindstrand, 2010). Sist och slutligen handlar det om att ldraren och

fordldrarna ska kunna kommunicera och lita pa varandra. Skolan ska acceptera att det

43



Emmelie Knutar

gér en diabetiker dér och lyssna in fordldrarnas 6nskemal pd hur diabetikern ska vér-
das. Skolan har ett stort ansvar att se till att eleven mar bra, trivs och utvecklas i sko-
lan som alla andra barn och att diabetesvéarden flyter pa vid sidan av andra utmaning-
ar. (Amillategui, m.fl., 2007, s. 1073—1079.) Man ska inte gldmma bort att skolan har
en viktig roll géllande forstdelsen for hur diabetes paverkar barnets skolgang och ta

det i beaktande nér lararen planerar skoldagen. (Bradbury & Smith, 1983, s. 695)
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4 Metodkapitel

Metodkapitlet tar upp syfte och forskningsfragor som ligger till grund for min studie.
I metodkapitlet behandlas kvalitativ metod, val av respondenter och genomférandet
av studien. Dessutom redogor jag for intervju som datainsamlingsmetod, tolkning av
data, reliabilitet, validitet, etik och analys.

4.1 Syfte och forskningsfragor

Syftet med avhandlingen &r att undersoka hur ldrare upplever att det 4r att ha en dia-
betiker i klassen och hur ldrare upplever att arbeta med en diabetiker i klassen samt

hur samarbetet med hemmet fungerar.

Foljande forskningsfragor har utformats utgaende fran syftet:

o Pé vilket sétt upplever ldrare att ha en diabetiker 1 sin klass?
o Pévilket sétt upplever lirare att arbeta med en diabetiker i klassen?
o Pévilket sitt upplever larare samarbetet med hemmet?

Forskningsfraga ett undersoker pa vilket sitt upplever larare att ha en diabetiker i
klassen. Tanken med den forsta forskningsfrdgan dr att pa ett ingdende sitt f en bild
av hur ldrare upplever och vilka tankar som finns géllande att ha en diabetiker i sin
klass. Syftet &r att grundligt undersoka lirarens reaktioner infor att ha en diabetiker 1
sin klass samt hurudan och 1 vilket skede lararen har fétt information om diabetes och

diabetikern.

Forskningsfraga tva undersoker pa vilket sétt 1arare upplever att arbeta med en diabe-
tiker 1 klass. Forskningsfragan berdr och tangerar ansvarsfordelningen, planeringen
kring att ha en diabetiker i klassen samt vilka for- och nackdelar det finns med att ha
en diabetiker 1 klassen. Fragan tar i beaktande ldrarens syn pa diabetikerns vardag i

klassrummet.
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Forskningsfraga tre handlar om ldrarens syn pd samarbetet med hemmet kring diabe-
tikerns skolvardag. Samarbetet dr avgorande for att en diabetikers vardag ska fungera
optimalt, ndr hen ska ta blodsocker och insulin dven i skolan. Léraren ar fordlderns
forlaingda arm i skolan och darfor dr det viktigt att samarbetet fungerar mellan hem-
met och skolan. Syftet &r att ta reda pa hur ldraren anser att samarbetet fungerar och

hemmets roll och funktion 1 samarbetet mellan hem och skola for diabetikerns bésta.

4.2 Kvalitativ metod

”Metod &r en nddvindig - men inte tillrdcklig - forutséttning for att kunna utfora ett
seridst forskningsarbete eller en serids forskning” (Holme & Solvang, 1995, s. 11).
Begreppet metod har en bred forankring och dr ett redskap, det dr genom att meto-
diskt ta reda p& nagot som ny kunskap uppstir och under processen som problem
16ses. Kvalitativ metod handlar om att i forstaelse och se sammanhanget i det som
undersoks och att informationen och killan gir hand i hand. Kvantitativ metod &r en
mer strukturerad undersékningsform och dir forskaren kan styra forskningen.

(Holme & Solvang, 1995, s. 13.)

Vid anvindning av kvalitativ metod handlar det om att se sambandet mellan flera
variabler, medan en kvantitativ metod ser mer pé statistiska samband. Malet dr med
andra ord lika med kvalitativa och kvantitativa metoden, men medlen ar olika. (Bool-
sen, 2007, s. 17.) Aven om forskaren haller sig till en kvalitativ forskningsansats fo-
rekommer kvantiteten énda i form av och i vilken man det som undersoks forekom-
mer eller inte. (Alvehus, 2013, s. 20-21.) Metoden som forskaren viljer ska vara
anknutet till det teoretiska perspektivet som valts samt kopplat till forskningens fra-

gestéllning. (Trost, 2005, s. 15).
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Ett begrepp som inte gar att undgé nér det géller kvalitativ forskning &r att tolka, vil-
ket betyder att kvalitativ forskning med ett annat ord ocksé kallas tolkande forskning.
Genom tolkande forskning vill forskare ur ett bredare perspektiv se omvirlden pa ett
annat sitt och att nigot ses som nagonting. (Alvehus, 2013, s. 20-23.) Kvalitativ
metod anvinder forskaren ndr hen vill f4 forstaelse for det undersokta och beskriva

olika fenomen utgdende fran sammanhanget (Justesen & Mik-Meyer, 2011, s. 13).

Empiri dr en del av undersokningsmetoden som baserar sig pa att forskaren samlar in
data som sen kommer att analyseras. Det material som forskaren anvinder sig av ska
svara pa de forskningsfrdgor och syfte som avhandlingen baserar sig pa. Teori och
empiri som begreppspar handlar om en relation. (Alvehus, 2013, s. 31-34.) Teorier
som anvénds 4r till for att individerna ska f4 forstdelse for verkligheten (Patel & Da-

vidson, 2008, s. 21).

Begreppsparet bygger pd explandum som handlar om vad som forklaras i empirin
och explanans ar det som forskaren tar till hjélp av nir hen ska forklara nigot i empi-
rin. I praktiken handlar detta om att teori har dvergatt till en forskning och det som
har varit en forklaring har fatt en annan dimension och behover forklaras. Genom en
empiri, sd kallad undersokning, vill forskaren forklara ett forekommande fenomen.
(Alvehus, 2013, s. 31-34.) Forskarens frimsta uppgift dr att ssmmanfora verklighet-

en och teorin med varandra (Patel & Davidson, 2008, s. 23).

Enligt Alvehus (2013) borde forskaren undgd sa kallade “fabricerade data” och fore-
spraka “naturligt forekommande data”. Fabricerade data dr sidant material som fors-
karen sjdlv har producerat, exempelvis intervjuer dir det inte alltid gér att dra paral-
leller till den verkliga situationen. Det som gar att koppla samman med naturligt f6-
rekommande data dr verkliga moten, observation av en viss situation. (Alvehus,
2013, s. 35-36.) Tjora (2012) anser att den sociala vérld som vi lever i ska studeras
utifrdn dess naturliga 14ge (Tjora, 2012, s. 33). Om avhandlingen baserar sig pd in-

tervju som datainsamlingsmetod kommer det frimst att handla om intervjuutsagorna
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och inte vad de egentligen handlade om. Det mest intressanta och givande momentet

i en avhandling dr empirin. (Alvehus, 2013, s. 35-36.)

4.3 Intervju som datainsamlingsmetod

”Den kvalitativa forskningsintervjun &r inte ett neutralt medium som gor det majligt
for samtalspartnerna att fritt mota varandra, opaverkade av kontexten” (Kvale &
Brinkmann, 2014, s.122). Genom intervjuer som r av kvalitativ karaktér far forska-
ren fram hur méinniskan tdnker, tycker, handlar och kénner i olika situationer (Alve-
hus, 2013, s. 80—81). Trost anser att genom intervjuer vill forskaren komma at livet”
istéllet for “berittelsen”. Enligt honom ska forskaren komma underfund med hur en
individ tdnker, kdnner, handlar eller resonerar och att det ar i forhallande till nutid

och inte i forhéllande till datid. (Trost, 2005, s. 33.)

Vid en intervju finns det ett flertal saker att tinka pé: som att intervjuaren inte ska
stilla ledande frégor, stélla fragor som respondenten kan svara ja eller nej pd eller
ingen fraga utan bara pastaende att ta stéllning till. Intervjuaren ska inte heller stilla
flera frdgor i samma mening, stélla tillkranglade frdgor, fragorna ska inte heller om-
fatta outtalade forutsittningar eller omfatta virderingar. Ytterligare ska den som stil-
ler fragorna tdnka sd att hen inte har alltfér komplicerade fragor, fragor som gar till
overdrift eller innehaller laddade ord. (Eriksson & Wiedersheim-Paul, 2014, s. 103—
104.)

Intervjuer ér ett effektivt redskap att ta reda pd olika intressanta dmnen och syn-
punkter men kan dven forvringa verkligheten. Orsaken till att det genomfors inter-
vjuer dr for att forskaren vill ta reda pd nagot, dels hur den andra personen kinner

och ténker 1 forhéllande till ett &mne eller fenomen. Genom intervjun vill forskaren
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fa formedlat den andra personens erfarenheter, dsikter, tankar och kénslor. (Alvehus,

2013, s. 80-81.)

Trost (2005) anser att den intervjuade kan se intervjun som ett samtal men att den
som intervjuar ska se till att komma &t den intervjuade personens tankar, asikter och
handlingar. Detta ska ske utan att forskaren visar vad hen ténker eller tycker. (Trost,
2005, s. 34.) Det finns for och nackdelar med intervju som datainsamlingsmetod, de
fordelar som finns i forhallande till intervju som metod ar att genom intervjun nés en
persons personliga dsikter och upplevelser. Intervjun dr en process som tar plats vid
olika sammanhang. (Alvehus, 2013, s. 80-81.) Det &r viktigt att den som intervjuar
gOr sitt bista att forsoka forstd personen som blivit intervjuad och utgéende fran det

forsoker sdtta sig in 1 hens tankesétt (Trost, 2005, s. 34).

Det finns olika sétt att strukturera upp intervjun Malmletarmetamorfiken handlar om
att den som intervjuar vet vad hen vill ha for svar och den som blir intervjuad svarar
pa fragorna som stills. Resan som intervjumetod ar av dppen karaktir och malet med
intervjun &r inte helt klart, utan intervjuaren ser vart resan bar. Den vanligaste meto-
den som anvinds i samband med intervjuer dr semistrukturerad intervju. (Alvehus,

2013, s. 81-84.)

Patel och Davidson (2008) anser att struktureringen av en intervju beror pa hur
mycket “svarsutrymme” som den intervjuade far samt vilken karaktir fragorna har
(Patel & Davidson, 2008, s. 72). Den semistrukturerade metoden bygger pé att de
som intervjuar har fardigt uppgjorda fragor och fragekaraktiaren &r bredare och mer
Oppen, vilket leder till att samtalet koncentreras till ett visst tema (Alvehus, 2013, s.

81-84).
Dalen (2015) sédger att den semistrukturerade intervjun ger en tryggare grund att

bygga pé och genom valet av semistrukturerad intervjumetod riktas intervjun till det

specifika omrdde som forskaren valt ut (Dalen, 2015, s. 34). Intervjuaren har en vik-
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tig roll som lyssnare i den hdr metoden och individen som blir intervjuad kan pé-
verka samtalet och intervjuaren kan stilla foljdfrdgor vid behov. For att intervjun ska
bli lyckad ska intervjuaren se till att inte enbart stréva till att f4 svar pé alla fragor,

utan att det blir en givande berittelse. (Alvehus, 2013, s. 81-84.)

Det éar alltid intervjuaren som stéller frdgorna och i teorin kan det verka enkelt att
stélla rétt fraga vid ratt tidpunkt men verkligheten dr nagot annat. Vid anvdndning av
en semistrukturerad intervju ar foljdfrdgorna det vésentligaste under hela intervjun
for att uppmuntra respondenterna att komma igédng under intervjuns ging. Att lyssna
och folja upp intressanta spar under intervjuns gang ar intervjuarens huvuduppgift.
(Alvehus, 2013, s. 84—85.) Under intervjun stélls det varierande fragor men en inter-
vju inleds och avslutas vanligen med neutrala fragor. Det ar viktigt att frdgorna inte
gér att tolkas fel och att intervjuaren inte heller styr den intervjuade for mycket. (Pa-

tel & Davidson, 2008, s. 73-75.)

En viktig sak att komma ihag ar betydelsen av tystanden och att den pausen ér till f6r
att ge utrymme och mojlighet till att utveckla det svar som just angetts (Alvehus,
2013, s. 84-85). Under intervjusituationen kan det forekomma problem i form av att
den som blir intervjuad undanhéller relevant information. Det kan hinda att miljon,
situationen eller att dialogen inte framskrider som ténkt. Det dr en kénslig situation
nér tva individer mdter upp och inte kénner varandra och under en kort stund ska

bilda fortroende for varandra. (Alvesson, 2011, s. 43.)

Platsen eller hur intervjun sker, beror pd var och hur individerna méter upp infor in-
tervjun. Intervjun kan ske antingen ansikte mot ansikte, genom mobilsamtal eller
samtal via internet. Dock om en intervju ska uppna kvalitativa aspekter bor intervjun
ske ansikte mot ansikte. Om motet inte sker ansikte mot ansikte kan det forekomma
kommunikationsproblem och svaren som forskaren fir inte genererar i tillrackligt
palitliga svar. (Alvesson, 2011, s. 17.) Trost (2005) skriver att det &r allra bdst om

forskaren sjdlv utfor intervjuerna, eftersom hen anser att minnet frén sjélva intervju-

50



Emmelie Knutar

situationen ar viktigt att ha med sig vid tolkandet och analyserandet av intervjuerna.

(Trost, 2005, s. 54).

Inom kvalitativ forskning framkommer begreppet triangulering, vilket betyder att
man anvénder flera metoder i en forskning. Det finns olika syner pa triangulering och
man anvénder olika metoder och det kan géras med metodologi, data, observation,
perspektiv och intervju. (Svensson & Starrin, 1996, s. 218.) Jag anvinde mig av me-
todologisk triangulering ”inom metoden”, som handlar om att man anvénder en spe-

cifik metod i flera former som till exempel semistrukturerad intervju.

Forskningsfrigorna har besvarats genom att intervjuerna av ldrarna har skett vid
olika skolor. Nér intervjuerna analyserades togs dven i kroppsspraket och reaktioner i
beaktande, vilket &r en viktig aspekt i resultatbearbetningen. (Dahlin-Ivanoff, 2015,
s. 90.) Datatriangulering har ockséd anvénts i avhandlingen, genom att olika typer av
datakéllor kombinerats i forskningen. I forskningen togs bdde muntliga och kropps-
liga svar i beaktande samt att intervjuerna dgde rum vid olika tidpunkter, platser och
alla situationer var unika. (Svensson & Starrin 1996, s. 218.) Skulle jag géra om
denna studie skulle jag fa dylika svar som skulle ga att forankra och koppla till stu-

dier som redan gjorts.

Det som ér relevant att komma ihag ar att kontexten har haft en inverkan till svaren.
Kontexten har paverkat att forskaren har kunnat vara insatt i forskningen (Dahlin-
Ivanoff, 2015, s. 91). Om en annan person skulle stilla samma fragor, skulle hen inte
f4 exakt samma svar eftersom intervjuerna var semistrukturerade och foljdfragor
stdlldes beroende pé vad den intervjuade svarade. Det betyder dock inte att det skulle
paverka till avhandlingens resultat, utan innehallet och svaren skulle troligen vara
dylika om en annan person skulle géra om denna studie. Detta grundar sig pa kontex-
ten: de intervjuade har samma utgéngspunkt samt att de moter samma fenomen och

problem @ven om ndgon annan skulle géra om studien.
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Intervjuerna spelades in och de transkriberades efterat, vilket anses vara en forutsitt-
ning for framgéngsrik kvalitativ forskning. Det var otroligt tidskrdvande, men det
bidrar till att ldsaren far ett trovardigt resultat. (Dahlin- Ivanoff, 2015, s. 90-91.) Alla
som deltagit i studien dr anonyma och har gett deras samtycke. De som intervjuades
hade en mojlighet att stélla fragor vid intervjun samt ta stdllning till forskningens
syfte och mal. Unders6kningen har genomforts konsekvent och etiskt korrekt, vilket

har bidragit till forskningens reliabilitet. (Svensson & Starrin, 1996, s. 217.)

Att fi respons ér ett sétt att validera forskningsresultat. De som stillde upp och del-
tog svarade alla drligt och tyckte det var trevligt att delta 1 min studie. De tyckte att
det var viktigt och roligt att kunna bidra med tankar, funderingar och erfarenheter till
andra ldrare och medménniskor i samhéllet. Med andra ord de intervjuade lirarna
stillde sig positivt till att bli intervjuade och ansdg att temat i avhandlingen var in-
tressant och att frigorna som stélldes under intervjun var relevanta och latt att forsta.

Det har bidragit till avhandlingens validitet. (Svensson & Starrin 1996, s. 220-221.)

Jag har valt att anvinda mig av semistrukturerad intervju som metod, det fungerade
bra i mitt fall och en del foljdfrdgor stélldes under intervjusituationen for att fortyd-
liga vissa svar som respondenterna gav. Intervjuerna tog i snitt 20—40 minuter per
respondent. Intervjuerna dgde rum ansikte mot ansikte pa fritiden, efter att respon-
denterna slutat for dagen 1 den skolmiljé som de arbetade 1. Jag valde att genomfora
intervjuerna ansikte mot ansikte for att studien skulle uppna kvalitativ karaktir och

for att ha mdjlighet att observera hen som blev intervjuad utifran hens kroppspak.

4.4 Val av respondenter och genomforande

Oberoende av hurudan empiri som gors dr forskaren tvungen att gora ett urval av

respondenter. Vid val av intervju bor forskaren vilja ut vem eller vilka relevanta re-

52



Emmelie Knutar

spondenter som kommer att bli intervjuade. Det som forskaren bor vara medveten
om &r att det finns olika urvalsstrategier och att hen bor ha kinnedom om dem. De
urvalsformer som finns ar slumpmassiga, strategiska, snobolls- och bekvamlighets-

urval. (Alvehus, 2013, s. 66—67.)

Nér det géller slumpmaéssigt urval forekommer det ganska séllan i samband med en
kvalitativ forskningsansats, eftersom den metoden generaliserar och vill fa fram stat-
istiska berdkningar. Strategiska urval gors for att fa fram individer som har tillrdck-
ligt med kunskap att svara pa stdllda frdgor. Dock ska forskaren alltid tdnka tva
ganger innan hen gor sina val, eftersom en person som inte dr helt insatt i en viss
situation kan ge minst lika bra svar som en som é&r insatt i situationen. (Alvehus,

2013, s. 66-67.)

Snobollsurvalet handlar om att forskaren tar hjdlp av tidigare respondenter i sin
forskning. Respondenterna ger tips om andra som kénner till det som undersoks, for
att fa det vinklat fran flera héll och olika perspektiv. Bekvdmlighetsurvalet handlar
om att forskaren véljer respondenter som ar néra till hands och lattillgéngliga. Bero-
ende pa hur valet gors kan det finnas risker att medverkande ger en lite snedvriden
bild av verkligheten och att samplet inte blir tillrickligt brett. Ménga som gor en em-
pirisk studie stiller sig frdgan hur manga som ska intervjuas och vad dr relevant just
till den egna forskningen. Det som &r det mest avgdrande &r planering och hur under-
sokningen kommer att genomforas. Det dr oerhdrt svart att ange ett minimum- eller
maximumantal intervjuer som ska genomfdras, eftersom allt beror pd svaren som fas.
Det urval som viljs ut ska hdra samman med problemstillningen som har stillts i

borjan av uppsatsen. (Alvehus, 2013, s. 68—70).

Respondenterna dr utvalda enligt bekvdmlighets- och snobollsurvalsmetoden, ef-
tersom jag till att borja med fick en respondent som stéllde upp som jag sen tidigare
kidnde. Den hédr respondenten gav mig tips och idéer om vem jag skulle kontakta,

vilket genererade till mina intervjusvar till min undersokning. De ldrare som har bli-
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vit intervjuade hade eller har haft elever med diabetes i sina klasser och har genom

aren blivit mer erfarna att ha en diabetiker i klass.

Respondenterna var sex till antalet, tva min och fyra kvinnor. De intervjuade ldrarna
har fatt fiktiva namn for att bevara deras anonymitet. Deras svar dr konfidentiella och
gér inte att hérleda till ndgon utgdende fran det de sagt eller varifran de kommer.
Respondenterna kommer fran Svenskfinland. Respondenternas svar i resultatdelen

framkommer mer deras fiktiva namn.

Respondent ett, "Lilian”, dr en kvinna som é&r strax dver 50 ar och har l&ng erfarenhet
av att arbeta med barn med sérskilda behov. Hon har under sin ldrarkarridr haft ett
flertal diabetiker 1 sin klass. Hon ansdg att diabetiker i klassrum &r en erfarenhet som
berikar, eftersom man som ldrare funderar igenom och planerar noggrannare med en
diabetiker i klass. Hon hade en vision om att man alltid kan ldra sig ndgot nytt av alla
forekommande situationer. Hon ansdg ocksa att samarbetet mellan skolan och hem-
met dr det mest avgorande for en fungerande relation mellan ldraren och eleven i

skolvardagen.

Respondent tva, ”Leo”, som &r strax over 40 ar, dr en av de manliga respondenterna,
som han har arbetat 1 12 &r som ldrare. Han har &ven list specialpedagogik efter stu-
dierna och han hade haft tva diabetiker i sin klass. Han ansag att han hade haft stor
nytta av att ldsa specialpedagogik och tillimpade det i sin undervisning. Han ansag
att en diabetiker 4r som vilken annan elev, sd linge som man tar i beaktande diabeti-
kerns blodsockermitningar och intag av insulin. Han anség att desto fler diabetiker
man mdoter i skolan eller pd fritiden sd lar man sig hela tiden nagot nytt om sjukdo-

men diabetes och hur man ska tdnka och ta sjukdomen 1 beaktande.
Respondenten tre, ’Lilja”, dr en kvinna som nirmade sig pensionsaldern och hade

arbetat lite pa 25 &r som ldrare. Under sina ar som ldrare har hon triffat ett flertal

diabetiker. Respondenten ansdg att ju fler diabetiker hen triffat, desto mer hade hen
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lart sig om sjukdomen diabetes. Hen ansag att varje diabetiker har sin unika diabetes
och for varje diabetiker som man traffar fair man mer erfarenhet om vad diabetes ar
och vad det innebér i1 praktiken. Respondenten ansag att man bor se individen med
diabetes som vilken elev som helst och enbart vara noggrannare med planeringen. En
viktig sak som respondenten nidmnde &r att hen tycker att samarbetet mellan skolan
och hemmet &r viktigt for att bygga upp en fungerande vardag i skolan for diabeti-
kern. Ytterligare ansag hon att diabetesskotaren dr en bra resurs och att planerings-
motet innan skolstarten dr guldvért i och med att man lar kénna diabetikerns rutiner,

hur hens vardag ser ut och hur det i praktiskt fungerar for diabetikern.

Respondent fyra, ”Leonora”, dr en kvinna som hade arbetat strax under 10 ar som
pedagog. Under studietiden hade hon arbetat manga dr som vardbitrdde inom véirden
och stott pa dldre minniskor med diabetes, vilket gjorde att hon tyckte att hon hade
koll pa vad diabetes &r. I hennes klass hade hon en diabetiker och hon tyckte det var
roligt att arbeta med hen. Hon ansag att en diabetiker som har jdmn blodsockerbalans
ar som vilken annan elev. Hon tyckte att alla elever har sina utmaningar och med
diabetikern 1 klassen ar det endast till férdel for andra elever, eftersom min undervis-
ning dr mer genomtidnkt. Hon hade tillsammans med eleven och fordldrarna hittat
fungerande pedagogiska metoder i klassrummet och under skoldagen. Hon tyckte att
det ar viktigt att hela skolans personal, skolkamrater och Gvrig personal kdnner till
vad diabetes dr och vad de ska gora om diabetikerns blodsocker tillexempel blir 1agt.
Lidraren ar ju trots allt fordldrarnas forldingda arm under skoldagen, nér de inte kan

bade arbeta och ta hand om diabetikern i1 skolan.

Respondenten fem, ”Linus”, dr en man som arbetat som pedagog i sex ar. Hen hade
fatt erfarenhet om diabetes genom att hen fungerat som skolgangsbitrade innan hen
borjade studera till larare. Under studietiden hade hen ockséd kommit i kontakt med
diabetiker eftersom hen hade arbetat som eftisledare och nu hade han en diabetiker i
sin klass. Hen tyckte det var enklare att ha ansvaret for en diabetiker en hel skoldag

nu, dn ndr han var eftisledare. Hen ansag att diabetikerns blodsocker kunde variera
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mycket efter en hel skoldag och i eftisverksamheten hade allt varit mer fritt och inte
sa regelbundet som skolan dr. Hen tyckte att ju mer erfarenhet om diabetes hen fatt,
desto enklare dr det att forsta varfor en diabetiker ibland beter sig eller mar pa ett
visst sétt. En diabetikers vardag innehéller aldrig tvéa likadana dagar och det mottot
foljde han dagligen i sin planering och tog i beaktande. Som ldrare ansdg hen att det
ar viktigt att man som pedagog stoder diabetikern och hjdlper till att skdta barnets

diabetes i skolan for att undvika komplikationer senare i livet for diabetikern.

Respondent sex, “Linnea”, dr hen som sist blev intervjuad till min empiri. Hen dr en
kvinna som arbetat i lite pa 10 ar som lérare. Diabetikern i hens klass hade en CMG-
sensor till sin pump, vilket hon ansdg helt superbra eftersom det underléttar bidde min
och diabetikerns vardag pd manga plan. Sensoreringen och pumpen gor att man kan
vara mer spontan och flexibel i undervisning och @nda kénna att man kan stoda och
hjilpa utan att nagot storre problem uppstar under dagen for diabetikern. Eleven kan
folja sitt blodsocker under dagen och i och med att hen har pump s kan hen justera
doserna enkelt vid behov. En diabetiker har sina utmaningar, precis som alla elever
har i skolan. Diabetes dr nagot som gér att styra och diabetikern ska inte lata sig sty-
ras av sin diabetes, enligt det mottot later vi vardagen flyta pa i skolan. Som ldrare &r
det viktigt att ldraren finns dédr som bollplank och har tillrackligt med kunskap for att
kunna stdda eleven i hens tankar som berdr diabetes. Viktigt att komma ihdg ér att
elev-lararrelationen fungerar och ytterligare att det finns ett fungerade samarbete

med hemmet géllande barnets diabetes.

4.5 Reliabilitet, validitet och etik

Med begreppet reliabilitet avses om det framkomna resultatet 1 forskningen ar upp-
repningsbart och paélitligt. Detta betyder i1 praktiken att om unders6kningen skulle

goras om kommer forskaren till likartat resultat eller inte. Begreppet validitet betyder
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att forskaren undersoker det som hen verkligen avser undersoka. Inom den kvalita-
tiva forskningen &r det viktigt att det dr hog kvalitet och att resultaten gar att anvinda

1 praktiken. (Alvehus, 2013, s. 122 och Justesen & Mik-Meyer, 2011, s. 33.)

Begreppen validitet och reliabilitet hor samman och betyder att for att allt ska bli
korrekt maste det stimma Overens for att fa ett tillforlitligt resultat (Patel & David-
son, 2008, s. 98). Det mest problematiska som vi stoter pa nér det géller reliabilitet
och validitet i kvalitativ forskning &r att fa fram trovardighet i det data som har blivit
insamlat (Trost, 2005, s. 113). Kvaliteten ar det viktigaste i den kvalitativa forsk-
ningsprocessen (Patel & Davidson, 2008, s. 102).

Reliabilitet ar ett begrepp som bestir av fyra bestdndsdelar, kongruens, objektivitet,
precision och konstans. Kongruens, handlar om dverensstimmelse med dylika fragor
och svar som kommer till samma resultat. Precision, handlar om noggrannheten i
forskarens arbete. Objektivitet, handlar om att den som intervjuar har tagit fasta pa
och reagerat 6ver samma saker under intervjutillfillena. Konstans, handlar om att det
som undersoks inte fordndras over tid eller dndrar karaktir. Nér det giller en kvali-
tativ studieansats dr konstans inte i lika hog grad avgoérande som inom kvantitativ

forskning. (Trost, 2005, s. 111-112.)

Validitet och reliabilitet inom kvalitativ och kvantitativ forskning skiljer sig pa det
sdttet att inom den kvantitativa forskningen har begreppen en bestdmd innebdrd, me-
dan det inom den kvalitativa forskningen dr mer fri. Svensson (1996) séger: “Enligt
mitt synsétt dr validitet 6verordnat i forhallande till reliabilitet, dvs om validitetet ar
god ér ocksa reliabiliteten det”, inom den kvalitativa forskningen. (Svensson, 1996,

s. 209.)
Reliabiliteten inom den kvalitativa forskningen handlar om det finns ndgot sa kallat

“konstant objekt”, det vill sdga att intervjusituationerna &r identiska. I praktiken ar

det ganska ménga variabler som varierar vid en intervjusituation och resultatet kan
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dérfor paverkas i olika riktningar. Reliabiliteten ska alltid ses 1 sitt sammanhang vid
intervjusituationerna. Svensson (1996) poidngterar att: “Identiska fragor kan i den
kvalitativa intervjun vara reliabla d&ven om svaren skiljer sig at mellan tva intervjutill-

fallen.” (Svensson, 1996, s. 210-211.)

Reliabiliteten i en kvalitativ forskning &r beroende av att man tar validiteten i beak-
tande. Validitet inom kvalitativ forskning har tva inriktningar, den ena inritningen
anser att man anvédnder begreppet som 1 kvantitativ forskning det vill sdga att man
“maéter det som avses métas”. Den andra inriktningen menar att istéllet for begreppet
validitet inom kvalitativ forskning s borde man anvénda sig av begreppen forstaelse,
autenticitet eller trovirdighet. Validideringen inom den kvalitativa forskningen, ana-
lysen och metoden i empirin &r trovérdig och tolkats pé rétt sitt. (Svensson, 1996, s.

210-211.)

Koherens i en avhandling handlar om att allt har ett sammanhang och hénger sam-
man pa ett logiskt sétt. Det betyder 1 praktiken att teorin, metodvalet, problemformu-
leringen och resonemanget hinger samman. Begreppet konsistens handlar ocksd om
att avhandlingen hinger samman men grundar sig mer pa att metoden, teorin och

begreppen hinger samman i empirin. (Justesen & Mik-Meyer, 2011, s. 32.)

I kvalitativa forskningar spelar alltid forskningskontexten en roll och det kan péverka
resultatet. Som forskare kan man stilla sig infor detta antingen frén en realistisk eller
frdn en konstruktivistisk synvinkel. Inom den realistiska synvinkeln pratar man om
generaliserbarhet som grundar sig pa att man Onskar att studien ska kunna tillimpas
1 ett storre perspektiv, &ven om det handlar om en fallstudie. (Justesen & Mik-Meyer,

2011, s. 37.)

Eftersom materialet dr litet och respondenterna fa, ska man vilja noga for att fa ett sa
tillforlitligt resultat som mojligt 1 studien. Urvalet ar litet och de intervjuade fa sa

darfor anviander man inom den kvalitativa forskningen begreppet analytisk generali-
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serbarhet, vilket 1 praktiken handlar om att man jimf6r andra dylika studier och jam-
for med det egna materialet. Inom den realistiska synvinkeln anser man att forsk-
ningskontexten ska ha en sa liten betydelse som mojligt i forskningen. Den realist-
iska forskaren stridvar efter att en annan forskare ska kunna reproducera hens forsk-
ning, eftersom noggranna analyser och beskrivningar gjorts. (Justesen & Mik-Meyer,

2011, s.37.)

Den konstruktivistiska synvinkeln anser att kontexten har en betydelsefull mening
for forskningen. Om man anvénder sig av den konstruktivistiska synvinkeln sa vart-
efter forskningen framskrider sa dndrar forskaren sig enligt resultatet. Forskaren an-
ser att man ska tillimpa empirin efter materialet och inte efter tidigare forskningar.

(Justesen & Mik-Meyer, 2011, s. 34.)

I en avhandling ska forskaren alltid beakta konfidentialitet, vilket betyder att alla &r
med pa noterna, delar samtycke och dr informerade. Det som respondenterna framfor
och det som skrivs dr sanningsenligt och den som deltar i undersdkningen dr anonym
och ingen ska kunna kénna igen hen i det som blir sagt. (Alvesson, 2011, s. 165-168
och Kvale & Brinkmann, 2014, s. 109.) Forskarens fraimsta uppgift ar att informera
respondenterna om att allt som framkommer under intervjun ir sekretessbelagt och
att deltagarna i forskningen dr anonyma (Patel, 2015, s. 27). Forskaren ska vara nog-
grann, beritta vidare den information som framkommit under undersékningens gang.
Forskaren ska beakta med respekt det som respondenterna framfort under intervju-

situationerna. (Alvesson, 2011, s. 165-168.)

Det frimsta etiska dilemmat som forekommer i samband med en undersokning &r att
forskaren inte ska analysera intervjuerna for langt och ingdende och om mojligt ska
hen lata respondenterna ha asikter kring hur deras uttalanden anvéinds (Alvesson,
2011, s. 165-168). Den intervjuade ska veta att den som intervjuar har tystnadsplikt.
Den intervjuade har ritt till att avbryta en pagéende intervju och dr inte tvungen att

svara pa forskarens alla frdgor om hen inte vill. (Trost, 2005, s. 104.) Forskaren bor
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tdnka noggrant efter hur hen anvénder materialet samt hur hen uttrycker sig. De som
blir intervjuade litar fullt ut pd att den som utfor intervjun har tillrackligt med kun-

skap om dmnet. (Alvesson, 2011, s. 165-168.)

Trovérdigheten i en forskning forutsdtter att hen ar insatt i det som ska undersokas.
Forskningen som gors ska noggrant, systematiskt och ordentligt genomforas. Det
finns en risk om man fungerar bdde som forskare och som analytiker av materialet att
det uppstar fel i insamlandet av data och tolkandet av svaren. (Dahlin-Ivanoff, 2015,
s. 91-92.) Den storsta utmaningen som jag hade var nog att halla isér rollen som be-
handlare och forskare kring temat sé att inte resultatet skulle paverkas. Eftersom jag
sjdlv dr diabetiker har det frimst handlat om att jag ként att jag har mer kunskap och

erfarenhet 4n vad som framkommer i artiklar och tidigare forskningar som gjorts.

Avhandlingen bygger pa hur larare upplever en diabetikers skolvardag. Eftersom
avhandling har grunden i hur lararen upplever diabetikerns nérvaro i klassrummet s
har kontexten en stor betydelse for forskningen. Variablerna i forskningen och
undersokningsmetoderna har varit objektiva och definierade inte subjektiva dar fors-
karen tagit dver och paverkat resultatet. I avhandlingen har jag strivat att reducera
bias, det vill sdga att jag som forskare har sett pad empirin objektivt och inte paverkat

eller gjort att resultatet av undersdkningen delgivits skevt.

Jag har utgatt fran ett realistiskt perspektiv i min avhandling. Reliabiliteten det vill
sdga tillforlitligheten 1 min empiri dr hogre dn validiteten, eftersom det finns en risk
att forskningsresultaten i denna avhandling inte skulle vara tillrackligt méitbara. Fe-
nomenet som jag undersokt sd pass komplext och méingsidigt att det varit svért att
koppla det fritt fran kontexten. Ytterligare har det varit utmanande att hitta tillrackligt
med kéllor att jamfora empirin med. (Justesen & Mik-Meyer, 2011, s. 34-37.)

Som Justesen och Mik-Meyer (2011) beskriver, ska kvaliteten bedomas utifrdn om

forskaren har tagit hansyn till kontextspecifika forhdllanden av relevans for under-
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sokningen, som varken kan mitas eller reproduceras av andra forskare. Fran en viss
synvinkel &r det béttre mojligheter att finga det analyserade fenomenet. (Justesen &

Mik-Meyer 2011, s. 34-36.)

4.6 Datainsamling och analys och tolkning av data

Niar det géller kvalitativa metoder finns det inte alltid uppgjorda strukturer pa hur
efterarbetet ser ut. Det som dr viktigt nér forskaren har samlat in all data ar att hen
bearbetar, tolkar och analyserar det insamlade. Det som forskaren ska ha i bakhuvu-
det gillande kvalitativ forskningsmetod &r att hen forst samlar in data, vilket oftast
sker genom intervjuer. (Trost, 2005, s. 125-130.) Enligt Patel anvédnder forskaren
varierade metoder nir det insamlade materialet ska analyseras. Det som alla metoder

har gemensamt &r att tillvigagingssdttet dr tolkande. (Patel, 2015, s. 18.)

Naésta del av helheten dr analysen, dér forskaren borjar med att ldsa igenom det in-
samlade data manga ganger. Dértill ska forskaren tinka pé intervjusituationen och
vad hen horde eller sdg utover det som finns inspelat. Nar forskaren analyserat ska
hen dven tolka materialet och jimfora med bakomliggande teorier. En oerhort viktig
aspekt dr att inte Overtolka det insamlade materialet och det samma géller att inte
”lasa mellan raderna”. (Trost, 2005, s. 125-130.) Det material som samlats in ska
vara av god kvalitet, for att forskaren ska kunna tolka och analysera materialet och
kénna att det gér att dra paralleller mellan teori och praktiska erfarenheter (Patel,

2015, s. 58).

Analysering av empirin inom den kvalitativa forskningen handlar om att sortera,
reducera och argumentera for resultatet i empirin. Det handlar forst och framst om
att sortera det insamlade materialet i logisk ordning for att lattare kunna analysera
och ordna det pa ett logiskt sdtt i hens avhandling sé att teorin och forskningen sam-

manldnkas. Steg tvd handlar om att reducera sd att man fir fram det viktigaste i sin
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forsning. Materialmingden dr massiv och forskarens uppgift dr att reducera sa att
helheten kommer fram och representerar det som undersdkts pa ett nyanserat och
rattvist sdtt. Det som forskaren har undersokt ska pé ett enkelt sitt kunna samman-
kopplas med tidigare studier och teorier som framkommit. Ndr man sorterat och re-
ducerat materialet bérjar man argumentera for sin syn pd fenomenet som undersokts
och koppla samman med annan forskning och teorier som finns sen tidigare och fora
en dialog mellan allt material. Analysen &r en del av forskningsprocessen och leder

till ett resultat. (Rennstam & Wasterfors, 2015, s. 220-221.)

Jag valde den metod som baserar sig pa att forskaren har samma analytiska fragor till
grund nér hen ldser och gér igenom intervjuerna i sin helhet for att fa ett tillforlitligt
resultat som mdjligt. Jag valde att strecka under i texterna med olika farger olika ge-
mensamma faktorer och idéer som framkom, samt de gemensamma monster som jag
kunde se. Jag kunde pé ett enkelt sétt se helheten som blev till delar och likheter och
olikheter som forekom i de olika intervjuerna. (Trost, 2005, s. 131-132.)

Manga timmar och minuter har jag anvént for att analysera materialet for att inte
missa nagot viktigt. Resultatet &r sammankopplat med tidigare studier som blivit
gjorda. Analysen har varit den intressantaste delen av forskningen enligt mig, ef-
tersom respondenternas svar har genererat i att mina fragor blivit besvarade. Vissa
svar motsvarade det som jag ocksé antagit medan andra svar innehdll storre variation
an jag tankt. P4 en del fragor har respondenterna svarat samstimmigt och haft dylika
erfarenheter kring diabetikern 1 klassen. Jag kénner att jag som blivande ldrare, fore
detta elev och diabetiker har fitt nya infallsvinklar och kénner att jag fitt svar pa
mina fragor om upplevelsen av en diabetiker i klass samt hur samarbetet fungerar

mellan skolan och hemmet.
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S Resultatredovisning

Avhandlingens resultat presenteras i detta i kapitel. Resultaten redogors enskilt for
varje forskningsfraga. Vid resultatredovisningen synliggors kategorier som befdsts
genom citat. En avslutande sammanfattning redovisas vid varje forskningsfraga.

5.1 Larares upplevelser av att ha en diabetiker i sin klass

Utgdende fran forskningsfragan “Pa vilket sdtt upplever ldrare att ha en diabetiker i
sin klass?”, har jag genom respondenternas svar hittat likheter och olikheter och
kunnat urskilja kategorier. Foljande kategorier har utformats: 1) ldarares erfarenheter
av att ha en diabetiker i sin klass, 2) larares upplevelse av for- och nackdelar med en

diabetiker 1 klass och 3) larares upplevelse av ansvar med en diabetiker 1 klass.

Larares erfarenheter av att ha en diabetiker i sin klass

Respondenterna som blivit intervjuade var alla 6verens om att ha en diabetiker 1 sin

klass berikar vardagen och ger utmaningar.

“Det dr viktigt att som pedagog se till allas behov och de utmaningar
som kan forekomma pd bdsta mojliga sdtt.” — Linus

Samtliga respondenter ansag att det dr viktigt att lara kdnna eleven, for att kunna

bygga upp ett fortroende och ett fungerande system kring diabetes.

“Det mest spdnnande med att ha en diabetiker i sin klass dr att ldra
kédnna hen och hur hens diabetes fungerar.” — Linnea

En av respondenterna hade haft ett barn med diabetes i sin klass som blivit utsatt for

mobbning och utfryst av andra klasskompisar.
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"Mobbning dr ett forekommande fenomen som behdver stoppas och
ingen ska behéva kdnna sig utanfor eller annorlunda, alla ska bli be-
handlade lika och kdinna samhorighet med klassen.” — Lilian

Hilften av respondenterna ansdg att de gdnger som diabetes paverkar skolgangen ar
om blodsockerbalansen dr i1 oskick och sockret varierar mellan laga och hoga virden.

Eftersom obalansen gor att eleven mister koncentrationen och blir trott.

“Ett hogt blodsockervdrde gor att eleven blir sa trott och lektionens in-
nehall gar forbi.” — Leo

En vilskott diabetes pdverkar inte barnets vardag, utan diabetikern dr som vilket an-
nat barn som helst. De diabetiker som respondenterna haft i sina klasser har presterat

bra i skolan och inte stott pa problem i vardagen.

“Personligen anser jag att det inte pdaverkar skolgdngen att ett barn
har diabetes. Barn med diabetes dr begavade barn som klarar sig bra i
skolan utan problem.” — Lilja

Tvé av respondenterna tyckte att de genom erfarenheter och att moéta olika diabetiker

genom aren kénner sig sdkrare for var ging de moter nya individer med diabetes.

"All erfarenhet som jag fdtt genom aren har gjort mig till en bdttre ld-
rare och gjort att jag fdtt en bdttre insikt om vad diabetes dr och hur
den skots.” — Leonora

"Allra forsta gangen som jag skulle ha en diabetiker i min klass var jag
vettskrdamd, eftersom jag aldrig kommit i kontakt med en diabetiker tidi-
gare under min ldrarkarridr. Efter ndgra drs erfarenhet dr man inte
lika rddd, utan man ser mer pd helheten och till individen.”” — Linus

Erfarenheterna av att ha en diabetiker i klassen &r lika ménga som diabetikerna varit

genom aren, men en hel del likheter finns forstas, enligt respondenterna.

"Varje barns diabetes dr unik, precis som varje elev dr. Viktigt att
komma ihag som pedagog dr att eleven lever med sin sjukdom 24 tim-
mar i dygnet.” — Lilian
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Respondenterna upplevde generellt sett att en god planering och strategier var avgo-

rande for att kéinna sig trygg i att ha en diabetiker i sin klass.

"Klassrummet dr bestdndigt, men det dr jag som pedagog som bor pla-
nera och tinka igenom skoldagen for att den ska fungera optimalt for
alla elever.” — Linnea

En av respondenterna kom in pa rddslan for hypoglykemier i1 skolan och under lekt-

ionerna. Léraren hade varit med om att en diabetiker fick riktigt lagt blodsocker.

"Tack och lov har diabetikerna for det mesta goda virden och varda-
gen fungerar bra. Jag ser enbart fordelar med dagens tekniska hjdlp-
medel som diabetikerna har, det underlittar skolvardagen bade for oss
ldrare och for eleven.” — Lilja

De av respondenterna som hade arbetat som ldrare under en liangre tid ansag, att
samhillet och de som lever med diabetes 4r mer 6ppna om sin diabetes, vilket lett till

att det dr enklare att forsté sig pa barnets diabetes.

“En diabetiker sa en gdng, jag dr inte sjuk — jag har bara diabetes.
Som pedagog tinkte jag att varfor vi sorterar barnen bdde medvetet
och omedvetet i kategorier, ndr barnet sjdlv inte upplever nagot pro-
blem.” — Leo

Lirares upplevelse av for- och nackdelar med en diabetiker i klass

Respondenterna ansag generellt sett att ett klassrum berikas av olikheter och att alla
lér sig att ta hdnsyn och se att alla &r olika. Fordelar med att ha en diabetiker ar 6ver-

vagande fler dn nackdelarna.

Fordelar dr att som larare utmanas och att bli ménga erfarenheter rikare 1 sitt jobb.
Mojlighet till att ldrare och elever 1 klassrummet lér sig att olikheter &r nagot positivt
1 klassen. Fordelar dr ocksa att andra elever lar sig att ta hidnsyn och att ta hand om

varandra. Varje dag kan man léra sig ndgot nytt bade ung som gammal.
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“Personligen ser jag det inte som ett hinder att ha en diabetiker i mitt
klassrum utan snarare som en berikande mojlighet.” — Lilian

”I min virld som ldrare sd anser jag att det mestadels dr positivt med
variation i klassrummet och att de andra eleverna som umgds med en
diabetiker inte far en forvrdngd syn pa diabetes som manga i samhdllet
har.” — Linnea

“En klass med utmaning och elever med olika behov, gor att jag som
pedagog blir mer oppen, lir eleverna att ta hdnsyn och far en klass
som moter samhdllet med andra 6gon.” — Leonora

"En diabetiker i klass, gor att klasskamraterna far ldira sig att till ex-
empel diabetes inte smittar, som en del kan tro.” — Linus

“Férdelar dr ocksd att de andra eleverna gynnas av att se ndr diabeti-
kern dter enligt tallriksmodellen.” — Leo

“Alla elever gynnas av att till exempel gymnastiklektionerna ofta dr
planerade ndr diabetikern har bdst balans pd blodsockeret och dr mditt
i magen.” — Lilja

Nackdelar kan vara att eleven inte tar ansvar over sin diabetes och inte foljer givna
instruktioner géllande sin diabetes. En nackdel &r ifall diabetikern glomt diabetes-
materialet hemma och ingen kan fora det till skolan. Det kan d@ven vara negativt om
diabetesskotseln tar for mycket tid av lektionerna eller om barnet har ytterligare

foljdsjukdomar av sin diabetes.

“Nackdelar férekommer men om jag som ldrare dr medveten om myn-
tets baksida och kan forebygga forekommande problem sa gor jag det,
allra helst for elevens bdsta.” — Lilja

"Det som kan bli negativt dr om diabetikern far mer tid och uppmdrk-
samhet dn andra elever och ifall hen inte féljer overenskommelser som
gjorts gdllande diabetes.” — Leo

"En nackdel kan vara till exempel vid ndgon utflykt, klassresa ifall

barnet inte har assistent eller ndgon extra vuxen/fordlder inte kan folja
med.” — Linus
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“En nackdel dr om barnet inte alls sjdlv dr intresserad av att ta hand
om sin diabetes eller inte tar till sig instruktioner under skoldagen.”
— Leonora

"En nackdel kan vara om inte glukossensoreringen eller diabetes-
materialet fungerar korrekt, det kan leda till en del utmaningar under
skoldagen.” — Linnea

"Nackdelar kan vara om diabetikern har ldtt att fd lagt eller hogt blod-
socker, eftersom diabetikerns humor och inldrningsférmaga blir aning-
en samre da.” — Lilian

Lirares upplevelse av ansvar med en diabetiker i klass

Hos respondenterna forekom det variationer nir det gillde ansvaret med en diabeti-
ker. En av respondenterna hade haft en diabetiker i sin klass, medan en annan av re-
spondenterna hade haft manga diabetiker och kdnde dven diabetiker utanfor skolan.
Lararna ansag att oberoende hur manga diabetiker de hade haft i sin klass att det ar

som att borja om fran borjan, varje gdng det kommer en ny diabetiker till klassen.

"Alla diabetiker dr unika och ska behandlas utgdende fran det, obe-
roende av hur mycket erfarenhet jag har bdr jag ett ansvar att géra det
bdista jag kan for diabetikern.”” — Lilian

“En diabetiker tar mycket ansvar sjdlva ocksa, men det dr dnda pa mitt
ansvar som vuxen och pedagog att stoda och ansvara for den unga in-
dividen.” — Leo

“Diabetes dr en verkligt fascinerande autoimmun sjukdom. Oberoende
hur mycket som tas i beaktande och hur mycket man planerar och tdin-
ker igenom olika saker, sa dr inte tva dagar dylika gdllande diabeti-
kerns sockerbalans.” — Linus

Beroende pa i vilken skola respondenterna arbetade hade de lite olika ansvars-
omréaden. Det som alla respondenter var 6verens om var att de bar huvudansvaret och
att det praktiska runt omkring varierade. En respondent svarade att de hade delat upp
ansvaret, koket hade kontroll 6ver mat och mellanmal. Medan liraren hade ansvaret i

sin helhet géllande klassrummet och Gvriga situationer. En av respondenterna hade
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allt ansvar pd sig sjdlv, men ansag att det inte var betungande och att det istéllet var

intressant och givande.

"Huvudansvaret ligger pa mig som klassldrare.” — Lilja

”I var skola har vi delat upp ansvarsomrddena, for att underldtta ar-
betsbordan for alla involverade i diabetikerns vardag.” — Leonora

“Ansvarsfordelningen dr viktig ifall nagot skulle hinda sd att alla in-
volverade vet vad, ndr och hur de ska handla.” — Leo

Inte 1 alla skolor men i1 nagra av skolorna fanns det dven skolgangsbitrdden som till-
trddde vid behov, en elev 1 en skola hade ett eget skolgangsbitrdde med 1 klassen.
Skolgéngsbitradet och ldraren diskuterade mycket och samarbetet fungerade jittebra,
vilket gjorde att liraren var medveten om hur situationen var med diabetikern. Re-
spondenterna sade att en diabetiker ldttare 1 nuldget har mojlighet att {3 ett skol-
gingsbitride som hjélper till. Tidigare var det mer krdvande att ha rétt till hjélp, vil-

ket gjorde att manga diabetiker 1dmnade pa lararens ansvar.

”I dagens ldge har en del av diabetikerna ett skolgdngsbitrdde och
mycket av ansvaret faller over pd dem men genom ett gott samarbete
med bitrddet sda bidrar det till att min vardag i klassrummet underldt-
tas. Vilket betyder att diabetikern far lite extra stod, tid och hjdilp med
sin behandling ndr det behévs.” — Linnea

“Skolgangsbitrddet dr en helt underbar resurs, eftersom diabetikerns
blodsocker dr i obalans hela tiden.” — Linus

"Som ldrare dr jag oerhort tacksam for all hjdlp som fas till diabeti-
kerns fordel, eftersom ansvaret for alla elever i en klass dr tillrdckligt
utmanande.” — Lilian

Tva av respondenterna var mycket osdker och ridd infor att ha en diabetiker i sin

klass och hur ansvaret skulle fordelas och fungera 1 praktiken.

“Jag var rddd, osdker och funderade mycket pd hur mycket ansvar jag
skulle ha, hur allt skulle fungera och vara mdéjligt att losa i praktiken.”
— Lilja
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"Ndr jag skulle ha min forsta diabetiker i klass, sa satt jag linge och

funderade pa ansvarsfordelningen och pa hur mycket som kan ga fel
om jag eventuellt glommer ndgot eller gor ndgot felaktigt beslut.”
—Leo

Sammanfattning

I resultaten framkom att lararna tycker att en diabetiker berikar klassrummet och ger
lagom mycket med utmaning. Alla diabetiker ar olika och har olika utgéngsldgen,
vilket gor att det alltid finns en viss osdkerhet hos ldrarna hur diabetikern kommer
klara vardagen i skolan och vilka problem hen kan stéta pd. En del variationer fore-
kom respondenterna mellan och ansvarsférdelningen var lite varierad beroende pa

vilken skola respondenterna arbetade i.

Samarbetet mellan hemmet och skolan &r guld vért nér alla vill arbeta for diabeti-
kerns bésta. Erfarenheterna som alla respondenter fatt genom aren har péverkat hur
de dr som ldrare och har gjort att de har en bredare forstaelse. Radslorna lararna hade
infor att ha en diabetiker i klass, hade blivit betydligt mindre efterhand lararen larde
kinna diabetikern. Diabetes &r en sjukdom som eleven lever med 24 timmar i dygnet

och ganska manga timmar och veckor av diabetikerns liv spenderar hen 1 skolmiljon.

5.2 Larares upplevelser av att arbeta med en diabetiker i

Kklass

Utgdende fran forskningsfraga tva; “Pa vilket sdtt upplever lirare att arbeta med en
diabetiker i klassen?”, har jag genom respondenternas svar kunnat urskilja foljande
kategorier: 1) Att ha tillrdckligt med kunskap om diabetes 2) Att erhélla tillrdckligt

med information om diabetes och 3) Att planera undervisning och stdda diabetikern.
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Att ha tillrickligt med kunskap om diabetes

En sak som respondenterna papekade var att under studietiden borde en blivande
pedagog f4 mer kunskap om kroniska sjukdomar, eftersom kroniska sjukdomar fore-
kommer i nistan varje klass. Onskvirt vore att konkret f4 exempel pa hur teorierna
fungerar 1 praktiken och i detta fall hur det i verkligenheten &r att ha en diabetiker i

klassen.

“Mer specialpedagogik och kunskap om sjukdomar behévs i vardagen
som nyutexaminerad pedagog, som det nodvdndigtvis inte finns till-
rdckligt av i bakfickan att ta till.” — Leo

“Férena teori och till det praktiska arbetslivet, helt perfekt vore det om
en person som har diabetes och sjdlv gatt i skola kunde delge egna er-
farenheter och tankar fran ett elevperspektiv.” — Lilian

Respondenterna kidnde sig osékra till att borja med att ha en diabetiker 1 sitt klassrum
nir de inte hade tillrdckligt med kunskap om diabetes. Genom att hitta fungerande
strategier och 16sningar tyckte respondenterna att de byggt upp en fungerande vardag
for eleven och sig sjélv. En fungerande skolvardag kunde bestd av en liten dverens-
kommelse mellan diabetikern och ldraren eller ocksa ndgot som framkommit att fun-
gerar vél under motet mellan skolan och hemmet angdende diabetikerns skotsel i
skolan.

“Genom forsok och misstag har jag ldrt mig det mesta.” — Leo

"Tva diabetiker skots inte lika, sd ddrfor anser jag att det dr viktigt att

ha tillrdckligt med kunskap om vad diabetes dr och hurudan behand-

lingsform som anvdnds.” — Linus

"Det dr det lilla i det stora som gér helheten.”” — Leonora

"Att utbyta tankar och fa information innan barnet bérjar skolan dr ett

maote som ger mycket, eftersom da forsvinner en del rddslor och kun-

skapen om just det barnets diabetes vixer och man kéinner sig lite tryg-
gare i att ta hand om diabetikern.” — Lilja
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Eleverna &r mycket duktiga och medvetna angéende sin sjukdom. Diabetikerna har
ocksa mycket kunskap om hur deras diabetes fungerar och ska skotas. Det som re-
spondenterna markt genom aren ar att de blir skickligare och kan mer om diabetes
och alla kunde mita blodsockret. De uppmuntrade barnen till att ta blodsockret sjdlva
och att de rapporterade resultatet och att ldraren fungerade mer som en paminnelse-
klocka. Lararna upplevde att samarbetet mellan sig sjélv och diabetikern alltid hade

fungerat bra, eftersom de kunde léra sig av varandra.

"Eleverna dr duktiga och medvetna om hur de ska skota sin diabetes,
vilket underldttar mitt arbete som pedagog.” — Linnea

“Jag som ldrare paminner och kontrollerar att det blir utfort, eleven
och jag har egna tecken for olika moment, vilket gor att vi inte stér de
andra i klassen och allt flyter pd.” — Lilja

"Fér att underldtta skoldagen hade jag limmat fast pa elevens pulpet
olika klockor, som symboliserade ndr hen skulle ta sitt blodsocker och
sen berdttade eleven for mig eller visade vad hen hade i blodsocker.”
— Leonora

"Blodsockermdtningarna gick enkelt, men att handa administrationen
av insulin och ldra sig om insulinpumpar det var en utmaning i sig.”
— Linus

Respondenterna tyckte dven att kompisarna spelar en stor roll och att de &r nog-
granna att paminna och ar nyfikna och vill veta vad som hénder och vad som ska
goras. En annan av respondenterna ansag att klasskamraterna ibland blir tvungna att

ta ett for stort ansvar angdende kamratens diabetes av olika orsaker.

“"Kompisarna dr involverade och vill ha mer kunskap om vad diabetes
dr och vad som egentligen hinder och sker i en diabetikers virld.”
—Leo

“En elev tog ett jdttestort ansvar under gymnastiklektionerna och hade

alltid med sig en trip och russin i fickan till sin klasskamrat.”
— Leonora
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Att erhalla tillriackligt med information om diabetes

Hur respondenterna hade fétt informationen var givet. De hade fatt information av
fordldrar och diabetesskoterskan och respondenterna var néjda med hur deras fragor
och funderingar blivit bemott av bada parterna. Informationen som delges under mé-
tet dr relevant for att ldraren ska kdnna sig trygg. Lararen ska ocksa ha tillrackligt
med kunskap om hur diabetikern i hens klass ska skdtas och vad diabetikern behover

hjalp med.

“Diabetesskoterskan dr en oerhérd resurs att tillgd och berdttar om
diabetes och hur vi ldrare ska tinka och resonera kring att ha en dia-
betiker i klassen. Fordldrarna berdttar mer specifikt om det egna bar-
net och hur just hens diabetes fungerar.” — Linnea

“Det dr tryggt att kdnna till diabetikerns vardprocess och vad jag som
ldrare ska ansvara over i skolan och vad diabetikern kan eller inte kan
sjdlv.” — Lilja

Alla respondenter ansdg att fordldrarna dr viktiga och att informationsflédet mellan
skolan och hemmet dr viktigt. Fordldrarna &r en oerhord viktig resurs och de ansig

att den viktigaste informationen om barnet kommer dérifran.

"Ett fungerande samarbete mellan hemmet och skolan, bidrar till att
alla inblandade bidrar till ett optimalt resultat.” — Lilja

“"Mest nytta har diabetikern, fordldrarna och pedagogen av informat-
ionsflodet och fungerande uppbyggda strategier i skolvardagen och
vardagen i hemmet.” — Linnea

Respondenterna kénde att diabetesskoterskan gav basfakta om diabetes och hur en
diabetiker ska behandlas. Vid vilken tidpunkt respondenterna hade fatt information
om diabetikerna varierade mycket. En av respondenterna hade mitt i en termin fatt ta
emot en diabetiker. Overlag under alla &r de haft diabetiker i sin klass, hade de fétt
informationen vid forsta motet av fordldrarna och antingen kom diabetesskoterskan
innan skolstart och beréttade for ldrarna eller de forsta veckorna under skolaret och

berittade 4t all personal som hade med barnet att gora.
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“Jag personligen fick mest information om barnet av fordldrarna, vid
forsta motet medan diabetesskoterskan lugnade mig att allt kommer gad
bra.” — Linus

“Alla barn med diabetes dr unika och ddrfor dr informationsflodet fran
alla hall och kanter avgérande och optimalt for bade ldrare och elev.”
—Leo

“Ju dldre diabetikern dr desto mer information kan hen ge, men fordld-
rarna dr en viktig resurs med tanke pd att de kinner sitt barn och bar-
nets diabetes bdst.” — Lilian

“Diabetsskoterskan kan mycket, vilket gor mig trygg ndr jag far in-
formation och dels har mdjlighet att se hurudana hjdlpmedel diabeti-
kern har och fa forklarat for mig hur de fungerar i praktiken.”
— Leonora

Respondenterna hade delade asikter om vem som gav dem informationen om barnets
behandlingsform. De allra flesta av respondenterna hade fatt informationen 1 sam-
band med motet mellan skolan och hemmet. Den information som de hade fatt var
om hur mycket och ofta barnet tar insulin, samt hur ofta blodsockret tas. Under motet

hade de ocksé fatt reda p4 om barnet har pumpbehandling eller flerdosbehandling.

“Jag kdnner personligen ndgra diabetiker utanfor skolan, vilket bidrar
till att jag har lite insideinformation om hur man ska tinka och handla
vid olika situationer som kan forekomma.” — Lilja

“Det dr mycket att halla reda pd, men ju mer erfarenhet jag har och far
desto bdttre blir jag som stodperson och pedagog till diabetikern.”
— Lilian

"Det dr ett odndligt justerande och tinkande gdllande barnets insulin-
doser dven under en vanlig skoldag, jag dr tacksam att man alltid kan
ringa fordldrarna om jag blir osdker pd ndgot.” — Linnea

Respondenterna hade utdver den information som fordldrarna- eller diabetes-
skoterskan gett om diabetes och behandlingsformer, dven anvint sig av internet och

sokt fram relevant information om diabetes.
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“Informationen pd internet dr en djungel och att ibland veta om det
handlade om typ 1- eller typ 2-diabetes var inte enkelt. Diabetes dr
trots allt en individuell sjukdom.” — Linus

“Av fordldrarna fick jag veta att barnet har pumpbehandling och det
hade jag hort talas om men aldrig sett i verkligheten, sad jag sékte upp
information pa ndtet innan vi blev informerade om hur det skéts av di-

>

abetesskoterskan.” — Linnea

Att planera undervisning och stoda diabetikern

Halften av respondenterna tyckte att alla diabetiker som finns i klassrummet har sitt
personliga utgdngslage och att det alltid finns en osdkerhet infor hur hen klarar av att
skota sin diabetes. Detta handlar 1 praktiken om pa vilket sétt pedagogen kan stoda

och hjilpa eleven med diabetes.

”Alla barn med diabetes har olika utgangsldgen och vi som pedagoger
finns ddr for att stoda och hjdlpa och géra det bdsta av situationerna
som forekommer.” — Lilian

“De allra flesta dagar gar det bra, men dd kommer det dagar som var-
ken jag eller diabetikern forstar sig pd.” — Linus

"En annan utmaning dr om diabetikern dr lite forkyld, for da stammer
inget 6verrens med hur man dr van att tinka och gora.” — Leo

Alla respondenter var eniga om att det krdver mer tid och planering for att bygga upp
ett fungerande system dels 1 klassrummet men dven generellt sett diabetikerns skol-
gang. Respondenterna ansig de att genom erfarenhet och en positiv syn pa att ha en
diabetiker i klassen sa stiller det inte till nagot problem. I praktiken handlar detta om
att lararen dr insatt i diabetikerns behandlingar, vardagsutmaningar och fOrutsatt-

ningar.

"Att det kriver mer planering dr inte alltid negativt, eftersom det gyn-
nar undervisningen i och med att det dr noggrannare planerat och alla
elever i klassen gynnas av en strukturerad skolvardag.” — Linus
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“Erfarenhet av att ha en diabetiker i klass, gor att ju fler diabetiker
som finns i skolan eller genom dren i ens klass gor en mer odmjuk som
pedagog till olikheter i samhdllet.” — Lilian

“"Med en diabetiker i klassrummet sd kréiver det mer av ldraren i form
av planering och att hitta ett fungerande system for alla som paverkas

’

av situationen.” — Leonora
Niér respondenterna planerar sade de alla att de redan innan skolan borjar pa hosten
planerar gymnastikundervisningen sd ldngt det gar pd eftermiddagen efter lunch.

Detta gor lararna for att vara sidkra pa att eleven har mat i magen och ett jamt blod-

socker att utfora aktiviteten pa.

“Eleven dr utgangspunkten i all planering. Vid planering av gymnas-
tiklektioner gdllande diabetiker sa far man tinka till en extra gang for

o 3

att gora det bdsta utgdende fran de resurser som finns att tillgd.
— Lilian

“Det dr tryggare for mig som pedagog och allra helst om det dr en an-
nan ldrare som har gymnastiklektionerna, att eleven har bdsta mojliga
forutsdttningar att delta i lektionen, utan att ldraren eller diabetikern
bor vara ridd.” — Linus

“Det dr klart att det alltid finns en risk med att mdngden insulin till
maten inte alltid overensstimmer med det som det borde ha varit den
dagen och att diabetikern i alla fall behover ett mellanmdl fore, under
eller efter gymnastiklektionen.” — Linnea

Nir det géller den vanliga vecko- och dagsplaneringen tog tre av respondenterna inte
namnvirt diabetikern 1 beaktande, de tyckte att diabetikern omedvetet tas 1 beaktande

nér de planerar.

"Vid den vanliga vecko- och dagsplaneringen sd anser jag inte att dia-
betikern behover tas i beaktande, eftersom det redan finns ett uppbyggt
system kring diabetikerns vardag i klassrummet.” — Leo

“Det dr mer vid speciella aktiviteter eller dndringar i veckoschemat
som jag tdanker pd vad som gynnar diabetikern.” — Lilian
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Tva av respondenterna tyckte att planeringen baserar sig pd diabetikerns villkor, ge-
nom att lektionen innan lunch avslutas ndgon minut tidigare for att hen ska hinna

stélla sig till maten.

“Diabetikern finns alltid med i tanken ndr jag planerar, for att inget
ska komma som en 6verraskning.” — Lilian

“Jag forséker planera dagarna sd att diabetikern inte ska kdnna sig
annorlunda och att allt ska gd sa smidigt som mojligt.” — Leonora

En av respondenterna ansdg att diabetikern inte alls paverkar planeringen, diabeti-

kern dr som vilken annan elev som helst som, dér vissa dagar kan vara utmanande.

“Varfor fundera pda problem, nér diabetikerna har sa mycket hjdilpme-
del och jag hjdlper dir diabetikern inte sjdlv klarar av situationen.”
— Linnea

Nér respondenterna planerar aktiviteter och utelektioner planerar de utgdende frin
diabetikern. Respondenterna ansdg att deras planering bygger pa regelbundenhet,
rutiner och utgéende fran mattider och mellanmél. Den mest avgorande skillnaden
mellan en vanlig planering och en planering med en diabetiker i1 klassen dr att det

nddviandigtvis inte spontant gar att kasta om lektioner.

“Planeringen bygger pd att fa sa mycket regelbundenhet i vardagen
som mojligt, for att underldtta for mig och diabetikern.” — Linus

"Ndr jag planerar en vanlig dag sa tar jag inte diabetikern i beak-
tande, hen finns i baktanken men inte specifikt. Nir det gdller aktivite-
ter och planering av en heldag, tar jag alltid eleven med diabetes i be-
aktande och planerar utgdende fran eleven.” — Leo

“Diabetikerns eventuella utmaningar for utfirden eller dylikt bor allt
tas i beaktande och utover det bor man stdlla och tinka igenom om det
behdvs extra hjdlp, mellanmal och dylikt infor utflykten gdllande diabe-
tikern.” — Lilja

Respondenterna svarade att de varit med om elever som inte tagit sitt insulin sjélva i

arskurs 1-2. For Ovrigt har de tagit sitt insulin sjélvstdndigt, ldraren har enbart kon-
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trollerat doserna och att barnet tagit sitt insulin vid rétt tidpunkt. Léraren har funnits

som stdd och hjélp, for att underldtta diabetikerns vardag.

“Under de forsta dren som jag hade en diabetiker i min klass var jag
tvungen att ldra mig och ta hand om diabetikern, genom att paminna
om att ta blodsocker och vara som stod for diabetikern ndr hen tog in-
sulin.” — Lilian

VAtt lara sig administrera insulin for en lekman var i borjan ganska
skrdmmande, men ndr man tinkte pd att detta gor diabetikern varje
dag i hela sitt liv, sa blev rddslan mindre.” — Linus

“Jag som pedagog dr fordldrarnas forlingda arm och tar hand om de-
ras barn, det dr pd mitt ansvar att diabetikern far den hjdlp, stod och
uppmuntran som behovs i skolan.” — Leonora

Sammanfattning

Forskningsfraga tvd ir bredare men samtidigt mer konkret. Det handlade mangt och
mycket om hur ldrare hanterar den information och kunskap som de erhallit. De in-
tervjuade ldrarna ansag att planeringen av undervisningen kréver mer tid och enga-
gemang. Diabetikern dr ofta utgdngspunkten och mycket som gors i skolan byggs
upp utgdende frdn det bésta for eleven med diabetes. Léraren har ocksa ett stort an-

svar, eftersom diabetikern spenderar en stor del av vardagen 1 skolan.

Léararen och fordldern har en néra relation, stoder och diskuterar vad som ar bast for
diabetikern. Léraren fungerar som fordldraranas forlingda 6gon, 6ron och extra hjal-
pande hand 1 skolan och hjilper och stoder diabetikern 1 alla beslut som ska tas under
skoldagen. Det dr inte bara ett moment under skoldagen dér beslut ska tas, utan det
forekommer ménga situationer under en dag dir diabetikern ska ta beslut som péaver-
kar hur hen fungerar i skolan och under lektionerna. Fransett blodsockermitningarna

under skoldagen fungerar diabetikern som alla andra elever i klassen.

77



Emmelie Knutar

5.3 Larares upplevelser av samarbetet med hemmet

Utgdende fran forskningsfraga tre; “Pd vilket sdtt upplever ldrare samarbetet med
hemmet?”, har jag genom respondenternas svar kunnat urskilja foljande kategorier:
1) Relationen mellan skolan och hemmet, 2) Samarbetet gillande diabetikern och 3)

Relationen mellan larare, elev och foréldrar.

Relationen mellan skolan och hemmet

Ett vélfungerande samarbete mellan skolan och hemmet ar grundldggande for att
kunna arbeta for barnets basta. Respondenterna ansag att samarbetet till hemmet fran
lararens sida dr avgérande for att fa skolvardagen att 16pa s& smidigt som mdjligt och

undvika att problem uppkommer.

“Samarbetet finns till for att utbyta erfarenheter och tankar gdllande
barnets bdsta.” — Lilja

VEtt genuint samarbete fran bdde skolans och hemmets sida dr avgo-
rande for hur bra vardagen fungerar i skol- och hemmiljén.” — Linnea

Skolan och hemmet ska kunna diskutera och resonera sig fram till 16sningar som
gynnar alla inblandade. Det ska inte enbart handla om monologer utan leda till dialo-

ger som gynnar barnet med diabetes.

“Det dr inte enbart liraren eller fordldrarna som ska framfora sin
dasikt, utan alla ska ha rdtt att gora sin rost hérd.” — Linus

Skolan och hemmet ar delvis skilda vérldar, oberoende av varandra arbetar alla for
barnets bésta och ser till hens fordel. En av fordelarna dr schemaldggningen som f61-
jer med i1 bdde hemmet och skolan for diabetikern, att man har strikta och trygga ru-

tiner.
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“Rutiner dr nyckelordet for att samarbetet ska fungerar och att barnet
har samma rutiner och regler i skolan som i hemmet gdllande hens di-
abetes.” — Leo

Samarbetet gilllande diabetikern

Alla som har nagot att géra med diabetikern, bor strdva efter och arbeta for diabeti-
kerns dagliga vilmiende. Aven om det dr en person som bér huvudansvaret i skolan,
sé dr hen dnda inte ensam utan har kollegor och 6vrig personal pa skolan som ibland

kan halla ett extra 6ga pa diabetikern vid behov.

”Aven om man har huvudansvaret, dr man inte ensam. Det dr positivit
att man alltid kan prata och diskutera med ndagon.” — Lilian

“Diabetikern bor dven kdnna att hen kan ha fortroende for alla i per-
sonalen.” — Leonora

Det handlar inte enbart om samarbete mellan hemmet och skolan, utan 4ven om sam-
arbetet inom kollegiet. Respondenterna ansdg att samarbetet i skolan och dven till
hemmet fungerade bra, eftersom alla berdrda parter var ense om att diabetikerns

vilméende gér forst.

“Diabetikern lever med sin sjukdom 24 timmar i dygnet, ddrfor bor
alla ovriga inblandade ta det i beaktande.” — Linus

“Diabetikerns hdlsa ska tas i beaktande och att alla samarbetar for di-
abetikerns vilmdende.” — Lilja

Alla inom personalstyrkan ska arbeta for diabetikerns védlmaende och vara uppmark-

sam pd alla tecken som kan forekomma vid till exempel 14gt eller hogt blodsocker.

“Ibland dir det jittesvart att veta om diabetikerns reaktioner kommer av
ett hogt eller lagt vdrde, for oberoende dr diabetikern som vilket annat
barn som helst och kan komma pa ett som annat utéver reaktionerna
som virdena kan ge.” — Leo
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Relationen mellan Lirare, elev och foraldrar

Nér diabetikern dr yngre ar relationen lirare och fordldrar viktig, forstds dven nér
eleven blir dldre. Med dldre diabetiker kan man léttare fundera och resonera sig fram
till olika 16sningar. Utmaningar som finns nér diabetikern blivit dldre &r att hen kan
modifiera och forbittra sina virden, vilket gor att till exempel det som skrivs i kom-
munikationshéftet hem inte kanske stimmer dverens med det som sen framkommer

hos diabetesskoterskan.

"Det dr ldttare att skéta den yngre dn den dldre diabetikern i skolan,
eftersom diabetikern inte pdverkas lika starkt av sin umgdngeskrets.”
— Lilian

”Kommunikationen har alltid fungerat vil med de diabetiker som jag
haft i min klass.” — Leonora

Léraren och fordldrarna arbetar for diabetikerns bésta och darfor bor ett fungerande
samarbete och relationen mellan skolan och hemmet fungera bra. Ett vélfungerande

samarbete gor vardagen enklare for alla involverade 1 diabetikerns vard.

“Samarbete dr till for att underldtta vardagen for diabetikern och und-
vika att hen kdnner sig annorlunda.” — Linnea

“Ldraren finns till for att stod diabetikern i klassen och skolan och
fungerar mer eller mindre som fordldrarnas forlingda arm utanfor
hemmet.” — Leonora

Liraren och elevens relation 1 skolan ar viktig och avgdrande, eftersom eleven spen-
derar ménga av sina vakna timmar i skolan under en vecka. Lararen och eleven ska
kunna lita pd varandra och tillsammans hitta fungerande strategier i skolvardagen.
Det dr inte enbart ldraren som bestimmer, utan dven eleven ska kunna vara med och

paverka.

“"Det som man inte ska glomma bort som ldrare dr att eleven bdr pd
otroligt mycket kunskap om sin diabetes och att man ska lyssna pa dia-
betikern ocksd och inte enbart pa fordldrarna.” — Lilian
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“Jag som ldrare kan ldra mig mycket av en elev med en kronisk sjuk-
dom, eftersom hen ofta har egna mycket bra strategier och ett mognare
tankesdtt dn sina jamngamla klasskompisar.” — Lilja

Relevant att halla i minnet som ldrare ar att varje dag dr en ny utmaning och att en
diabetikers vardag inte ser lika ut varje dag. Det kan ocksé vara sa att eleven har haft
hogt eller lagt blodsocker under natten eller frdn morgonen, vilket paverkar hur ele-
ven orkar den dagen i skolan. Darfor 4r kommunikationen till hemmet och relationen
mellan ldraren och eleven avgorande for att skoldagen ska fortlopa enligt basta for-

maga.

"En diabetiker har inte tva likadana diabetesdagar, vilket ibland kan
vara svart att forstd och delvis hantera under dagen. Det som funge-
rade ena dagen behover inte alls fungera foljande dag. Diabetikerns
dagsform avgor hur skoldagen fortloper. Ett hogt och ett lagt blodsock-
ervdrde paverkar elevens skoldag i viss mdn.” — Linus

“"Kommunikationen dr relevant for att undvika att ndagot hdnder som
man inte vill vara med om. Om eleven samarbetar enligt vad vi kommit
overens om med hen och hemmet, dd fungerar skoldagen utan storre
problem.” — Leo

Sammanfattning

Forskningsfraga tre kompletterar de tvd andra forskningsfrdgorna bra, eftersom det
handlar om samarbetet mellan skolan och hemmet. Samarbete dr grunden for att fa
vardagen 1 hemmet och 1 skolan att fungera for diabetikern. Alla som &ir involverade i
diabetikerns vardag, gynnas av ett vilfungerande samarbete. Relationen mellan
hemmet, skolan, ldraren och diabetikern sjdlv bor fungera for att diabetesvarden ska
bli den bésta mojliga. Lararen har en oerhort viktig roll, eftersom samarbetet till {or-

dldrarna och eleven i skolan bor fungera.
Diabetesbarnet spenderar ménga av hens vakna timmar 1 skolan och behover stod

och hjélp i hens vard. Ytterligare har lararen mycket att fundera pa, eftersom diabe-

tesvardagen for eleven inte ser lika ut tva dagar. Fordldrarna dr en oerhdrd resurs och
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kénner sitt barn, darfor ar ett vilfungerande samarbete A och O, dir man kénner att
man kan lita och kénna sig trygg i samarbetsrelationen kring diabetikern. Alla invol-

verade bar ansvar for diabetikerns blodsockerbalans och vialbefinnande.
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6 Sammanfattande diskussion

1 detta kapitel diskuteras forskningsfragorna i jamforelse med tidigare forskning och
teorier som hér samman med dmnet, resultatredovisningen. Det som ocksd fram-
kommer i detta kapitel dr metoddiskussion och forslag till fortsatt forskning.

6.1 Resultatredovisning

Syftet med avhandlingen &r att undersoka hur ldrare upplever att det r att ha en dia-
betiker i klassen och hur ldrare upplever att arbeta med en diabetiker i klassen samt
hur samarbetet med hemmet fungerar. Trots bristen pé litteratur som behandlar dia-
betes 1 pedagogiska sammanhang var det mojligt att formulera en teoretisk referens-

ram for forskningsfrdgorna.

Teoretiska referensramen for diabetikern i klassrummet kan enligt litteraturdversik-
ten 1 denna avhandling beskrivas i foljande delar:

1) diabetes ér en sjukdom som péverkar till barnets skolgang (diabetes
som sjukdom),

2) diabetes som sjukdom kraver kunskap av diabetikern, hemmet och
skolan (kunskap om diabetes),

3) diabetes kan orsaka bade pedagogiska och praktiska utmaningar i
skolan (utmaningar som diabetes orsakar i vardagen), och

4) dessa problem 10ses genom samarbete (samarbetet mellan diabeti-
kern, hemmet och skolan)

Med stdd av litteraturoversikten kan man konstatera att forskningsfragona ingar i en
tvarvetenskaplig referensram. Diabetes har ndmligen inte enbart en medicinsk di-
mension for diabetikerns skolgang, (del ett av teoretiska referensramen) utan dven en
pedagogisk dimension, det vill sdga kunskap om diabetes (del tvd), en praktisk di-

mension, det vill siga utmaningar som diabetikern stills infor (del tre) och den soci-
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ala dimensionen (del fyra) som handlar om samarbetet och relationerna mellan alla

inblandade.

Resultaten som framkom 1 forskningen diskuteras utgadende fran forskningsfragorna
som kopplas till teorier och tidigare forskningar som gjorts om diabetes och diabeti-
kern i skolan samt samarbetet mellan skolan och hemmet. Det som man redan nu kan
konstatera &r att diabetes dr s& mycket mer dn bara hoga och laga blodsockerviarden

som ska kontrolleras under dagen.

Larares upplevelser av att ha en diabetiker i sin klass

De lérare som jag har intervjuat hade alla en positiv syn pd att ha en diabetiker 1 sin
klass och att de berikar klassen. Aven om diabetes som sjukdom i sig ir en negativ
sak, kan det anses ha en positiv inverkan till skolgdng om lararna har rétt instéllning
och om de ér villiga att samarbeta. Detta d4r motsatsen till det som det framkommer i
amerikanska undersokningar, till exempel 1 artikeln ”Kids and Diabetes in Schools”
project: Experience with an international educational intervention among parents
and school professionals (Bechara m.fl., 2018) dér det anses att ldrarna helst undvi-
ker att ta ansvar Gver diabetikern pd grund av vardrelaterade radslor (Bechara, m.fl.,

2018, 5. 758).

Lérarna tyckte att det i viss man med en diabetiker i klass krdver mer planering och
att de ibland far fundera Over relevanta l6sningar for att fa en fungerande vardag for
eleverna. Darfor krivs det enligt Goodrich och McDormett (1989) mycket praktisk
kunskap fran ldrarna, dven om det dr krdvande (Goodrich & McDormett, 1989, s.
345). Enligt lararna och tidigare forskningar som gjorts kan man konstatera att den
pedagogiska dimensionen av diabetes i1 forhéllande till praktiska dimensionen é&r
lagre. En kunnig lérare ar bra pa att finna praktiska ldsningar &ven om hen inte skulle

ha tillgang till all information (Cunningham & Wodrich, 2006, s. 560-563.)
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Det dr viktigt att utgd fran elevens behov, forstd och anpassa sig efter diabetikern,
eftersom regelbundenhet och behoven som de har &r viktiga att tillmotesgd. (Sjoblad,
1996, s. 116.) Johansson och Forsander (2008, s. 185—186) anser att blodsockret pa-
verkar elevens skolvardag, om eleven fér ett 1agt blodsocker paverkar det inte bara
situationen da det forekommer utan dven nagon timme framover. Blodsockerkontrol-
lerna &r séledes mycket viktiga for att undvika svérigheter under lektionerna (Parent,
m.fl., 2009, s. 559). Det resultat som framkom i min forskning stimmer bra dverens
med Johansson och Forsanders (2008) tankar, eftersom respondenterna ansag att de
ginger som diabetes péverkar skolgangen var nir blodsockervirdena var i obalans
och pendlar mellan hoga och 1dga viarden (Johansson och Forsander, 2008, s. 185—

186).

Den medicinska referensramen spelar en stor roll vid beaktandet av diabetikerns sér-
behov i klassrummet. Diabetes ér en sjukdom som kraver uppmérksamhet 24 timmar
1 dygnet, som respondenterna ocksd var medvetna om. Dérfor dr det viktigt for en
larare att forstd den medicinska dimensionen av diabetes, sa att en diabetikers skol-
dag avviker sa lite som mojligt, det vill sdga att diabetikern kénner att hen dr som

vilken annan elev som helst som inte har diabetes (Bradbury & Smith, 1983, s. 694).

Traditionellt har ldrarnas kunskaper om diabetes dock begrénsats till att forsté situat-
ioner av hoga och laga blodsockervirden. Lérarna dr inte medvetna om andra di-
mensioner av diabetes, det vill sdga hur diabetes 1 pedagogiska, sociala och kognitiva
sammanhang framkommer. (Goodrich & McDermott, 1989, s. 341.) Generellt sett
var respondenterna medvetna om de andra dimensionerna av hur diabetes ska tas i

beaktande samt hur det paverkar barnet med diabetes.

Det som framkom under intervjuerna och som Dahlqvist m.fl. (2008) ocksa anser, ar
att om diabetikern har en bra balanserad diabetes, finns det inga problem och diabe-
tikern fungerar som vilken annan elev som helst. Dartill framkommer det att for en

diabetiker dr det optimalt om gymnastiklektionerna ar inplanerade antingen fOrst pd
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dagen eller ocksé efter lunch. (Dahlquist m.fl., 2008, s. 71-72.) Respondenterna an-
sag att eleven dr utgdngspunkten i all planering, sdrskilt vid planering av gymnastik-
undervisningen. Respondenterna upplevde att de kinde sig tryggare att ha med extra

personal, tillexempel ett skolgangsbitrade under gymnastiklektionerna.

Diabetes paverkar inte studieframgingen, men kan péaverka skoldagen. (Parent, m.fl.
2009, s. 554). Det hander ibland att en diabetiker kan fa 14gt blodsocker under skol-
dagen och att diabetikern létt kan bli irriterad och inte vill samarbeta. Léararen glom-
mer 1 viss man bort att vara uppmirksam pa symptom som kan férekomma vid varie-

rande sockervirden hos diabetikern. (Cunningham & Wodrich, 2006, s. 563.)

Symptomen eller fordndringen som sker hos diabetikern kan for ldraren och andra
skolkamrater 14tt misstolkas, det vill sdga om de inte 4r medvetna om hur diabetikern
reagerar eller vet hur de kan hjilpa diabetikern (Dahlquist, m.fl., 2008, s. 71-72).
Respondenterna ansag att det dr viktigt att fordldrar beréttar hur deras barn reagerar
pa olika blodsockervéirden och hur hens diabetes fungerar i1 praktiken. I bland annat
(Bechara, m.fl., 2018) forskning har det framkommit att information om dessa utma-
ningar hos diabetikern ska féormedlas fran hemmet till skolan (Bechara m.fl. 2018, s.

759).

I min unders6kning framkom att en av respondenterna hade haft en elev som blivit
utsatt for mobbning och utfryst av de andra skoleleverna, vilket kanske kunde ha
undgétts om klassen hade varit &nnu mer medveten och haft kinnedom om vad dia-
betes dr och hur diabetes skots som Dahlquist, m.fl. (2008) och Bechara, m.fl. (2018)
tar upp. Forebyggande arbete kring mobbning av diabetikern har ansetts vara mycket
viktigt, till exempel vid ett extra mellanmal (Bechara, m.fl., 2018, s. 758-759 och
American Diabetes Association, 2003, s. 132). Respondenterna ansag att kamraterna
1 klassen spelade en stor roll i forebyggande arbete sd att diabetikern blir mobbad.

Respondenten ansdg ocksé att klasskamraterna var duktiga och noggranna att pé-
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minna diabetikern vid olika tillfallen. Dértill var eleverna i den klassen mycket ny-

fikna och ville gédrna veta vad som hénder och vad som ska goras.

Alla respondenter hade varit med om nagon form av moéte och fatt ta del av diabetes-
behandlingen och kédnnedom om diabetikern. Ansvarsfordelningen varierade bero-
ende pa i vilken skola de arbetade i. Generellt sett 1 litteraturen framkommer det att
hemmet ser till att skolan forses med material, information om hur diabetikern ska
tas hand om och hur skolan genomf6r det som hemmet onskar. I praktiken handlar
det om att ta blodsocker, administrera insulin och se till att diabetikern mar bra.
(American Diabetes Association, 2003, s. 132; Bechara m.fl. 2018, s. 759 och Social-
och héalsovardsministeriets rapport, 2010). En av respondenterna upplevde att blod-
sockermétningarna gick enkelt, men att handa administrationen av insulin och ldra

sig om insulinpumpar det var en utmaning i sig.

Mina respondenter ansdg att oberoende av hur ménga diabetiker de triffat pa genom
aren si &r alla olika och att det 4r som att borja om pé nytt varje gang. Vissa diabeti-
ker har till exempel storre tolerans for variationer i blodsockervirden, vilket i sig kan
vara en utmaning for lararen (Cunningham & Wodrich, 2006, s. 554). Respondenter-
na ansdg dock att de genom erfarenheter av att méta olika diabetiker genom aren
kénner sig sdkrare och har blivit skickligare. Med andra ord kdnnedom om diabetes
bidrar till att en diabetiker far en bra skolgang. I de allra flesta situationer ansags
lararen vara en form av paminnelseklocka for eleverna. Enligt respondenterna var
eleverna mycket duktiga pa att ta hand om sin diabetes, vilket eventuellt inte forut-

sétts dnnu 1 den aldern (American Diabetes Association, 2003, s. 134).

Respondenterna anség att fordelar med att ha en diabetiker i sin klass dr Gvervigande
fler &n nackdelar och berikar vardagen i1 klassrummet. Respondenterna sade ocksé att
de anvénde sig av olika pedagogiska strategier och redskap. Respondenterna fram-
forde att de som ldrare pdminner, kontrollerar och anvénder olika tecken for olika

moment som hen och diabetikern kommit 6verens om, vilket gor att inte de andra i
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klassen stors. En av respondenterna sade att for att underlétta skoldagen hade jag
limmat fast pd elevens pulpet olika klockor, som symboliserade nér hen skulle ta sitt

blodsocker och sen beréttade eleven for mig eller visade vad hen hade 1 blodsocker.

Kommunikationen mellan skolan och hemmet gillande barnet dr enligt Johansson
och Forsander (2008, s. 185—187) avgorande for en fungerande relation. Séledes ar
den sociala dimensionen av diabetes mycket viktig for en fungerande skoldag. Att
skolan och hemmet samarbetar ar relevant for att den unga diabetikern ska bli for-
stddd och att kidnna empati. Detta dr lika aktuellt 2018 som det var for 50 ar sen.
(Collier, 1969, s. 757). Det som enligt respondenterna anses vara av stor vikt i diabe-
tikerns fungerande vardag, ar att bdde skolan och hemmet meddelar om foréndringar

samt att fordldrar far respons frén skolans sida om hur det fungerar under skoldagen.

Liarares upplevelser av att arbeta med en diabetiker i klass

Johansson och Forsander (2008, s. 185—-187) anser att det ar viktigt att personalen i
skolan har tillrdckligt med kunskap om vad diabetes egentligen dr och hur diabe-
tikern behandlas samt vad som kan hidnda med en diabetiker och hur en annan indi-
vid ska agera om ndgot skulle hinda. Det som ldraren inte ska glomma bort dr att
diabetikerna bdr pa mycket kunskap sjdlva. De vet ofta vad de ska gdra och ar det
nagot som ska diskuteras, tveka inte att ta dem med och be dem ge sin synpunkt.
Generellt sett ansag respondenterna att diabetikerna i deras skolor &r mycket duktiga

att tar hand om sin diabetes och sig sjélv.

Respondenterna upplevde att en diabetikers dag inte alltid ser lika ut, vilket betyder
att hen kan vara i1 behov av ett mellanmal, ta ett blodsocker under en lektion eller ta
extrainsulin om det finns behov. Det dr oerhort viktigt att de andra 1 klassen dr med-
vetna om det, sd att det inte uppstar frdgor om varfor hen far géra pa ett visst sétt.
(American Diabetes Association, 2003, s. 132). Allt forebyggande arbete som gors dr

till fordel for alla parter och underléttar sa att alla forstir varandra. I och med att ele-
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ver och ldrare kénner till lite mera om vad diabetes dr och hur den skots stoter diabe-
tikern inte heller pa problem i skolvardagen. (Dahlquist m.fl., 2008, s. 71-72.) Re-
spondenterna ansag att deras uppgift ar att stoda, uppmuntra och hjilpa diabetikern.
En misskott diabetes kan paverka negativt till studieframgangen (Parent m.fl., 2009,
s. 559). Respondenterna beréttade att lektionens innehéll kan gé forbi pa grund av ett
hogt blodsockervirde. En diabetiker &r inte annorlunda utan hen orkar, lér sig och
kan delta i allt precis som alla andra, det som krdvs dr planering och medvetenhet om

hur en diabetiker fungerar och vad som kan hinda. (Dahlquist m.fl., 2008, s. 71-72).

Respondenterna ansag att en diabetiker &r som vilken annan elev som helst och att de
ar duktiga och klarar sig bra i skolan. Respondenterna hade samma asikt som
Dahlquist (2008) med flera har och det r att pedagogen &r forutseende och att plane-
ringen bygger pa regelbundenhet och rutiner i vardagen. Dértill anség respondenterna
att det tar mest tid att bygga upp ett fungerande system. Nér rutinerna och de upp-
byggda systemen fungerar sd har det genererat i en fungerande skolvardag. Det finns
inga storre hinder med att ha en diabetiker i sin klass (American Diabetes Associat-

ion 2003, s. 131-134.)

I min forskning kom jag fram till dylika svar som det som har framstéllts 1 litteratu-
ren, respondenterna ansag att de forsoker 1 den mén det gér att planera in gymnastik-
lektionerna efter lunch. Gymnastik ska inte undvikas, utan foresprakas (Goodrich &
McDermott, 1989, s. 342). Dirtill ansag mina respondenter att de tar diabetikern i
beaktande och utgdr mangt och mycket fran hen i sin planering. De tyckte dven att
den mest avgoérande skillnaden mellan en planering utan en diabetiker i sin klass och
en 1 sin klass var att det inte alltid gar att vara spontan och till exempel flytta pa lekt-
ioner. Enligt respondenternas asikter dr det viktigt att folja diabetikerns rutiner for att
underlétta skolvardagen. Watson (1998) sdger att beroende pa diabetikerns behand-
lingsmetod kan man justera tidtabellerna och géra sma dndringar i schemat. (Wat-

son, 1998, s. 149).
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Dahlquist m.fl., (2008, s. 71-72) tar upp viktiga synpunkter som ar jamforbara med
min forskning. Exempelvis genom att eleven, fordldrarna eller en utomstdende som
kan vara diabetesskoterskan eller dietisten, informerar klasskamraterna och ldraren
om diabetes, undviks manga problem och missforstdnd, vilket &ven mina responden-
ter ansdg. Om léraren inte har mojlighet att diskutera diabetikerns situation och inte
hinner forbereda sig tillrdckligt pa att ta emot diabetikern, kan det leda till en mycket
begrinsad skolmiljé (Goodrich & McDermott, 1989, s. 341). En av respondenterna
ansag att triffa diabetesskoterskan hjdlpte hen att lugna ner sig och att kénna sig

trygg i att ha en diabetiker i sin klass.

En diabetiker reagerar pé sin kroniska sjukdom med sex olika sétt: 1) rddsla att bli
Overgiven, 2) riddsla att bli missforstadd att sjukdomen é&r ett straff, 3) avsaknad av
sjalvfortroende pa grund av fysiska fordndringar, 4) osdkerhet att gé till skolan, 5)
radsla att bli begrinsad pa grund av sjukdomen och 6) rddsla att vinner missforstar
sjukdomen och dess paverkan. Om ldraren forbereder sig tillrackligt, &r det mdjligt
att lindra dessa reaktioner. (Goodrich & McDermott, 1989, s. 341 och San Laureano,
2018, s. 214).

Det som framkom 1 intervjuerna dr att de finldndska ldrarna har en relativt bra mgj-
lighet att ta emot diabetikern, att planera undervisningen dir diabetikern tas i beak-
tande samt ge diabetikern emotionellt stod. Watson (1998) sdger att diabetikern ska
fran skolans sida stodas i den psykiska, sociala och emotionella utvecklingen som
diabetiker (Watson, 1998, s. 148). Enligt respondenterna borde det alltid vara ndgon i
skolan som kan stoda diabetikern eller ocksé ndgon som finns till for diabetikern som
hen kan vénda sig till om hen kénner sig oséker. Lararna ansig att det dr viktigt att

bygga upp diabetikerns fortroende for hela skolpersonalen.
Respondenterna var dverens om att en elev med diabetes berikar klassen och gor att

andra elever ldr sig att ta hdnsyn och att ta hand om varandra. I litteraturen fram-

kommer det att samarbetet mellan eleven, lidraren och hemmet &r viktigt for en fun-
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gerande vardag med diabetes. Det som inte framkom frén intervjuerna som Goodrich
och McDermott (1989) beskriver ér att en ung ménniska inte vagar beritta till ldrarna

om sina kénslor.

Eleven dr ocksa en resurs, inte bara ett objekt. Enligt respondenterna borde eleven fa
sin rost battre hord. Eleven kan vara mer delaktig desto dldre hen blir och vara med
att paverka hur samarbetet fortskrider. Beroende pa barnets alder kan det sjélv vara
med och paverka i samarbetet. Respondenterna sade att det inte alltid &r 14tt att sdker-
stdlla sig sa att inte allt ansvar faller pa diabetikern. De yngre barnen i skolan &r inte
helt kapabla att hantera sin diabetes och ldga blodsocker, vilket kriver att liraren

finns dér och kan ta hand och stoda barnet (Bradbury & Smith, 1983, s. 694).

En av respondenterna hade en intressant synpunkt att det ar léttare att skota den
yngre dn den &dldre diabetikern i skolan, eftersom diabetikern inte paverkas lika starkt
av sin diabetes ndr hen dr yngre. En av respondenternas elever hade en ging sagt: jag
ar inte sjuk — jag har bara diabetes. Respondenten sade att hen ténkte varfor sorterar
man barnen bade medvetet och omedvetet i kategorier, nér barnet sjélv inte upplever

ndgot problem.

Diabetikern 1 grundskolan forvéntas samarbeta med alla uppgifter som géller diabe-
tes. Vid cirka atta ars dlder borde diabetikern ta sitt blodsocker sjdlv under uppsikt,
och vid cirka tio ars alder borde hen under uppsikt kunna ta sitt insulin sjilv. (Ameri-
can Diabetes Association, 2003, s. 134). Ofta dr en ung kronisk sjuk ménniska 1 alla
fall mer mogen och kan ta ansvar, forutsatt att man har gemensamma spelregler om
vad som giller. Dels handlar det om hur mycket fordldrarna &r delaktiga och vad
lararen och eleven sjdlv klarar av att resonera kring. (Utbildningstyrelsen, 2007 och
Goodrich & McDermott, 1989, s. 343.) Generellt sett ansag respondenterna att diabe-
tikerna 1 deras skolor har varit mycket duktiga pa att ta hand om sig och f6lja dver-

enskomna rutiner, mal och regler.
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Lirarens upplevelser av samarbetet mellan hemmet och eleven

Skolan och hemmet ska alltid kunna diskutera och resonera sig fram till en funge-
rande vardag som gynnar alla involverade. Liraren ska inte vara rddd att ta kontakt.
Respondenterna tyckte att dven fordldrarna borde lyssna pa dem. Fordldrarna ska
kdnna att de kan kontakta skolan eller ldraren vid behov. Den 6msesidiga respekten
och tilliten till varandra ar avgdrande for ett vélfungerande samarbete. (Klubbcen-
tralen, m.fl., 2012, s. 1-4.) Alla fragor och funderingar som pedagogerna haft hade
blivit vdl bemotta av fordldrarna och diabetesskoterskan. Alla respondenter hade fatt

information om vad diabetes dr och hur det ska behandlas av diabetesskoterskan.

Det ér inte enbart en aktor utan flera som ér involverade i ett fungerande samarbete
och detta kriver respekt och tillit till varandra. Skolgangsbitrdde har enligt respon-
denterna ansetts ha en mycket viktig roll, vilket inte framkommit i litteraturen som
anviants. Alla som samarbetar ska kinna att det handlar om en fungerande dialog och
att man kénner sig likviardig med sin dialogpartner. Ett samarbete sker mellan kom-
munen, skolan, ldararen, klassen och eleven. Nér det handlar om samarbetet till hem-
met s& dr det alltid eleven med nagot behov som ar utgdngspunkten, och att det &r
fordldrar som formedlar information om diabetikerns behov till skolan (Klubbcen-
tralen, m.fl., 2012, s. 3—4 och Bradbury & Smith 1983, s. 695). Respondenterna i
studien var alla ndjda dver samarbetet och ansdg att fordldrarna var en oerhdrd re-

surs.

Samarbetet med hemmet &r inte for en dag, utan det géller under hela den tid som
barnet befinner sig i skolan. Det som avvek fran litteraturen var en respondents &sikt
att diabetikern inte ndmnvirt tas i beaktande vid den vanliga vecko- och dagsplane-
ringen, eftersom det redan finns ett uppbyggt system kring diabetikerns vardag i
klassrummet. Diabetikern togs inte specifikt 1 beaktande for att ldraren upplevde att
rutinerna och de gemensamma spelreglerna finns dédr oberoende. Ett valfungerande

samarbete gynnar enligt respondenterna alla inblandade och alla som berérs av sam-
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arbetet kéinner att de gemensamma spelreglerna som gjorts upp finns till for allas

basta. (Klubbcentralen, m.fl., 2012, s. 3—4 och Bechara m.fl., 2018, s. 759.)

Grundldggande dr att man har gemensamma mal och uppfattningar om vad samar-
betet omfattar, vilket dr relevant att ha uppstrukturerat. Synen pa samarbetet och vad
lararen respektive fordldrarna och eleven har for roll i den kontinuerliga relationen
mellan och med varandra. (Bradbury & Smith, 1983, s. 694 och Utbildningsstyrel-
sen, 2007.) Enligt respondenterna &r det i alla fall viktigt att ha diabetikern i atankar-

na nir man planerar.

Nér det giller samarbetet dr det viktigt att alla berérda &r involverade och stridvar
efter gemensamma mal och har samma syn péd vad och hur vissa saker ska goéras. Det
ar alltid eleven som &r utgangspunkten och det ansdg respondenterna ocksa att var
kdrnan 1 ett fungerande samarberte. (Utbildningstyrelsen, 2007 och Goodrich &
McDermott, 1989, s. 345).

Relationerna och samarbetet ska vardas och kontinuerligt ska man fundera igenom
och kunna diskutera vad som ir relevant i diabetesvarden samt hur samarbetet kan bli
annu bittre. Forédldrarna finns didr som experter pd sitt barn och barnets diabetes och
lararen fungerar lite som foréldrarnas forlingda arm i skolan och héller reda pa dia-
betikern och hens vard (American Diabetes Association, 2003, s. 132 och Bechara
m.fl., 2018, s. 756-760.) Respondenterna tyckte att fordldrarna har varit den bésta
informationskélla angdende barnets diabetes, men ibland 4r det enligt dem mycket
svart att forsta diabetikerns reaktioner till varierande blodsockerviarden. Responden-

ter sag sig sjélva som fordldrarnas forlingda arm géllande diabetikerns vard i skolan.

Samarbetet dr inte en sjdlvklarhet utan nidgot som byggs upp genom dialoger och
samtal ddr man blir hord. Ett viktigt element dr fortroende for varandra och att alla
berdrda blir rittvist behandlade. Respondenterna ansdg att deras radslor kring barnets

diabetes blir mindre om informationsflédet fungerar. Fortroendet till lararna byggs
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genom att dela information mellan hemmet och skolan. Det minskar dven risken att

diabetikern skulle bli utsatt for diskrimineringen (Bechara m.fl., 2018, s. 759).

Fortroendet for varandra hjilper, lararen, fordldrarna och eleven att lita pa varandra
och ha mgjlighet till att bygga upp fungerande relationer och tillit till varandra. Re-
spondenterna beréttade utbytet av information och tankar mellan hemmet och skolan
gOr att man kinner sig tryggare 1 att ta hand om diabetikern. For att barnen ska upp-
leva att de ar trygga i skolan, krdvs det att fordldrarna och lararen har en god relation
och att samarbetet mellan skolan och hemmet fungerar vél. (Utbildningsstyrelsen,

2007.)

Watson (1998, s. 152) foresprakar for att undvika att diabetikern ska bli diskrimine-
rad att hen har rétt till:

1) kontrollera blodsockret,

2) snabbt dta nagot sott som hojer det laga blodsockret,

3) ta insulin vid behov,

4) dta mellanmal,

5) 1 lugn och ro f4 dta mat och att lunchtiden ir lagligt i dagsschemat

6) fi g pa toaletten och dricka vatten vid behov och

7) att diabetikern har moéjlighet att delta 1 utflykter, aktiviteter och skol-
gymnastiken

For att bygga upp en fungerande skolvardag &r det viktigt att fordldrarna meddelar
skolan vid ndgon foridndring eller om det hént ndgot som kan komma att paverka
skoldagen. Det hér anség respondenterna vara mycket viktigt sa att alla involverade
skulle veta vad, nér och hur de skulle handla om nagonting hénder. Liraren och sko-
lan har léttare att hantera och forbereda sig om foridldrarna meddelar. For skolan un-
derldttar det ndr fordldrarna &r i kontakt vid fordndringar och meddelar om det ar
ndgot skilt som man bor tdnka péd infor dagens utmaningar. (Bechara m.fl., 2018, s.

759.)
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Det ar viktigt att respektera varandra och bygga upp ett fortroende till varandra redan
frén forsta stund, for dd flyter vardagen bade i skolan och i hemmet. (Utbildningssty-
relsen, 2007.) En av respondenterna tyckte att det dr spdnnande med att ha en diabe-
tiker 1 sin klass. Diabetesfordldrar dr rddda att deras barn gar miste om barndomen
och skolan, om diabetikern inte har mdjlighet att delta i skolan och dess aktiviteter
som andra elever (Bechara, m.fl., 2018, s. 759). Det som Bechara, m.fl., (2018) po-
angterar dr enligt respondenterna viktigt att ta i beaktande. Till exempel kan det
handla om att diabetikern inte kan delta i en klassresa ifall inte nagon kan folja med

hen pa resan.

Slutligen kan man dra paralleller till det som Goodrich och McDermott (1989, s.
345) har foreslagit, att ldraren borde ta 1 beaktande foljande sju saker géillande diabe-
tikerns skoldag:

1) vara medveten om diabetikerns behandlingsmetod i sin klass,

2) ta hinsyn till diabetikerns sarbarhet i skolan,

3) ej anta att diabetikern har en viss personlighet pa grund av sin sjuk-
dom,

4) inte se diabetikern som ett problem, utan som en individ med sér-
skilda behov,

5) lara kdnna diabetikerns familj,

6) vara medveten om stod som finns till forfogande for diabetikern och
hens familj och

7) foresla diabetes som ett tema for en skolning

6.2 Metoddiskussion

Kvalitativ forskning undersoker foreteelser och sammanhang diar det handlar om
maénniskor eller situationer som beror det dagliga livet. Undersokning av kvalitativ
karaktér ar till for att f& en djupare forstdelse och se hur en individ har anpassat sig
till en viss situation eller till ett visst fenomen. Detta kallas ocksa inom forsknings-

vérlden for “livsvarld”, vilket 1 praktiken handlar om hur en ménniska upplever och
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forhaller sig till den egna vardagen. Orsaken till varfor begreppet anvinds inom kva-
litativ forskning ar for att individen nar upplevelsen och inte enbart fakta och be-
skrivningar om en persons vardag. Inom kvalitativ forskning handlar det ocksa om
att fa forstaelse for det som undersoks och ibland kan det vara bra i intervjusamman-
hang att utgd frin Picassoprofilen. Det handlar om att ha tvé roller, att individen ar

med men samtidigt utanfor. (Dalen, 2015, s. 15-17.)

Orsaken till mitt val av en kvalitativ forskningsansats &r att pa ett enkelt sitt na dju-
pare dn om valet varit kvantitativ metod. Genom att genomfora en intervju ansikte
mot ansikte, dr det ldttare for intervjuaren att stilla foljdfrdgor och fa de svar som
soks. Intervjuerna spelades in och analyserades efterdt och allt har skett konfidenti-
ellt. Intervjuerna var semistrukturerade till sin karaktér, vilket 1 praktiken betyder att
en del av fragorna var av Oppen karaktir och gav respondenterna mojlighet att svara
med egna ord. Respondenterna svarade drligt utgdende fran egna erfarenheter och
den kunskap som de hade. En del av frdgorna var mer styrda och krdvde mer speci-
fika svar. I undersdkningen fanns inga fragor som den intervjuade kunde ha svarat

”ja” eller nej” pa.

I en kvalitativ studie har det visat sig att sammanhanget har en avgorande roll, vilket
inte har lika stor betydelse 1 en kvantitativ studie (Justesen & Mik-Meyer, 2011, s.
13). Det som hdnder med begreppet reliabilitet eller med andra ord tillforlitligheten 1
en studie som bygger pé intervju ar att det handlar om en process och det ar svart att
genomfora studien och f4 dylika svar tvd ganger. Det som dr mest utmanande med en
kvalitativ studie ar att bevisa validiteten eller som det ocksd kallas trovérdigheten i
studien. Resultaten ska vara visentliga och érliga tillika med det utformade proble-
met 1 forskningen. Forskaren ska vara 6ppen och ta etiska aspekter 1 beaktande for att

andra ska kunna lita pa resultatet och att det r trovardigt. (Trost, 2005, s. 11-15.)

Forskningen som blivit gjord i denna studie har enligt mig tillrickligt hog reliabilitet

och validitet for en pro gradu-avhandling, eftersom forskningen ir liten. Generellt
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sett gillande reliabiliteten i forskningen om den skulle géras om, sa finns det risker
att olikheter bland svaren skulle forekomma. Detta beror pa att intervjusituationerna
alltid ar speciella och d&ven om fragorna dr samma &r det inte sagt att svaren ar des-
amma tva ganger. Undersokningen som gjorts dr informativ och andra ldrare har
nytta av materialet i och med att andra ldrares erfarenheter av att ha en diabetiker i
sin klass framkommer. Om studien hade varit av kvantitativ karaktér hade inte erfa-
renheterna framkommit pa samma vis som genom intervjusvaren, eftersom ldrarna
skulle ha haft svarare att uttrycka deras kédnslor. Forskningsprocessen har varit intres-
sant och haft hog kvalité. Det ar inte enbart intervjuerna som tagits i beaktande utan
aven kroppsspraket vid intervjutillfillena har jag tagit i beaktande ndr materialet ana-

lyserats.

Slutligen kan jag konstatera att det varit intressant och givande att undersdka hur en
larare upplever en diabetikers skolvardag. Jag hade en drom om att fa forska kring
temat diabetes en dag i mitt liv och det har jag nu gjort. Den storsta orsaken till valet
av kvalitativ metod grundar sig pé att jag ville fi fram kénslan, se reaktionerna och fa
fram erfarenheterna som ldrarna hade. Jag valde semistrukturerad intervju, eftersom
jag ville ge respondenterna utrymme att utveckla sina svar och inte kinna sig styrda

av fragorna. Forskningsfragorna och syftet utgjorde ramen for intervjufrdgorna.

Processen att skriva en avhandling har varit intressant och skulle jag géra om mitt
metodval sa kan det hinda att jag skulle vélja kvantitativ forskningsansats. Eftersom
man genom kvantitativ forskning kulle nd en stérre mingd méanniskor och fi mer
material att analysera. Temat diabetes och ldrarens syn pa diabetikern i klass har varit
en utmaning i sig, eftersom litteratur som finns om dmnet och mitt tema &r ganska
minimalt. Tidigare forskningar som gjorts 1 Norden och 1 Europa om mitt tema &r till
antalet fa, vilket gjort att det varit en utmaning att hitta artiklar som passar in pa te-
mat och Finlands skolsystem. Under processens ging har jag granskat ménga artik-
lar och varit kéllkritisk och fétt tanka tva gédnger om det fungerar att anvinda artikeln

1 min avhandling.
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6.3 Forslag till fortsatt forskning

Angaende fortsatt forskning géllande diabetiker och diabetiker i klassrumssituationer
skulle det vara intressant att f4 veta mera om &r hur det i praktiken fungerar att ha en
diabetiker i klass. Ytterligare skulle det vara nyttigt att forska i vilka metoder som
anvénds for att underldtta kommunikationen, utan att stora ovriga klasskamrater mel-

lan ldrare och elev. Detta skulle undersdkas genom observationsstudier.

En annan aspekt som kunde undersokas dr hur vanligt forekommande mobbning ar
bland diabetiker eller hur diabetesbarnet upplever att ha diabetes samt hur det funge-
rar 1 skolvardagen. Ytterligare en variant kunde vara att undersoka klasskamraternas
eller skolgangsbitridets roll i forhallande till diabetikern och vilken betydelse de har
i vardagen. Intressant att undersoka vore diabetikerns psykiska hélsa och om hen
upplever att diabetes har pédverkat livet positivt eller negativt. Om man skulle vilja
gora en jamforelsestudie kunde det vara intressant att undersoka sambandet mellan
AD/HD och diabetes samt hur vanligt forekommande kombinationen diabetes-

AD/HD dér.

For ovrigt skulle det vara intressant att gora en langtidsstudie och fi in lite mer av
fordldrarnas syn till exempel om barnet haft diabetes sen liten och hur det fungerar
eller har fungerat under aren i olika skolor. Skulle man ha mycket tid och resurser
skulle det vara intressant att intervjua vuxna diabetiker som haft diabetes sen barns-
ben och lyssna till deras erfarenheter, olika situationer de varit med om samt funde-

ringar angdende den egna skoltiden.
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Bilaga 1

Intervjumanual

o Vad kénner du infor att ha en diabetiker 1 din klass?

o Hurudana upplevelser och erfarenheter har du som ldrare att ha en diabetiker i
din klass?

o Vilken kunskap har du som ldrare om diabetes?

o Vilken var din reaktion nir du fick reda pa att en diabetiker skulle borja i din
klass?

o Vad innebir det att ha en diabetiker i klass och hur paverkar det dig som
larare?

o Av vem och nér fick du information om diabetikern?

o Hurdan information fick du om barnets behandlingsformer?

o Hur har ansvarsfordelningen kring diabetikern i1 skolan fungerat?
o P& vilket sétt kan du som lédrare stoda diabetikern i skolan?

o Vilka for- och nackdelar finns det med en diabetiker 1 klass?

o Pa vilket sitt skiljer sig planeringen av lektioner och aktiviteter med en diabe-
tiker 1 din klass?

o Pavilket sitt tror du att diabetes paverkar diabetikerns skolgang?
o Hur fungerar samarbetet mellan skolan och hemmet?
o Hurudan relation forekommer mellan hemmet, skolan och eleven?

o Vad innebir det att ha en diabetiker 1 klass och hur paverkar det dig som
larare?
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