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Syftet kan beskrivas med foljande fraga:
Hur skall motet mellan en elev med diabetes och skolan genomforas, enligt foréldrar och
larare for att motet skall bli sa optimalt som méjligt for alla inblandade parter?

Teori:

Pedagogik som behandlar samarbetet mellan hem och skola har anvénts. Medicinska studier
som beskriver diabetes samt de fysiska, mentala och sociala konsekvenserna av diabetes har
ocksa utnyttjats.

Metod:

En kvalitativ ansats och informationsinsamling i form av djupintervjuer har genomforts. Fem
foréldrar och fyra larare till barn med diabetes intervjuades. Intervjuerna spelades in, skrevs ut
och analyserades.

Resultat:

| intervjuerna avseende forsta motet framkom att skolan inte fullt ut forstar de individuella
variationerna vid diabetes. En del foréldrar upplever till och med att skolledningen &r
ointresserad av den enskilde eleven och hans/hennes diabetes. Tidigare erfarenheter som
arbetslagen har av diabetes kan inte nog vardesattas. Skolorna erbjuder inte alla pedagoger de
befintliga utbildningarna daremot vill pedagogerna garna ga dem.

Det viktigaste i motet mellan ett barn med diabetes och skolan ar lyhdrdhet samt acceptans
fran skolledning, foraldrar och skolpersonal. Ett forsta samordningsmotet dar skolledning
kallar samman och medverkar ar ocksa viktigt och skall ske sa tidigt som majligt. Det visar
sig att lararen behover saval stottning fran kolleger som avlastning, da en elev med diabetes
borjar i klassen. Avlastningen behovs for att orka och hinna med i vissa skeden, men ocksa
for att latta pa den totala psykiska belastningen pa lararen. Studien resulterar i ett antal
rekommendationer for hur motet mellan skola och ett barn med diabetes skall genomforas, for
att fungera sa smidigt som majligt.



Forord

Jag vill tacka alla som har hjélpt till vid och under mina intervjuer.

Ett stort tack till min handledare som har gett mig snabb respons under arbete. Jag riktar
ocksa ett stort tack till de som hjalpt mig att korrekturlasa mitt arbete eller pa annat satt hjalpt
till under processen. Till sist vill jag tacka min familj for att de gett mig mojlighet att sitta
bojd over tangentbordet och litteratur hela dagarna. Nu ar det dags att ga ut till barnen i solen
och njuta av sommaren! Jag hoppas nu att sa manga skolor som mojligt far ta del av mitt
arbete!
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1 Bakgrund

Diabetes &r ett vdxande globalt halsoproblem. Antalet personer med diabetes ar ca 240
miljoner och beraknas bli 360 miljoner fram till ar 2030 (HD, 2008). Varje dag far tva barn i
Sverige diagnosen diabetes (Newsdesk, 2008). Léarare i dagens skola kommer ofta i kontakt
med olika kroniska sjukdomar, daribland diabetes. Att barn redan i tidig alder far diabetes har
blivit allt vanligare med aren och ber6r da aven skolan. Jag har arbetat som larare i drygt 10 ar
och har en dotter som har diabetes typ 1. Hon har dock annu inte borjat i skola, men vél
forskola. Med detta som utgangspunkt bestamdes att gora en studie for att se hur det idag
fungerar i motet mellan ett barn med diabetes och skolan samt hur detta mote kan forbattras.

For flera tusen ar sedan omnamns diabetes mellitus i en fornegyptisk skrift, Papyrus Ebers
(Hellerstrom mfl., 2002). Pa egyptiska hieroglyfer fran ar 1550 fore Kristus har man funnit
diabetessymtomen beskrivna. En del data tyder pa att det var diabetes typ 2 och att typ 1
diabetes &r en relativt ny sjukdom. Diagnosen stalldes genom att smaka pa urinen (Hanas
2005). Lakarna fann tidigt att urinen pa en person med diabetes smakade sott och det latinska
namnet betyder: nagot som rinner tvérs igenom och smakar honungssott (Socialstyrelsen,
2008).

Det ar stor skillnad pa diabetes typ 1, som oftast drabbar barn och ungdomar och diabetes typ
2, som aven kallas aldersdiabetes. | Sverige insjuknar ca 0.25% av befolkningen i diabetes
varje ar det vill sdga ca 20000- 25000 personer varje ar. Det ar ca 800 barn som far diabetes i
Sverige varje ar (Vastra Gétalandsregionens hemsida, 2008). Det finns ca 6000 barn i Sverige
som har diabetes och hélften av dessa ar skolelever.

Skolan &r en stor del av de har elevernas vardag. Det finns manga faktorer som paverkar
blodsockervardet hos en elev med diabetes och da dven hur han/hon mar och kan ta till sig
undervisningen. Enligt Lpo 94 skall skolan anpassa undervisningen efter elevens
forutsattningar och behov. Aven skolverket (rapport 207, 2008) anger att utbildningen skall ta
héansyn till elever i behov av sérskilt stod. Av detta foljer att alla barn som omfattas av
skolplikten har ratt att kostnadsfritt erhalla grundlaggande utbildning i det allménna
skolvésendet och att hansyn ska tas till den som &r i behov av stod for att uppna malen for
utbildningen. Elever som behdver sarskilt stod har numera enligt lagstiftning och férordning
en ovillkorlig ratt att fa det. Stodet skall i forsta hand ges inom klassens ram, men sarskilda
undervisningsgrupper far anordnas. Klasslararen ar skyldig att samarbeta med elevens
foréldrar och standigt informera om hur elevens skolsituation fungerar enligt Lpo 94
(Utbildningsdepartementet, 1998).

Min forhoppning ar att skolledning samt évrig personal pa skolor, som skall ta emot elever
med diabetes eller som redan har elever med diabetes, skall kunna ta del av min studie. Detta
for att skolorna skall kunna erbjuda ett sa bra forsta mote som méjligt med hjélp av larares
och foraldrars erfarenheter. Studien kan ocksa ge hjalp till hur man kan lagga upp skoldagen
och scheman for dessa elever.



2 Syfte

Skolelever som har diagnosen diabetes far ofta komplicerade livs- och skolsituationer. Ett satt
att underlatta for elever med diabetes kan vara att utveckla samarbetet mellan skolan och
hemmet. Genom att intervjua larare och foraldrar ar det mojligt att fa fram vad de anser
fungerar respektive inte fungerar i moétet mellan en elev med diabetes och skolan.

Studiens syfte ar att beskriva erfarenheter fran méten mellan elever med diabetes och skolan
sett ur ett larar- och foraldraperspektiv. Studiens syfte innefattar dven att ta reda pa hur de
bada parterna vill att métet mellan en elev med diabetes och skolan skall utformas. Vidare,
om mojligt, utarbeta ramar till en handlingsplan for hur motet skall bli sa optimalt som
maojligt for alla parter.

Syftet kan ocksa beskrivas med féljande fraga:
Hur skall motet mellan en elev med diabetes och skolan genomforas, enligt foréldrar och
larare, om motet skall bli sa optimalt som majligt for alla inblandade parter?

3 Litteraturgenomgang

Forst behandlas medicinsk vetenskap om diabetes. Den ger en forforstaelse och forklaring av
utnyttjade medicinska termer som anvands i arbetet. Darefter beskrivs omradet som behandlar
konsekvenser av diabetes i skolan och konsekvenserna pa samverkan mellan hem och skola.

3.1 Diabetes mellitus
3.1.1 Medicinska indikationer

Diabetes mellitus som ibland kallas sockersjuka &r ett samlingsnamn for flera sjukdomar med
delvis lika symtom, men med helt olika orsaker, vilket ar viktigt att komma ihag. Det
viktigaste gemensamma symtomet for all diabetes ar hégt blodsocker, vilket innebar att
blodets halt av druvsocker (glukos) ar onormalt hog (Hellerstrom m.fl. , 2002). Da typ 1
diabetes ar den typ som oftast debuterar fore 35 ars alder kallas den ibland barn- eller
ungdomsdiabetes (Sjukvardsupplysningen, 2008). Typ 2 debuterar nastan alltid efter 35-40
ars alder. Fokus fran och med nu kommer att ligga pa diabetes typ 1.

Av de barn som drabbas i Sverige har 98-99 % typ 1 diabetes. Typ 1 &r ett kroniskt tillstand
som kraver livslang insulinbehandling (Hellerstrom mfl, 2002; Dahlqgvist, 2006). Typ 1
diabetes ar alltsa insulinberoende, vilket vill sdga att man maste behandlas med insulin redan
fran borjan. Kroppens insulinproducerande betaceller i bukspottkorteln forstors vid diabetes
typ 1. Detta bidrar till att det blir brist pa insulin, vilket i sin tur gor att glukos far svart att
komma in i cellerna och stannar kvar i blodbanan (Hanas, 2005). Insulin ar det
amnesomsattningshormon som ar nddvandigt for att sockret i blodet ska kunna omvandlas till
energi. Detta kan uttryckas genom att kalla insulinet “nyckeln som 6ppnar dorren” for att
glukos skall komma in i cellerna (Hanas, 2005). Insulinet &r en forutsattning for att kroppen
ska kunna véxa. Néar inte kroppen producerar tillrackligt med insulin far man brist pa energi,
forlorar i vikt och detta in sin tur kan bidra till att man slutar vaxa (Dahlgvist, Ludvigsson &
Sjoblad, 1999).



Typ 1 ar delvis en &rftlig sjukdom. Riskanlagen for diabetes typ 1 finns i ett eller flera
arvsanlag. Manga svenskar, 20 % till 60 % bar pa dessa anlag. Ett barn med arftlig
bendgenhet maste dven utsattas for en eller flera icke arftliga faktorer, sa kallade riskfaktorer
for att diabetes skall bryta ut. Arftlighet ar alltsd en nodvandig forutsattning, men inte
tillracklig orsak till att diabetes typ 1 ska bryta ut (Dahlqgvist, Ludvigsson & Sjéblad, 1999).
Den hogsta insjukningsfrekvensen nationellt och globalt finns i Finland medan Sverige
kommer pa god andra plats (Dahlqvist, 2005). Diabetesinsjuknandet har inte bara 6kat bland
barn, det har ocksa blivit allt yngre som insjuknar.

3.1.2 Ké&nningar

Med "kanning” avses oftast Iagt blodsocker, men egentligen betyder det bara att nagot kanns
annorlunda i kroppen (Hanas, 2005). Kéanningar ar den vanligtvis anvanda benamningen pa
skilda typer av symtom vid diabetes. Det ar en samlingsbeteckning pa det som den som har
diabetes kan kanna men ocksa sadant som omgivningen ibland kan registrera.

Symtom vid lagt blodsocker, ca 3,5-4 mmol/Ir:

Irritation Hunger, illamaende

Darrighet, skakighet Hjartklappning

Pulsen dunkar i magen och brostet Blekhet

Domningskanslor i lappar, tunga och fingrar Kallsvett

Allméan svaghetskansla (knasvag), yrsel Nedsatt koncentrationsférmaga
Dubbelseende, dimsyn Forsamrad horsel

Varme kansla Huvudvark

Omtdécknad Samre omdome, beteendeférandringar
Forvirring Forsamrat korttidsminne
Ostadig gang, svart att koordinera rorelser Sluddrigt tal

Sankt medvetande Kramper

Paverkat fargseende, framforallt roda/ grona farger Angslan, oro

Mycket sma barn anger inte sa ofta att de kanner symtom fran kroppen pa lagt blodsocker och
en del kanner det inte alls (Hanas, 2005). Insulinchock, som uppstar vid lagt blodsocker, kan
ge en skada i hjarnvavnaden som i sin tur kan leda till epilepsi. Detta &r vanligast hos barn
upp till 5 ar och vid upprepade insulinchocker. Skolbarn far oftast inga bestaende men aven
om de haft manga insulinchocker (Dahlqgvist, 2006). Sjoblad (1996) skriver att alla som
kommer i kontakt med ett barn med diabetes sa som larare, fritidspersonal och 6vrig
skolpersonal bor ha kunskaper om hur en insulink&nning havs.

Symtom vid hogt blodsocker:

Socker i urinen: Kissar mycket och ofta, &ven pa natten
Vatskeforlust: Mycket torstig, torr i munnen, torr hud, torra slemhinnor.
Energiforlust: Avmagring, trétthet och mer impulsivt beteende.
Samre koncentrationsformaga och uppmarksamhet
Dimsyn

Gafvels och Lorenz (1999) skriver att diabetes kan ge humdrsvangningar och att
blodsockerhalten paverkar hjarnan. Detta kan bidra till irritation eller nedstamdhet, men att
det samtidigt ar svart att veta om det beror pa blodsockernivan eller bara att man ar arg och
besviken pa nagon eller nagot. Ketosyrorna (svaltsyrorna) &r det farligaste vid insulinbrist hos



barn. Man kan méarka forekomsten av ketosyror pa att barnet luktar surt, man talar ofta om att
de luktar aceton. lllamaende och ont i magen ar andra symtom pa ketosyror.
Syraforgiftningen kan leda till forsdmring av cellernas &mnesomséttning och i vissa fall kan
det tillsammans med vétskebrist leda till medvetsléshet och chock (Dahlgvist, 2006). Ketoner
méts med urinstickor eller blodprov.

3.1.3 Blodsockerprover

For att ett barns blodsockervarde skall ligga "ratt” och barnet skall ma bra, tas oftast ett
blodprov i fingrarna eller i vissa delar av handflatan. Det finns en méngd olika
blodprovsmatare som snabbt och Iatt ger ett blodsockervarde. Man méter blodsockret i
mmol/l. Normalvéardet & mellan ca 4 och 7 mmol/lI (Hanas, 2005). Under skoldagen ar det
tva sorters blodprover som man behdver ta. Hanas (2005) benamner dessa:

* Vid behovsprover: Prover som tas for att fa svar pa hur blodsockret &r just nu eller om
det finns forhojda varden pa ketoner, svalt-syror”. De forhojda vardena pa ketoner
visar att cellerna svélter pga sockerbrist i blodet.

* Rutinprover: Prover som tas regelbundet och som hjalper till vid férandringar av
insulindoser, matméngder och 6vriga aktiviteter.

Oftast behovs ett blodprov fore varje maltid och ett vid laggdags.
Nar en elev tar ett blodprov fore t ex. lunchen gar det med hjélp av det uppmatta
blodsockervardet att stalla in mangden maltidsinsulin, aven kallad bolusdos.

3.1.4 Behandlingsmetoder vid diabetes typ 1

Det finns flera olika satt att fa sitt insulin. Insulin kan ges med vanlig spruta eller
insulinpenna, som ar en praktisk flergangsspruta som laddas med en ampull med insulin. Det
gar ocksa att anvanda sig av en batteridriven elektrisk pump som ocksa har en ampull med
insulin. Pumpen sitter i en pumpvaska utanpa kroppen med en slang till en nal som sitter i
skinkan eller i magen. Denna nal skall bytas varannan dag (antal dagar kan variera pga. vilken
typ av nal man har). Man stéller in pumpen som levererar insulin till kroppen pa ett satt som
liknar den friska bukspottkortelns sétt att utsondra insulin. Manga av vara barn och tonaringar
med svarbehandlad diabetes mar mycket battre nar de anvander insulinpump (Hanas, 2005).
Det finns ocksa korttidsverkande och langtidsverkande insulin. Aven om man har en pump
maste man utifran blodsockervardet bestimma hur mycket extra insulin (bolus) som skall ges
vid maltiderna och gora anpassningar till aktuellt blodsockervarde, naringsintag och
aktiviteter. Vid maltider kravs alltid extra insulin for att kunna tillgodogdra sig maten.

3.2 Konsekvenser av diabetes i skolan

Avsnittet kommer att ta upp vad skolpersonal och foraldrar behdver tanka pa och géra nar en
elev med diabetes finns i klassen. Dels vid "vanliga” dagar och dels under dagar da det sker
nagot utdver det vanliga.

3.2.1 Dagliga rutiner

Barn och ungdomar med diabetes mellitus har samma behov som alla andra att vara fysiskt
aktiva och att vara med pa gymnastik och idrott. Motion och muskelarbete forbranner
blodsocker och fett i kroppen. Vid diabetes &r forbranningen mer uttalad och levern hinner
inte med att producera nytt blodsocker. Féljden blir att blodsockernivan blir for lag och
eleven kan drabbas av en kanning. Sjukdomen behdver inte vara nagot hinder for fysisk



aktivitet, men den som har diabetes maste fa mojlighet att i god tid planera. T ex kan man
behdva dta en extra banan innan idrottslektionen med orientering for att blodsockervérdet
skall ligga i ratt intervall. Detta for att allt skall fungera pa basta satt (Sjoblad, 1996). Det
finns ofta behov av att lagga om klassens schema for att idrotten skall fungera sa bra som
mojligt for elever med diabetes. Detsamma galler mattider och lararen kan dven behéva se till
att eleven far ett extra mellanmal fore och/ eller efter idrottslektionen (Sjoblad, 1996).
Oberoende av vilken insulinbehandling eleven har bor skollunchen ligga samma tid varje dag
och inte alltfor tidigt. Skolan bér veta om énskemalen om regelbundna maltider respektive
fysiska aktiviteter redan pa varen infor hostterminens skolstart menar Hanas (2005). Han
foreslar vidare att foraldrarna skriver upp lunchernas insulindoser pa maltidsschemat sa att
personal och elever vet vad som géller. Skolorna brukar utan problem kunna gora speciell
diabetesmat till dessa elever, men om det uppstar problem kan en dietist fran sjukhuset tala
med skolmaltidspersonalen. Stress ar ytterligare en faktor som paverkar blodsockret och i
manga skolor rader ett stressat maltidsschema, det vill séga att det kanske bara &r 15-20 min
till nasta klass skall ata. Eleven kanske inte hinner dta upp sin mat och har redan tagit sitt
maltidsinsulin, dvs. bolus. Oftast kan en elev fa sitta kvar tillsammans med néasta klass, men
manga kan kanna obehag eller radsla dver situationen med okéanda barn vid sin sida. Richt
(1992) skriver: - "social isolering hotar och maste undvikas.” Detta géller sjalvklart inte bara
matsituationen utan hela skoltiden t.ex. att behdva ta blodprover helt plétsligt under nagon
lektion eller annan behandling pga. sin diabetes. Richt (1992) skriver ocksa att det ar viktigt
att utarbeta strategier for att det sociala samspelet skall fungera normalt.

Att skolan skall kunna hjalpa till med behandlingen av elevens diabetes sa som att ge sprutor,
ta blodprov eller satta en nal till pumpen, om den lossnat kan tydligt utlésas av skolverkets
PM 2007 (2008, sid 2):

”For barn med skolplikt ansvarar skolan for tillsynen nér barnen vistas i skolan. Om ett barn
ar i behov av egenvard under skoldagen och inte sjalv kan utféra den uppgiften aligger det
skolan att den utfors pa ett betryggande och sékert satt. Aven om barnet sjalvt utfor
egenvarden har kommunen det yttersta ansvaret for barnens valbefinnande under skolpliktig
tid.”

”For barn i forskoleverksamhet och skolbarnsomsorg samt elever i forskoleklassen géller
samma ansvarsforhallanden som for elever i grundskolan eller motsvarande skolformer.”

Att det inte alltid &r latt med egenvarden gar att lasa i Polonsky (2002), dar han skriver om att
manga saknar tillrackligt goda kunskaper om sin egen sjukdom t.ex. vad som &r viktigt
avseende mat, motion och tolkning av blodsocker mm. Med detta som utgangspunkt &r det latt
att forsta hur svart det ar for skolans personal, som ibland saknar uthildning pa omradet. Richt
(1992) tar ocksa upp vikten av att det finns rutiner for hur skolans personal skall skota
behandlingen da huvudansvarig for behandlingen, oftast nagon foralder, inte &r narvarande.

3.2.2 "Vanliga” lektioner

Det ar viktigt for ett barn som har diabetes att klasskamrater sa fort som mojligt far veta om
sjukdomen och hur diabetes fungerar (Hanas, 2005). Han anger vidare att det kan vara svart
och att det ibland kréavs mycket mod for vissa att beratta. En annan mojlighet &r att bjuda in en
diabetesskdterska som kommer och informerar klassen. Det kan vara bra att klasskamraterna
kan kédnna igen kanningar och vet var kamraten med diabetes forvarar sitt druvsocker. Ovriga
elever bor ocksa veta varfor en elev med diabetes far ata extra mellanmal eller druvsocker i
klassrummet och kanske behtver anvanda toaletten véldigt tatt vid hogt blodsocker. Hanas
(2005) konstaterar att kdnningar gor elevens prestationer simre. Kanningar paverkar inte bara



nar blodsockret &r lagt utan dven 3-4 timmar efter att blodsockret blivit normalt igen. Vid
provsituationer valjer vissa elever darfor att ligga lite hogt. Vid prov finns dessutom ett
stressmoment, som i sig paverkar blodsockernivan! Om en elev med diabetes har haft
ké&nningar vid ett prov kanske de vill géra om provet. Ibland har de varit tvungna att ta med
ett lakarintyg for att styrka att de inte kunnat prestera fullt ut.

3.2.3 Skolutflykter

Vid skolutflykter blir det svart att leva lika regelbundet (Hanas, 2005). Malet far da vara att
eleven skall ma bra och kan delta i alla aktiviteter och inte nddvandigtvis ha perfekta
blodsockervarden.

Ett barn med diabetes kommer alltid att vara lite annorlunda, men det &r viktigt att undvika
saval 6ver- som underbeskydd. Barn med diabetes skall inte sarbehandlas mer &n nodvandigt
och skall delta i alla aktiviteter som 6vriga barn medverkar i, men det behdvs oftast mer
planering. Ju yngre eleven &r ju mer maste lararen hjalpa till (Dahlqvist, 2006). Enligt
Dahlqvist ar det ocksa viktigt att skolan respekterar att en elev med diabetes ar expert pa sin
egen sjukdomsbild.

3.2.4 Resurser och stod till larare

Andersson (2004a) konstaterar att l&rare som har en elev med sérskilda behov behover extra
stod i sitt ordinarie yrkesarbete fran skolledning och kolleger. Darfér maste lararen kanna sig
trygg i att besparningskraven i samhallet inte drabbar eleverna i form av neddragning av
elevvardsresurser och av 6vriga hjalpinsatser. Andersson skriver vidare att lararna anser att
det ar viktigt med fungerande elevvardsteam och psykologer pa skolorna. Viktigt ar ocksa att
det finns riktlinjer och planer for hur larare skall agera da man behover hjalp utifran.

3.3 Samverkan hem och skola

Att foraldrar och skolan samverkar &r otroligt viktigt for barnets valmaende. Andersson
(2004a) namner att kommunikationen mellan skola och hem underléttas av en bra relation.
Foraldrarna uppskattar om kommunikationen &r rak, arlig och tydlig. De vill ocksa att
kontakten skall vara 6ppen och spontan. Om det sker nagot vill de veta det sa fort som
mojligt. Fordldrar som dr missndjda ar oftast missndjda med skolledningens information och
att skolan ofta har dalig framférhallning. Daremot anses att informationen fran lararna ar bra.
Det ar dock en del foraldrar som upplever att ingen i skolan lyssnar pa dem och att det har
gatt prestige i fragan huruvida skolans bild &r ratt. Hon anser vidare att de foraldrar som har
barn med svarigheter anser att ansvaret for samarbetet med skolan enbart legat pa dem. |
laroplanen LPO 94 (Uthildningsdepartementet, 1998), framgar det dock tydligt att:

’Lararen skall samarbeta med hemmen i elevernas fostran och dar vid klargora skolans
normer och regler som en grund for arbetet i skolan och fér samarbetet”(2:2).

”Lé&raren skall samverka med och fortlépande informera foraldrarna om elevens skolsituation,
trivsel och kunskapsutveckling och halla sig informerad om den enskilda elevens personliga
situation och dar vid iaktta respekt for elevens integritet.”(2:4)

Andersson (1992) lagger ansvaret pa den enskilda skolan for att fa till stand en kontakt mellan
hem och skola. Ansvaret galler dven att 16sa problem som uppstar kring eleven i samrad med
foraldrarna. Aven om diabetes i sig inte ar nagot direkt problem, kan det uppfattas som ett av
skolans personal om man inte 16st situationen innan eleven startar pa skolan. Ahlberg (2001)
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anser att en av de storsta utmaningarna for lararna i skolan ar att etablera en god kontakt och
ett fruktbart samarbete med foraldrarna. Det ar kanske inte sa konstigt da hon senare ocksa tar
upp att det finns en hel del foréldrar som &r ovilliga att kommunicera med skolan. Andersson
(1992) har i en undersokning tagit fram vilka foraldrar som lararna anser vara svara att
samarbeta med. Det visade sig vara ett valdigt stort antal foraldrar som kan anses vara svara
att prata och samarbeta med. Da det finns en elev med diabetes i klassen ar det viktigt att ha
en bra kontakt med foraldrarna for att elevens skoldag skall fungera sa smidigt som majligt.
Lararna anser att det ar valdigt svart att samarbeta med foréaldrar vars varderingar skiljer sig
fran deras egna. Ldrarna anser har att en del i svarigheterna att samarbeta ocksa ar att hitta
tider till gemensamma moten. Vidare tas upp att larare och foraldrar inte far kritisera och
konkurera med varandra utan att se vad var och en skall gora. Parterna maste se varandra som
vanliga manniskor och vaga vara sig sjalva samt respektera varandras roller. Andersson
(1992) skriver ocksa om vikten att borja samtalet ratt. Det ar da grunden till den nya
relationen l&ggs och forutsattningarna skapas for ett fortsatt bra samtal. Vidare att det ar av
vikt att miljon dar man tréffas ar trivsam och att féraldrarna k&nner sig respekterade och
valkomna. | detta ssmmanhang ndmns fyra nyckelbegrepp:

Att lyssna pa foraldrarna.

Att visa respekt for foraldrarna.
Att bekrafta foraldrarna.

Att gora foraldrarna delaktiga.

I anslutning till ovanstaende nyckelbegrepp ges foljande kommentarer:

Andersson (1992) anser att samtidigt som det ar viktigt att lyssna pa foraldrar ar det svart att
lara sig lyssna pa andra. Vidare att det ar viktigt att foraldrarna far vara med och bestdmma
vilken information som skall éverlamnas till en ny larare.

Det underlattar om bade foraldrar och larare kan kommunicera, har social kompetens och
relationskompetens (samarbetsformaga) enligt Engquist (1994).

Andersson (1992) tar dven upp att det &r mycket viktigt att inte barnet kommer i klam mellan
foraldrar och larare. Har ar det viktigt att betanka att nar problem uppstar handlar det alltid om
ett samspel mellan ménniskor och att det & meningslost att leta efter vems felet &r.

4 Metod

4.1 Kvalitativ ansats

Studien avser barn med diabetes och deras "forsta méte” i skolan rérande sin diabetes. Med
forsta mote menas alla motesaktiviteter i stort och inte enbart forsta samordningsmotet.
Samordningsmotet &r i denna studie bendmningen for motet mellan skolans personal och
foréldrar for att informera skolan om elevens diabetes och for att parterna skall kunna
diskutera hur samarbetet skall fungera bra under den tid eleven befinner sig i skolan.

Motet mellan en elev med diabetes och skolan har &gt rum i arskurserna forskoleklass till och
med arskurs fem. Studien omfattar méten fran olika motestidpunkter under aret. Det kan vara
att diabetesdebuten dgt rum mitt under terminen likvél som att diabetes har diagnostiserats
innan man barjat i skolan. Matet skall ha skett under de senaste tre aren for att berorda parter
skall minnas sa val som majligt. | studien ingar flickor och pojkar.
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Far skolelever med diabetes en bra introduktion och ett bra bemotande nar de och deras
sjukdom skall presenteras i skolans milj6? De som &r involverade i introduktionen ar eleven
med diabetes, foraldrar och larare, 6vrig personal samt klasskamrater. Naturligtvis ar allas
erfarenheter av intresse. Studien begransas dock till foréldrar samt larare och hur de upplever
motet med skolan. Det handlar mycket om installning, attityd och fortroende samt reaktioner
ofta nagot eller nagra ar tillbaka. For att intervjupersonerna skall minnas och kunna ta fram
detaljer kravs det stimulans och nagon som lyssnar. Studien avser dessutom kansliga amnen
dar kénslor och subjektiva kénslor spelar stor roll. En kvalitativ ansats ger respondenten en
mojlighet att &ndra sig, fundera och resonera med sig sjélva, till skillnad mot om en
enkatstudie genomfors. Alla dessa faktorer tillsammans medfor att en kvalitativ ansats &r
lamplig. Patel och Davidsson (2003) beskriver kvalitativ ansats, som en ansats som anvéndes
for att fa djupare kunskap an vad som kan uppnas med en kvantitativ ansats. Kvantitativ
ansats anses dessutom ge mer fragmentiserad kunskap. De understryker ocksa att det finns
manga varianter och tolkningar av kvalitativ ansats.

4.2 Undersokningsgrupp och urval

Att det inte var lampligt att intervjua for unga individer med diabetes stod helt klart fran
borjan. Foréldrar och larare har dock erfarenheter och ibland vélgrundade uppfattningar om
hur eleven uppfattar vissa situationer. | denna studie &r det dock framforallt larar- och
foraldraperspektiven som behandlas. Eftersom malsattningen ar att skapa ramar for en
handlingsplan om hur man tar emot barn med diabetes var det ytterst viktigt att fa med
foraldrarnas och lararnas synpunkter speciellt for att se om de &r motstridiga eller
sammanfaller och gar att forena i en handlingsplan.

For att fa foraldrar till studien kontaktades diabetesmottagningen pa Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus, men det visade sig inte vara mojligt att fa adresser och namn pa grund
av tystnadsplikten. Foraldrar soktes vidare genom att utnyttja foraldramailinglistor for barn
med diabetes. Foraldrar soktes ocksa genom kamrater till forfattaren som i sin tur kande
nagon som eventuellt kunde tanka sig att stalla upp, varvid mail ater anvandes. Dessutom tog
en mamma upp pa ett méte i Diabetesforeningens barn- och ungdomsgrupp att foraldrar till
skolbarn med diabetes soktes for att intervjuas. Forfattaren medverkade inte pa detta mote for
att inte satta press pa nagon att vara med. For att presentera avsikten med studien och vad den
handlar om skickades ett brev ut (bilaga 1) till foraldrarna. | brevet framgar tydligt att det &r
helt frivilligt att vara med i studien och att det gar att avbryta sin medverkan nar som helst.
Har uppstod vissa problem, som inte kunde forutses. Dels fanns det foraldrar i malgruppen
som inte hade mojlighet/ tid att medverka da livet ar ganska stressigt som det &r med ett barn
med en kronisk sjukdom. Dels fanns det foraldrar som inte ens orkar prata om motet, da det
uppfattas som alltfér smartsamt och jobbigt.

Skolskoterskor och rektorer kontaktades for att fa namn pa larare som har/ har haft ett barn
med diabetes i sin klass. En skolskoterska upplyste om en skola dar det fanns ett barn med
diabetes och rektorn kontaktades per telefon. Fran rektorerna erhélls i nagra fall
telefonnummer till larare som dérefter kontaktades per telefon. | resterande fall fick lararna
via rektorerna ett telefonnummer for att kunna ta kontakt. Studien beskrevs samt plats och tid
for intervjun bestamdes. I nagot fall ombads foraldern till ett barn med diabetes fraga lararen
om det gick bra att fa intervjua denne. Féréaldern sjalv medverkar da inte i studien. Da det var
lattare att hittar foraldrar an larare, som kunde ténka sig att medverka, var det en bra l6sning.
Studien beskrevs i telefon i de fall informationsbrevet inte hann ut fore intervjun. Alla larare
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som tackade ja till att medverka &r med i studien. Bland de foréldrar som tackat ja valdes de
medverkande ut for att om mojligt fa med sa manga kommuner och arskurser som mojligt.

For att behandla fragestéallningen genomfordes intervjuer med fyra motessituationer med fem
foraldrar och fyra larare med erfarenheter av flera moéten vardera. Vid en av intervjuerna var
saledes bada foraldrarna narvarande. Ambitionen var att valja ut fem foraldrar och fem larare,
men det visade sig for tidskravande. Bland lararna har de flesta erfarenheter fran flera méten
med barn som har diabetes. Studien innefattar dven foraldrar, som har erfarenheter fran flera
moten detta innebér att studien totalt omfattar erfarenheter fran fler &n 8 moten.

Foraldrar och larare till samma barn skall inte intervjuas for att undvika en fallstudie av fyra
elever, eftersom avsikten var att bredda studien. Studien omfattar elever och méten fran flera
kommuner och skolor i Véastra Gotaland.

Det hade varit intressant att gora tva skilda studier av motet i bérjan av terminen och det
motet som kan bli mitt under en termin. Detta kan som sagt utvecklas och studeras vidare men
pga. av tidsbrist fick bada situationer inga i samma studie. Da det var svart att pa kort tid fa
tag pa lampliga respondenter var det inte heller mojligt att minska urvalet i studien ytterligare
och bara undersoka den ena gruppen.

4.3 Intervjumetod

En relativt strukturerad djupintervju har genomforts enskilt med varje intervjuperson, med ett
undantag. Fokusgrupper ar ocksa en moéjlig intervjumetod. Den valdes dock bort av hansyn
till &mnets ké&nslighet och av integritetshansyn En strukturerad intervju beskrivs av Stukéat
(2005) som en intervju dar ett fast intervjuschema anvands och dar savél ordningsfoljd for
fragorna som deras formulering ar bestamda. Stukat (2005) namner att det ar vanligt att en
tillampad intervjumetod vanligtvis ligger ndgonstans mellan strukturerad och ostrukturerad.
Den utnyttjade intervjumetoden &r darfor relativt strukturerad, men ibland &ndras
ordningsfoljden pa fragorna. Fragorna utformas for att vara jamforbara for larare och
foraldrar. Flera av fragorna &r éppna och till vissa finns foljdfragor. De 6ppna fragorna
anvands som bas och i vissa intervjuer har det blivit fler och i vissa intervjuer farre
foljdfragor, beroende pa den intervjuades sétt att svara. Nagra speciella fragor ar mer
relevanta for studien men det finns ocksa fragor som har stéllts men inte bearbetats i studien.
Dessa har dnda tagits med da det fanns en viss osakerhet om de eventuellt kan paverka
resultaten. Det ar dock ett bra alternativ att stélla alla fragorna direkt och darigenom undvika
att behova soka upp intervjupersonerna senare for att stalla kompletterande fragor.
Intervjufragorna finns som bilaga 2 och 3.

4.4 Genomfdrande och analys

Da jag bade ar foralder till ett barn med diabetes och larare tror jag att det var lattare for saval
foraldrar som larare att samtala med mig utan att kdnna sig hotad av att jag inte skulle vara
lojal. Forkunskaper i diabetes och skola underlattar ocksa vid saval planering som vid
genomforande av intervjuerna.

Samtliga intervjuade personer tillfragades om de accepterar att samtalen spelades in for att fa
med allt av varde i intervjun. Det gor ocksa att respondenten slipper onddiga pauser. Att
slippa anteckna allt under en intervju gor det mycket lattare att ta till sig det som ségs och
folja med mer aktivt. Kroppsspraket kan ocksa bevakas battre, vilket ar nog sa viktig i de har
situationerna. Det finns vinster i att fa med tonfall, mimik mm enligt Bell (2000). Om en
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enkatstudie genomfors kan sadana aspekter inte beaktas och motsvarande information ej
registreras. Stukat (2005) skriver ocksa att intervjun ar det vanligaste och det viktigaste
arbetsredskapet inom utbildningsvetenskap.

Intervjuerna forbereddes och startade med en provintervju. Da fragorna i provintervjun
fungerade bra och svaren var relevanta samt uppfyllde studiens syfte ingar svaren fran
provintervjun i studien. Efter varje intervju dgnades mycket tid till att sa ordagrant som
majligt skriva rent allt som sades. Enligt Patel och Davidsson (2003) &r det en vanlig
arbetsordning vid kvalitativa intervjuer. De anger ocksa att det ar tids- och arbetskravande
med kvalitativa undersokningar, &ven om antalet intervjuer begrénsas. Larar- och foraldrasvar
har behandlats gemensamt, da fragorna utformats pa ett sadant satt att detta skall vara mojligt.
Svaren jamfordes sedan for att finna saval likheter som skillnader i intervjusvaren och
eventuellt kunna dra slutsatser av en sammanstallning av samtliga svar.

De utvalda individerna fick sjalva valja att bli intervjuade i hemmet eller pa skolan eller pa
annan plats dér de kande sig bast till mods. Dock énskades en avskild plats utan fér manga
distraktionsmoment. Detta innebar att intervjuerna utfordes pa elevens skola saval som pa min
arbetsplats som i hemmen. Bell (2000) rekommenderar att de personer som blir intervjuade
far valja plats for intervjun. Fragorna stélldes oftast i ratt ordning, men vissa fragor fick
upprepas eller tas upp senare. Vissa fragor var redan besvarade vid en tidigare stélld fraga och
kunde darfor senare hoppas dver. Ibland blev respondenten tvungen att upprepa sitt svar for
att intervjuaren skulle vara saker pa att svaret var ratt uppfattat.

4.5 Etiska hansyn

Samtliga medverkande &r avidentifierade. Darfor finns inga uppgifter om vilka kommuner
eller personer som ingar i studien med. Allt enligt Vetenskapsradet (2008). Det har tydligt
framgatt fran s val samtal som i brev att alla intervjuade personer har ratt att saga nej eller att
avbryta sin medverkan ndr som helst. Naturligtvis hade det varit mycket intressant att dven
intervjua eleverna, men det stod helt klart att en del av fragorna kanske skulle gora att
eleverna borjade fundera mer pa sin sjukdom och skolan eller till och med bli oroliga av
intervjuerna. Uttrycket ”vack inte den bjérn som sover” verkade vara mycket relevant i
sammanhanget. Darfor beslutades att intervjua larare och foréldrar men utesluta barnen.

Intervjuerna har ocksa kravt lyhordhet, dd manga kan uppleva att det &r svart att tala om sitt
barn och moéten med skolan. Ibland svarar man pa nagot annat for att slippa konfronteras med
nagot som varit svart. | vissa av intervjuerna upplevdes i borjan av intervjun att respondenten
inte riktigt vagar sdga hur den kanner. Delvis kan det bero pa att respondenten inte riktigt
vagat lita pa att just deras asikter och synpunkter ar relevanta och viktiga. Allteftersom
intervjun flot pa kom det dock fram mer och mer.

4.6 Tillforlitlighet och trovardighet

Den studie som planerats ar genomford och uppfyller sitt syfte. Att fa tag pa respondenter,
visade sig inte vara helt latt. Efter lang sokning, manga telefonsamtal och mail fanns ett antal
lampliga respondenter kvar. Da studien &r begransad ar det svart att vara helt saker pa att
resultatet skulle se likadant ut i en ny, identisk studie, men med nya larare och foréldrar.
Intervjumetoden har inneburit att d&ven kroppsspraket har kunnat registreras, vilket troligtvis
ar en stor fordel i det har mycket kénsliga amnet. T.ex. utnyttjades det da kroppsspraket
indikerade att den intervjuade blev obekvam i situationen.
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Efter att ha anvant éppna fragorna kanns det i slutet av intervjun som intervjupersons
verkliga, trovardiga asikter kom fram. Det ar ibland kénsligt att kritisera sin egen ledning eller
chef. Pa samma sétt &r det mycket svart och kansligt for en larare att framféra en annan
uppfattning an den som foraldrarna har rérande barnets diabetes. Fragorna upprepades ofta for
att se om svaret uppfattades ratt. Det visade sig ocksa att &ven om métet mellan en elev med
diabetes och skolan har skett under de senaste tre aren kan det vara svart for foraldrar och
larare att minnas alla detaljer fran detta mote.

5 Resultat

Resultatet redovisas i ett antal punkter som &r framtagna genom analysen av samtliga
intervjuer.

5.1 Forsta samordningsmotet

Lé&rare och foréldrar var helt 6verens om att det behdvs ett samordningsmate nér en elev med
diabetes kommer till en ny klass eller nar en elev insjuknar i diabetes. Vid detta mote ar det
viktigast att foréldrar, skolledning samt pedagoger skall medverka. Om eleven skall vara med
eller ej beror pa mognad, vilket innebér att det ar upp till foraldrarna att bestamma om eleven
skall vara med eller ej. Vilka andra personer som man anser borde medverka framkommer
tydligt senare i detta kapitel. Det &r viktigt att inte glomma att ett forsta samordningsmote &r
lika viktigt att ha om klassen byter larare. Alla som far en elev med diabetes i sin klass vill ha
och behdver ett sadant samordningsmote. | denna fraga ar alla intervjupersonerna dverens och
det spelar ingen roll vilka forkunskaper de inblandade parterna har.

"Varje gang som det kommer ett nytt barn skulle jag vilja att man hade mote, men kanske
kortare sedan om man redan kan en del da man har haft barn, men man stammer av” (larare)

Flera av de intervjuade personerna &r héar tydliga med att alla barn med diabetes fung