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bollplank.
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Inledning:

| skolskoterskans ansvarsomrade ingar att arbeta forebyggande och halsoframjande
med sarskilt ansvar for de barn och ungdomar som har sérskilt behov av stdd. Denna
grupp innefattas av elever som har langvarig sjukdom, sasom diabetes typ 1, vilken
kan paverka deras skolsituation. For en tonaring med diabetes kan experimenterande
och risktagande leda till konsekvenser pa kort och lang sikt och ge okat
sjukvardsbehov och 6kad kostnad for samhallet. Tonaringens behov av stod ar stort
och tidigare forskning visar att skolskoterskan kan ha en betydelsefull stodjande
funktion och att skolskdterskans stod efterfrdgas. Begransad forskning finns om
skolskoterskans egna erfarenheter av stod till tonaringar med diabetes typ 1.

Syfte:

Syftet med pilotstudien ar att undersoka hur skolskoterskan beskriver sitt stod till
tonaringar med diabetes typ1.

Metod:

Kvalitativ metod med intervjuer av skolskoterskor déar éppna fragor och frageguide
anvandes. Innehallet i intervjuerna analyserades enligt kvalitativ innehallsanalys.
Resultat:

Analysen ledde fram till kategorierna; Ger stod genom sig sjalv och Ger stod genom
andra och temat; Vara steget fore. Skolskoterskornas stod till tondringar med
diabetes visade sig ges pa olika satt och det framkom som signifikativt att de
forsoker vara steget fore med sitt stdd. Samtalet visade sig vara ett medel for att
skapa relation, kontakt och kunna bidra till trygghet. Samtalet synliggjorde hur stodet
skulle kunna ges, skapade en helhetshild och lade en grund for de planerade
stodinsatserna pa kort och lang sikt. Skolskoterskorna anvande inte bara sig sjélva
utan ocksa andra personer i tonaringens omgivning for att ge stod.

Diskussion:

Det stdd som skolskoterskan ger genom sig sjalv, genom andra och genom att vara
steget fore visade sig ofta ske utan tonaringens vetskap och i det tysta. For att
ytterligare tydliggéra skolskoterskans stdodjande arbete och darmed komplettera
tidigare forskning kan en fullskalig studie vara av varde att genomféra och leda till
att skolskdterskans omvardnad kan utvecklas och forbéttras.

Nyckelord: Skolskoterska, stod, tonaringar, diabetes typ 1
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Abstract

Introduction:

The school nurse’s responsibilities include working disease prevention and health
promotion with responsibility for the children and young people who have particular
need of support. This group included the students with chronic illness such as
diabetes which may affect the school situation. For the adolescent with diabetes, in
which risk-taking behavior and experimentation with different lifestyles is seen as
part of personal development can lead to consequences in the short and long term. In
addition, complications in the future lead to increased health care needs and social
costs. A previous research show that the need for support is great and the school
nurse’s experience of support for this group.

Purpose:

The purpose of this pilot study is to investigate how the school nurse describes their
support for adolescents with type 1 diabetes.

Method:

A qualitative approach, open questions and interview guide was used. The content of
the interviews were analyzed according to qualitative content analysis.

Result:

The analysis showed the categories: Provides support by herself and Provides
support by others. Finally, we present a theme: Be one step ahead which has discern
of the categories. School nurses support for adolescents with diabetes were not
consistent. It was found that they are trying to take proactive measures with their
support. The dialogue turned out to be a means to create relationships, connect and
contribute to security. The dialogue visualized how the funding could be given,
created a comprehensive picture, and laid a foundation for planned assistance efforts
in the short and long term. School nurse used not only themselves but also other
people in adolescents’ environment to provide support.

Discussion:

The support that the school nurse provides by herself, by others and the support one
step ahead were often given in a quiet way without the adolescent’s knowledge.

A larger scale study would be beneficial in order to further clarify the school nurse
advocacy which may lead to improved school nurse nursing methods.

Keywords: School nurse, support, adolescents, Diabetes type 1
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INLEDNING

| skolskoterskans ansvarsomrade ingar att arbeta forebyggande och halsoframjande
med sérskilt ansvar for de barn och ungdomar som har sarskilt behov av stéd. | denna
grupp innefattas elever med langvarig sjukdom vilken kan paverka elevens
skolsituation. En av de vanligaste bland dessa sjukdomar hos skolbarn &r diabetes typ
1. Ar 2010 fanns det i Sverige 7660 barn och ungdomar inregistrerade i det
nationella diabetesregistret. Aldersméssigt utgér tondringar den stérsta gruppen. Att
lara sig att leva med sjukdomen kan vara svart inte minst under tonaren da
experimenterande och risktagande ses som en del av den personliga utvecklingen.
For tonaringen med diabetes kan detta beteende fa stora negativa konsekvenser for
hélsan bade pa kort och lang sikt och behovet av stod under denna period i livet har
ocksa visat sig vara omfattande. Forutom de negativa personliga konsekvenserna av
dalig foljsamhet till behandling och icke anpassad livsstil kan beteendet under
tonaren langre fram i livet leda till stort sjukvardsbehov innefattande stora kostnader
for samhallet.

Specialistsjukskoterskan verksam inom halso- och sjukvard for barn och ungdomar
har bland sina uppgifter att utveckla och forbattra omvardnaden inom sitt
ansvarsomrade. Efter genomgang av tidigare omvardnadsforskning framstar det att
skolskoterskan kan ha en betydelsefull stédjande funktion for barn och ungdomar
med diabetes. Den visar ocksa att stodet fran skolskoterskan som efterfragas och
forvantas kraver erfarenhet, medicinska kunskaper och omvardnadskunskaper.
Dessutom formaga att kommunicera och samarbeta inte bara med barn och familj
utan ocksd med sjukvardens diabetesteam och berord skolpersonal. For att fa
ytterligare vetenskaplig grund for utveckling av skolskoterskans stdd till barn och
ungdomar med diabetes ser vi det som betydelsefullt att komplettera tidigare
forskning med skolskoterskors erfarenheter av stod till tonaringar med diabetes. Vi
avser darfor att inom ramen for detta examensarbete utarbeta en forskningsplan, samt
genomfodra en pilotstudie med syftet att undersoka hur skolskoterskan beskriver sitt
stod till tonaringar med diabetes typ 1.

BAKGRUND

DIABETES TYP 1

Av de 800 barn och ungdomar som arligen insjuknar i diabetes typ 1 ar antalet pojkar
nagot fler. (Nationella diabetesregistret, 2010) och efter 20 ars alder insjuknar
dubbelt s& manga man an kvinnor. Flest insjuknanden sker under forpuberteten dvs.
11- 14 ar, men under de senaste 10 aren har den storsta 6kningen av insjuknanden
skett hos barn under 5 ar (Sjoblad, 2008).

Vid diabetes typ 1 har de insulinproducerande betacellerna i bukspottkdrteln gradvis
forstorts for att i stort sett sedan upphora helt vilket leder till insulinbrist. Hos barn
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och ungdomar sker insjuknandet snabbt med typiska symtom som 6kad torst, 6kade
urinmangder, trotthet och viktminskning (Sjoblad, 2008). Sjukdomen innebér risk for
allvarliga komplikationer sasom hjart- karl sjukdomar, nedsatt njurfunktion och
nedsatt syn vilket kan leda till samre livskvalitet och risk for ett forkortat liv. For
samhallet kan komplikationerna ocksa innebara stora kostnader (Nationella
diabetesregistret, 2010).

Behandling

Malet med behandlingen vid diabetes typ 1 ar att tondringen inte ska ha nagra
symtom eller besvar relaterat till sjukdomen liksom en normal utveckling och
tillvaxt. Det sociala livet med familj, vanner, skola och yrkesliv skall ocksa fungera.
Insulinbehandlingen ar oftast intensiv med korttidsverkande insulin till maltiderna
och langtidsverkande insulin en till tva ganger dagligen vilket ges subkutant med
insulinpenna. Behandlingen skall efterlikna kroppens egen insulinproduktion sa
mycket som mojligt. Insulinpumpbehandling anvéands av ca 30 % av barn och
ungdomar under 20 ar. Via pumpen som satts subkutant ges en basdos hela dygnet
med direktverkande insulin som ersatter det langtidsverkande insulinet och dessutom
ges maltidsdoser (Alvarsson, Brismar, Viklund, Ortqvist och Ostensson, 2007;
Hanas, 2008). Insulinpumpbehandling blir allt vanligare speciellt hos tonaringar. Nya
hjalpmedel och nya insulinsorter utvecklas och kommer ut pa marknaden vilket kan
leda till en forbattrad metabolisk kontroll och livskvalitet (Nationella
diabetesregistret, 2010).

Forutom insulin har kost och motion setts som viktiga delar i behandlingen. Kosten
idag &r i stort sett den kost som alla borde &ta och motionen i sig ger inte battre
diabetesinstallning men ar viktig ur halsosynpunkt (Hanas, 2008). Genom att bli sin
egen expert, ha kunskap om sin sjukdom, vara engagerad och motiverad kan
egenvarden vid diabetes typ 1 forbattras. Det storsta hotet mot tondringens
foljsamhet i behandling och egenvard ar psykisk ohalsa (Karlsson, Arman och
Wikblad, 2006; Kyngés, 2007).

Di Battista, Hart, Greco och Gloizer (2010) menar att screening om psykisk ohalsa
och tidig behandling skulle kunna férbattra egenvarden och hdoja livskvaliteten.
Ohalsosamma vanor och dalig foljsamhet i behandling under tonaren fortsatter oftast
i de yngre vuxenaren darfor ar det viktigt att erbjuda tidig hjalp. En ytterligare orsak
till sdmre foljsamhet i behandling menar Di Battista, et al. (2010) har visat sig vara
radsla for hypoglukemier, bade de kroppsliga symtomen och hur omgivningen da
reagerar.

| Wang, Brown och Horner (2010) studie framkom att tonaringarna med diabetes
undvek hypoglukemier pa skolan for att inte oroa sin omgivning. Viljan att inte vara
annorlunda kan gora att tonaringen forsoker hemlighélla sin diabetes for att inte dra
till sig uppmarksamhet. Detta forhallningssatt kan leda till samre féljsamhet i
behandlingen och samre halsa. Okunskap om diabetes i omgivningen forsvarar for
tonaringen.
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Tonarstiden med diabetes

Att lara sig hantera och leva med diabetes under tonaren upplevs svart och kravande.
Diabetes paverkar det dagliga livet och behandling, egenvard och behov av
regelbundna och planerade maltider kan upplevas stressande. Diabetes paverkar
ocksa tondringens utvecklingsrelaterade forvantningar, mojligheter, kanslor, relation
till andra och i sociala sammanhang (Davidson, Penney, Muller & Grey, 2004).
Tonaringen pendlar mellan att ta fullt ansvar och att inte ta ndgot ansvar alls
(Karlsson, et al., 2006) och behdver stod fran omgivningen (Edwinson Mansson &
Enskar, 2008; Karlsson, et al., 2006; Kollipara & Kaufman, 2008 ). Stodet fas i olika
former och i skolan &r skolskoterskan, larare och klasskamrater en del av det
stodjande natverket for tondringen med kronisk sjukdom (Kyngéas, 2004). Det ar
viktigt att den som stddjer inte ger upp vad som an hander utan finns dar och stottar
och inger trygghet (Karlsson, et al., 2006).

Experimenterandet och risktagandet med olika livsstilar, som ses som en del av
tonaringens personliga utveckling, innebar storre risker for tonaringar med diabetes.
Det ar darfor viktigt att kunna paverka och minimera riskerna (Sjoblad, 2008). For att
kunna utvecklas maste tonaringen ibland fa préva sig fram aven om det innebar en
sdémre metabolisk kontroll for en tid. Om vénnerna &r involverade kan det underlatta
och forbattra den metaboliska kontrollen (Edwinson Mansson & Enskar, 2008).
Tonaringens frigorelse fran foraldrarna forsvaras da diabetes medfor ett beroende av
dem (Hanas, 2008; Karlsson, et al., 2006), foraldrarna vardesatts som den trygga
basen vid fordndringar och utmaningar. ldentiteten och sjélvuppfattningen kan
paverkas (Dovey-Pearce, Doherty & May, 2007) och hotas av sjukdomen da
tonaringen ofta jamfor sig med andra och inte vill vara annorlunda (Huus & Enskar,
2007). For att inte vara annorlunda kompromissar tonaringen ibland med sin
behandling vilket medfor risker for halsan pa kortare och langre sikt. Tonaringen har
dock behov av att ha klasskamrater och véanner som har kunskap om diabetes och
som tonaringen kan lita pa (Dickinson & O’Reilly, 2004; Wang, et al., 2010). Det
kan upplevas som ett dilemma att vélja till vem, nér, hur och hur mycket som
tonaringen skall beratta om sin sjukdom (Davidson, et al., 2004; Dickinson &
O’Reilly, 2004).

ELEVHALSA

Malet for elevhalsan, dar skolhalsovarden ingar som del, &ar enligt skollagen
2010:800 att den skall verka forebyggande och hélsoframjande, stodja elevers
utveckling mot utbildningens mal. Det kan betyda medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser (Hillman, 2010; Skolverket, 2010 ).
Barn mellan sex till 16 ar, samt de ungdomar som gar pa gymnasiet i Sverige har ratt
till skolhalsovard. Skolhélsovarden ar frivillig och har ett basprogram som f6ljs av de
flesta elever (Bremberg, 2004).

For att vara behorig att arbeta som skolskoterska i Sverige &r det Onskvért med
specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot halso- och sjukvard for barn
och ungdomar, Oppen hélso- och sjukvard eller skolskéterskeutbildning.

3
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Skolskoterskan ar den som traffar alla elever, dels i halsokontroller och dels vid
évriga besok pa mottagningen (Bremberg, 2004). Det finns ingen faststalld grans for
hur manga elever som en skolskoterska forvantas ansvara for, men ett riktvarde ar
400-500 elever per heltidsarbetande skolskoterska. Tillgangligheten for eleverna att
traffa skolskoterskor har visat sig variera och skolhalsovardens arbetssétt och
innehall varierar mellan olika kommuner (Socialstyrelsen, 2009b).

Arbetet inom skolhalsovarden kan vara primar-, sekundér-, och tertidrpreventivt och
viss enklare sjukvard kan ges, det vill sdga specifik omvardnad och behandling
(Hillman, 2010). Priméarpreventivt arbete innebér att forhindra att problem uppstar,
till exempel undervisning som inriktas pa att minska riskbeteende hos elever.
Sekundarpreventivt arbete innebar att ett problem pavisas och behandlas tidigt och
utveckling som inte & gynnsam for eleven kan minimeras (Bremberg, 2004).
Tertiarpreventivt arbete inriktar sig pa de bestdende och langvariga
sjukdomsproblemen hos eleverna och fokus ligger pa att anpassa och underlatta i
skolans miljo (Hillman, 2010).

Skolskoterskans roll

Skolskoterskans omvardnadsarbete bedrivs med ett helhetsperspektiv och &r en viktig
del i samhéllets folkhalsoarbete. Arbetet skall utféras enligt aktuell vetenskap och
beprovad erfarenhet. Det halsoframjande arbetet bedrivs bade pa individuell niva
som grupp- och organisationsniva. | arbetet med skolans arbetsmiljo har
skolskaterskan en viktig roll att uppmarksamma och kunna paverka att miljon blir
tillfredsstallande  bade fysiskt, psykiskt och socialt (Riksforeningen for
skolskoterskor, 2010).

Varje elev skall ges mojlighet att traffa skolskdterskan och utifran elevens
individuella behov kunna fa radgivning och samtal och fa stimulans till egenvard.
Skolskoterskan skall i de fall behov finns kunna férmedla annan professionell
kontakt till eleven. I ansvarsomradet ingar dven att samarbeta med, informera och vid
behov stodja elever, foraldrar, Gvrig skolpersonal och eventuellt sjukvardande
instanser (Riksforeningen for skolskoterskor, 2010).

Halsofrdmjande arbete

I hdlsoframjande arbete ar fokus pa det friska och stravar efter att bevara och framja
halsa. |1 halsosamtalet kan risker for hdlsan identifieras och skolskoterskan kan
forsoka paverka. Arbetet riktar sig dels mot individen och dels mot faktorer i
omgivningen (Hillman, 2010).

Skolskaterskan har en viktig uppgift att identifiera behov och ge hélsovard till elever
med behov av séarskilt stdd, som till exempel vid diabetes. Férutom information och
undervisning till klasskamrater och 6vrig skolpersonal har skolskdterskan mgjlighet
att ge individuell medicinsk studie- och yrkesvéagledning till dessa tonaringar
(Hillman, 2010; Riksféreningen for skolskoterskor, 2010).



Ulrika Jansson och Annika Luttu

Skolskoterskans arbete med tonaringar som har diabetes

Efter ett barns insjuknande i diabetes ar det i Sverige vanligt att diabetesteamet tar
kontakt med skolskoterskan och det ar da viktigt att ett samarbete etableras (Hillman,
2010). Betydelsen av denna kontakt uppmarksammas i studien av Wales och Crisp
(2007) som visar att kontakter mellan skolskoterskan och sjukvarden gav béttre
forutsattningar for barn med kronisk sjukdom att bevara sin hélsa och for goda
skolprestationer.

Enligt SOSFS 2009:6 har sjukvardens diabetesteam skyldighet att lamna ett skriftligt
atgardsprogram  till skolan vad galler elevens egenvard och behandling
(Socialstyrelsen, 2009a). Detta individuella atgardsprogram bor finnas latt
tillgangligt for de anstéllda pa skolan som méter barnet (Hillman, 2010). Barnets
skolgang skall inte paverkas negativt av sjukdomen (Socialstyrelsen, 2009a).

Kollipara (2007) menar att eftersom riskbeteenden hos ungdomar med diabetes kan
leda till komplikationer bor malet for halsoarbetet vara att 6ka motivationen att
undvika riskbeteende och risktagande. Skolskoterskan som har stora mojligheter att
mota tonaringarna med diabetes under hela deras skoltid kan spela en stor roll for att
na detta mal. Det framhalls ocksd, i samma studie, vikten av att skolsk&terskan har
kunskap om kanda konsekvenser av tonaringars risktagande till exempel vid rékning,
alkoholintag, droganvéndning, bilkérning och sexuell aktivitet for att kunna végleda
och stddja ungdomar som har diabetes.

I Kollipara och Kaufman’s studie (2008) belyses skolskoterskans viktiga roll for barn
med diabetes att uppmérksamma deras behov och formedla kontakter med
diabetesmottagning, psykolog, uppmuntra bra vanor och beteenden fér god metabol
kontroll. Vikten av stod till foraldrar nar de successivt ska overlata mer ansvar till
tonaringen att ta eget ansvar under évergangen till vuxenlivet framhalls ocksa. Under
denna period blir stédet och uppmuntran till ungdomarna att sjalvstandiga ta beslut
gallande behandling och egenvard alltmer betydelsefullt.

VARDVETENSKAPLIG UTGANGSPUNKT

Vardvetenskapen praglas av en humanistisk syn pa manniskan och dess ontologi
bygger pa att varje manniska ar unik och skall ses som en icke delbar helhet med
dimensionerna kropp, sjal och ande. Det grundlaggande for vardvetenskapen &r att
manniskan ocksa ar en del av ett storre sammanhang, i relationer till andra
manniskor, i specifika situationer och i en specifik miljo (Wiklund Gustin, 2003)
vilket ar utgangspunkten i detta arbete.

Den vardvetenskapliga forskningen utgar fran manniskans erfarenheter och
upplevelser med syfte att bringa kunskap om vardandet och dess innehall. Kunskap
utifran den vardvetenskapliga forskningen ar giltig for alla yrkeskategorier som
vardar manniskor pa olika sétt. Den kan leda till modeller for vard och omsorg men
kan aven uppmarksamma vardaren eller omsorgsgivaren pa olika skeenden i varden.
Detta kan leda till ett &ndrat forhallningssatt hos vardaren som darmed kan utveckla
varden. Resultat av vardvetenskaplig forskning och vetenskapliga teorier kan darmed
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bidra till en evidensbaserad vard dar teori och praktik fogas samman (Wiklund
Gustin, 2003).

OMVARDNADSTEORETISK REFERENSRAM

| detta arbete har Dorotea Orems omvardnadsteori, som har fokus pa behov och
egenvard, valts som omvardnadsteoretisk referensram. Orem’s tre delteorier som
benamns teorin om egenvard, egenvardsbrist och omvardnadssystem utgor
tillsammans teorin om egenvardsbalans vilket Rooke (1995) har beskrivit.

Egenvard

Egenvard definieras som de atgarder som individen sjalv kan vidta vid enkla och
vanliga symtom, sjukdomar och skador (Nationalencyklopedin, 2011).

Rooke (1995) menar att enligt Orem har varje manniska kapacitet till att utfora
egenvard dels gentemot sig sjélv eller gentemot narstaende och menar att egenvard ar
for ménniskan en medveten, frivillig handling for att bevara vélbefinnande, hélsa och
liv. Egenvard &r ett beteende som lars in av individen i den kontext som han eller hon
lever i (Rooke, 1995).

Flera faktorer paverkar egenvardsformagan som alder, kon, hélsa och
utvecklingsstatus. Aven den sociokulturella miljon, livsstil, familj, socialt natverk
och hélso- och sjukvardens resurser paverkar formagan. Dessa faktorer paverkar
aven indirekt kraven pa egenvard sasom till exempel alder och utvecklingsstadium.
Vid sjukskoterskans bedomning av egenvardsformagan bor hansyn tas till dessa
faktorer som paverkar formaga och krav (Rooke, 1995).

Formagan till egenvard maste dock vara i balans med de behov och krav pa egenvard
som individen har annars uppstar en egenvardsbrist enligt Orem menar Rooke
(1995). Egenvardsbrist leder till behov av professionella omvardnadsatgarder. Dar
har sjukskoterskan de specifika omvardnadskunskaper som behdvs for att strava mot
att ater skapa balans mellan individens férmaga och krav pa egenvard (Rooke, 1995).

Rooke (1995) tolkar Orems teori och beskriver att for att tillgodose behovet av
egenvard och kompensera egenvardsbristen finns behov av olika omvardnadssystem
for individen. Beroende pa grad av behov och brist kan sjukskdterskan verka inom
olika omvardnadssystem som i det helt kompenserande systemet, det delvis
kompenserande och i det tredje som bendmns det stddjande och undervisande
systemet (Rooke, 1995).

Stod

Stod kan ha olika betydelse och ges under olika former. Stodet kan vara medvetet
men det kan ocksa vara praglat av rutin. Det kansloméassiga, emotionella stodet kan
ges genom omsorg om individen, genom vard, karlek och tillit. Genom att visa
uppskattning och bekréfta menar Hall och Wigert (2010) starks sjalvkanslan och
darigenom kan individens utveckling och handlingsférmaga stodjas. Information och

6



Ulrika Jansson och Annika Luttu

rad som sker kontinuerligt ses som ett informativt stod. Den praktiska hjalpen och
assisterandet som sjukskoterskan ger kan ses som instrumentellt stod (Hall & Wigert,
2010).

Berg och Lundgren (2010) menar att stod forutsatter att vardandet utgar fran den
unika individens perspektiv. Utgangspunkten for sjukskdéterskans stodjande och
starkande forhallningssatt ar att se det normala och unika hos varje individ. |
vardrelationen, som i detta arbete appliceras pa skolskoterskans vardrelation till
tonaringen med diabetes typ 1, kan ett sadant forhallningssatt framja tonaringens
inneboende resurser sa att valbefinnande och héalsa nas.

Genom att skolskdterskan visar tilltro till tonaringens egen formaga kan detta stddjas,
starkas och framjas. Skolskoterskan bor ocksa utgd fran tondringens synsatt och
situation, lyssna engagerat och inbjuda till att tonaringen far ta initiativ och fora
resonemang. Det kan leda till att tonaringen blir mer aktiv och Oppen i sin
kommunikation. En relation som bygger pa fortroende kan stirka och ge sjélvtillit
(Berg & Lundgren, 2010).

Enligt Berg (2010) kan sjukskoterskans stod leda till att individen kan uppleva sig
som den viktigaste resursen och fa kraft att konfrontera eventuella problem. For att
kunna uppna detta maste sjukskoterskan stddja individens sjalvstandighet,
sjalvkansla och ansvarstagande, kunskap och férmaga (Berg, 2010).

Rooke (1995) menar att enligt Orem &r malet med omvardnad att sjukskoterskan
skall stodja individen och utveckla formagan till egenvard for att kunna klara dagligt
liv s bra som mojligt med de aktiviteter som forekommer samt att framja individens
hélsa, liv och vélbefinnande. Inom varje omvardnadssystem ska sjukskoterskan
handla aktivt, ge stdd, undervisa och vagleda men dven erbjuda en miljé som framjar
utveckling. 1 det stddjande och undervisande systemet forvéntas individen ta
huvudansvaret men kan behdva rad, uppmuntran, stéd och undervisning (Rooke,
1995).

TIDIGARE FORSKNING

Redovisning av litteraturs6kning

Artikelsokning utfordes under december manad ar 2010. Artiklar soktes i
databaserna Cinahl, Pubmed och Scopus. Foéljande sokord anvéndes i olika
kombinationer: school nurse, school nursing, school health nurses, experiences,
diabetes, adolescents, perceptions, health promotion. Inklusionskriterier for
artiklarna var att de skulle vara skrivna pa engelska, utgivna fran ar 2005 och framat.
Artiklarna skulle ber6ra skolskoterskor, diabetes typ 1 och tonaringar. | Cinahl
anvandes &ven peer reviewed som kriterie. Manuell sokning utférdes i tidskriften
Vard i Norden varifran en artikel anvandes. Manuell sokning gjordes &ven via
referenslistor dar ytterligare en artikel valdes ut. Da traffantalet var litet fick
sokningen utokas till ar 2002 och framat.

Artiklar som berorde diabetes typ 2, yngre barn eller inte var vetenskapligt granskade
exkluderades. Forsta urvalet gjordes genom lasning av artiklarnas titlar. De titlar som
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svarade mot syftet sparades och artiklarnas abstrakt lastes. Abstrakten l&stes igenom
utifran syftet och de artiklar som var relevanta for arbetet valdes. Sokningen
resulterade i 10 artiklar, 1 var kvantitativ och 9 var kvalitativa. Tva av artiklarna var
fran Sverige, en fran Finland och 6vriga fran USA.

I samtliga artiklar har etiska stéllningstaganden diskuterats. Artiklarna som
inkluderades var publicerade mellan ar 2002-2010. Varije artikel lastes igenom flera
ganger av bada forfattarna och diskuterades sedan som kontroll att de uppfattades pa
liknande satt.

Da forskningen pa omradet visade sig vara begransad inkluderades forskning pa
narliggande omraden sdsom tonaringar med diabetes typ 1, deras upplevelser,
forvantningar och énskemal av stod fran skolskéterskan.

Resultat av litteratursokning

I en studie d&r man undersokt skolskoterskors uppfattning om behovet av stod till
elever med diabetes typ 1 framkom att skolskéterskor upplevde att tonaringar med
diabetes typ 1 behovde mer stod i skolan. Skolskaterskorna redogjorde for att bade
elever, larare och 6vrig skolpersonal behéver fa battre kunskap om diabetes och hade
uppmarksammat att utbildningsinsatser kravdes till dessa grupper for att stodet skulle
forbattras. Det ar viktigt att larare har sadan kunskap att de ar bekvdama med att
arbeta med ungdomar som har diabetes, att de har god kunskap om vad som ska
goras om eleven ligger lagt eller hogt i sitt blodsocker. Genom att underlatta och
forbattra kommunikationen och samarbete mellan foraldrar, tonaringar, larare, évrig
skolpersonal och halso- och sjukvardspersonal gavs battre stod till tonaringen
(Nabors, Troillett, Nash & Masiulis, 2005).

I Arnesdotter, Olander och Ragneskog litteraturstudie (2008) framkom att
skolskoterskan har mojlighet att sjalvstandigt utforma sitt arbete. Studien visade att
det ar viktigt att det hdlsoframjande arbetet utvecklas. Nar skolskoterskan lyckas
skapa bra kommunikation far halsosamtalet en positiv innebord vilket gors genom att
hansyn tas till elevens alder, utveckling, de tidigare kontakterna och skolskéterskans
egen personlighet. Skolskéterskan kan genom att ta tillvara pa elevens egna styrkor
och resurser, ge konkreta rad, bidra med kunskaper och fa eleven mer aktiv och
delaktig i samtalet paverka sa att halsosamtalet blir halsoframjande.

I Reutersward och Lagerstrom (2010) studie av hur skolskoterskor upplever sina
mojligheter att arbeta halsoframjande framkom att det varierade beroende pa var i
Sverige man arbetade. De faktorer som paverkade hur skolskoterskans
hélsoframjande arbete sag ut var hur organisationen sag ut, det stdd man upplevde
samt den egna kunskapen.

Det ansags viktigt med skrivna vardplaner for varje elev med diabetes och som
uppdateras regelbundet via kontakt med sjukvarden. De skolskoterskor som hade
langre erfarenhet av skolhalsovard och mer kunskap om diabetes och dess
behandling hade storre forstaelse att tonaringen behtvde mer stod att skota sin
diabetes battre pad skolan i jamforelse med de skolskoterskorna med mindre
yrkeserfarenhet (Nabors, et al., 2005).
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I Darbys (2006) studie beskrevs skolskoterskors upplevelse av att hjélpa elever med
diabetes som far insulin genom pumpbehandling. Skolské&terskorna i studien beskrev
forst hur de upplevde sig osékra och radda. Med 6kad teoretisk och praktisk kunskap
och erfarenhet 6vervann de rédslan och kunde anvanda sig av sina resurser. Det
ingav Okat fortroende och kénsla av tillit fran elever, foraldrar och lérare.

Det ar av betydelse att skolskdterskan behover halla sig uppdaterad med kunskap om
den senaste behandlingen kring diabetes och de rad som é&r aktuella (Kolar, Haynie,
Wilkerson & Fisher, 2002). Onskemal och férvantningar visade sig finnas att denna
kunskap skulle delges genom utbildning till elever, larare och 6vrig skolpersonal
(Barrett, Goodwin & Kendrick, 2002; Kolar, et al., 2002; Tolbert, 2009) och ett
aktivt samarbete kring tonaringen med diabetes skulle finnas aven med andra
instanser (Barrett, et al., 2002). Det har visat sig att det ar av vikt att skolskoterskan
finns tillganglig for medicinsk konsultation (Nabors, et al., 2005).

Kyngas (2004) fann att tonaringar med langvariga sjukdomar upplevde en trygghet i
vetskapen om att skolskoterskan hade kunskap om deras sjukdom och om nagot
skulle intraffa kunde de fa hjélp av skolskoterskan. Tonaringarna behdvde stod och
hjalp i att bemota sociala krav som fanns bland annat fran jamnariga och som
paverkade de negativt i skétseln av sin sjukdom.

Nabors, et al. (2005) menar att skolskoterskan har en viktig uppgift att stodja
eleverna att kunna kommunicera om sin sjukdom da manga elever inte kanner sig
bekvama med att andra kénner till deras diabetes. Det &r angeldget att ungdomar
sjélva kan uttrycka vad de behover for att lattare hantera sjukdomen i skolan. I det
forbattrade stodet till tonaringar ingar det att underlatta for dem att kunna
blodsockertesta sig, fa mellanmal eller medicinsk vard om behov skulle uppsta.
Skolskoterskan har en viktig roll i att kunna paverka att det finns mellanmal
tillgangligt for de elever som kan komma att behdva det (Nabors, et al., 2005).

Forutom att stora behov finns att ge utbildning har studier visat att skolskoterskan
bor vara ett sprakror for eleverna och kunna vara med och péaverka till exempel val
av mat och mellanmal (Blum, 2002; Tolbert, 2009). Behov har patalats att
skolskaterskan skall finnas tillganglig varje dag pa skolan (Tolbert, 2009). De risker
som finns vid intensiv insulinbehandling sdsom overvikt och fetma maste
uppmarksammas av skolskoterskan. Det finns dven tonaringar som experimenterar
med insulindoser i syfte att kontrollera sin vikt och det maste skolsk&terskan vara
uppmarksam pa (Kolar, et al., 2002).

Flera studier har pavisat skolskoterskan som viktig i motet med tonaringar och
diabetes (Blum, 2002; Kolar, et al., 2002; Krause-Parello & Samms, 2010; Nabors, et
al., 2005). Eftersom antalet elever med langvariga sjukdomar okar har detta lett till
att skolskoterskans ansvar och roll har fordndrats men trots det ar fortfarande
skolskaterskans roll ofta missforstadd. | Blums studie (2002) visade det sig att synen
pa skolskoterskan ibland ar att hon inte ses som en kalla till kunskap trots hennes
narhet och regelbundna traffar med de Gvriga pa skolan. En studie har aven visat att
det finns en brist i dokumentationen som beskriver skolskoterskans dagliga arbete,
roll och ansvar (Krause-Parello & Samms, 2010).
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Den 6kade kunskapen hos klasskamrater och larare som skolskoterskan bidragit till
visade sig underlatta for foréldrar och ungdomar genom att féréldrarna kande sig
tryggare och ungdomarna mindre radda nér de var pa skolan (Barrett, et al., 2002).
Genom att skolskoterskan kan stédja tondringens hélsa, uppmuntra bra vanor och
darigenom minska riskbeteende har studier visat att skolresultaten ¢kar och skoltiden
blir mer optimal (Kolar, et al., 2002).

PROBLEMFORMULERING

| skolskoterskans ansvarsomrade ingar att arbeta forebyggande och halsoframjande
med sarskilt stort ansvar for barn och ungdomar med sérskilt behov av stéd. | denna
grupp innefattas elever med langvarig sjukdom, daribland diabetes typ 1, som kan
paverka skolsituationen. Under tonarstiden da experimenterande och risktagande ses
som en del av den personliga utvecklingen uppvisar tonaringar med diabetes inte
sallan tecken pa obalans relaterat till sjukdom och behandling. Det kan leda till
ohélsa bade pa kort och pa lang sikt. For att hantera sin vardag med sin sjukdom
behover dessa ungdomar ett natverk av stod. Skolskoterskan som har sin arbetsplats i
elevernas nédrhet och ofta av elever uppfattas som en person man med tillit kan vénda
sig till far ses ha en naturlig plats i néatverket av stodpersoner. Tidigare forskning
visar ocksa att skolskéterskan kan ha en betydelsefull stodjande funktion till
tonaringar med diabetes typ 1 och ocksa att stod fran skolskoterskan efterfragas och
forvéantas. Dock har det visat sig finnas begransad forskning om hur skolskoterskor
som arbetar med elever i tonaren som har diabetes sjalva beskriver sitt stodjande
arbete. For att kunna utveckla omvardnaden inom skolhélsovarden till dessa
ungdomar ser vi denna kunskap som grundlaggande.

SYFTE

Syftet med denna studie ar att undersdka hur skolskéterskan beskriver sitt stod till
tonaringar med diabetes typ 1.

METOD

For att kunna uppna syftet med studien, att beskriva skolskoterskans stod till
tonaringar med diabetes typ 1, sa har en kvalitativ metod valts. Denna metod é&r
lamplig for att beskriva ménniskors upplevelser och erfarenheter (Trost, 2010). En
kvalitativ forskningsmetod stravar efter forstaelse for helheten. Varje situation bor
ses som ny och med en helhetsforstaelse av dess unika forhallande for att uppna en
fullstédndig bild av situationen. | den kvalitativa metoden stravar man efter att finna
beskrivningar som forklarar detta pa basta sétt (Olsson & Sorensen, 2007).
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URVAL

| en storskalig studie kommer ett &ndamalsenligt urval (eng: purposeful sampling) av
informanter att goras. Det innebér att informanterna avsiktligt valjs ut for att de anses
ha den rikaste informationen for att pa basta satt kunna svara pa syftet. For att fa
storre variation inom urvalet kan olika strategier anvandas i syfte att fa informanter
fran olika socioekonomiska omraden, bade mén och kvinnor (Polit & Beck, 2004).
Enligt Trost (2010) kan ett mindre antal informanter vara att foredra eftersom
textmaterialet annars kan upplevas som svart att hantera. Ett mindre antal
informanter menar Trost (2010) ar fem till atta stycken. Kvale, Brinkman och Torhell
(2009) menar att antalet informanter ofta kan vara for fa eller for manga i kvalitativ
forskning men ett brukligt antal inneb&r ungefar 15 informanter.

Det andamalsenliga urvalet kommer att ske genom att kontakt tas med skolskoterskor
som ar yrkesverksamma pa grundskola dar hogstadium ingar eller gymnasieskola
inom Vastra Gotalandsregionen och dar moter tonaringar med diabetes typ 1. Genom
att informanterna da arbetar och maéter elever fran olika platser inom regionen, olika
stadsdelar och med olika socioekonomiska férhallanden bidrar det till att storre
variation kan uppnas. For att ytterligare kunna ¢ka variationen ar det dnskvart att
informanterna ar av olika kon. Informanterna ska ha arbetat minst fem ar inom
elevhalsan. Anledningen till krav pa arbetslivserfarenhet i yrket ar att forfattarna har
en tro att de forsta dren som skolskéterska fokuseras forst och framst pa halsosamtal
och de vaccinationer som finns i basprogrammet vilket tidigare forskning tyder pa.
15 stycken skolskoterskor kommer att ingd i studien. Kontakt och information om
studien kommer att ske via brev till rektor och skolskoterska. De skolskoterskor som
véljer att delta kommer sedan att f4 mer information om studiens utférande och syfte
och dven forskningspersonsinformation och samtyckesformular.

DATAINSAMLING

For att kunna fa ta del av skolskoterskors stod till tondringar med diabetes typ 1
anvands kvalitativa intervjuer med Oppna fragor, i studien. Intervju som
forskningsmetod &r lamplig for att kunna beskriva upplevelser, manniskans syn pa
sitt liv och pa sig sjalva. Intervjun innebér ett interpersonellt mote mellan tva stycken
deltagare dar intervjuaren far ta del av den intervjuades upplevelse av det aktuella
amnet. Syftet ar att ta del av och forsta &mnet utifran den intervjuades perspektiv. For
att kunna stalla relevanta fragor och foljdfragor maste intervjuaren vara insatt i amnet
(Kvale, et al., 2009) vilket vi &r.

For att informanten ska kanna sig sa trygg som mojligt i intervjusituationen kan
informanten sjélv bestdimma var intervjun ska dga rum (Kvale, et al., 2009; Trost,
2010). Att vara tva som deltar vid intervjun kan innebéra att informanten far en
kdnsla av att vara i underlage vilket &r till nackdel, men tva deltagande intervjuare
kan innebdra stod for varandra vilket ses som en fordel speciellt vid ovana vid
intervjuteknik. Genom att vara tva intervjuare kan aven storre informationsmangd
och forstaelse inhamtas. Intervjuaren leder intervjun med fragor som &r 6ppna och
tillatande i syfte att fa tillgang till informantens kanslor och tankar (Trost, 2010).

11



Ulrika Jansson och Annika Luttu

Formagan att lyssna aktivt ar minst lika viktig som fragetekniken menar Kvale, et al.
(2009) och menar vidare att en inledande fraga i borjan pa intervjun kan leda till
spontana och fylliga beskrivningar.

Intervjuerna i den storskaliga studien kommer att ske utifran Onskemal av
informanten sjalv var intervjun ska dga rum och nér den ska ske. Den beréknade
tiden per intervju dr 60 minuter. Intervjuer med 6ppna fragor kommer att anvéandas
och en inledande fraga i borjan pa intervjun. Vid varje intervju kommer endast en
intervjuare att delta eftersom forfattarna under genomforandet av pilotstudien fatt
évning i intervjuteknik och anser sig fatt mer vana. Informanterna kommer att ha fatt
ge ett skriftligt samtycke innan intervjun. Intervjuerna kommer att spelas in pa band
och dérefter kodas for att inte kunna identifiera informanten och darmed sakerstélla
anonymiteten. Sa snart som mojligt efter den genomfoérda intervjun transkriberas
intervjun ord for ord.

DATAANALYS

Kvalitativ innehallsanalys ar vardefull inom omvardnadsforskning. Metoden anvands
for att granska och tolka texter som vid bandade intervjuer. Vid den kvalitativa
innehallsanalysen beskrivs variationer genom att urskilja likheter och skillnader i
texten. Genom dessa likheter och skillnader bildas kategorier och teman. Vid denna
process har kontext betydelse. For att kunna tolka texten kravs kunskap om det
sammanhang dar studien genomforts och det sammanhang som omger texten. En text
ses darfor som del av sitt sammanhang och &r inte fri. Analysen kan vara antingen
manifest eller latent och innebér olika djup pa analysen vilket gor att metoden kan
vara bra att valja dven for nyborjare. Den manifesta innehallsanalysen beskriver det
som texten tydligt sdger medan den latenta forsoker tolka det subjektiva och
sammanhanget och soker dolda budskap i texten. Under analysens gang gar
processen fram och tillbaka med syftet som utgangspunkt (Granskar & Hoglund-
Nielsen, 2008).

For att svara pa denna studies syfte kommer forfattarna att anvanda sig utav den
latenta kvalitativa innehallsanalysen enligt Lundman och Hallgren Graneheim som
analysmetod. Intervjuerna kommer att lasas igenom flera ganger av forfattarna var
for sig och sedan kommer forfattarna att analysera texten tillsammans. Hela
intervjutexten ses som en analysenhet och de delar av texten som handlar om ett
specifikt omrade ses som domaner. Fraser, ord och stycken av texten som genom sitt
innehdll och sammanhang hor ihop skiljs ur och kommer sedan att bilda
meningsbarande enheter. Déarefter kondenseras de meningsbédrande enheterna for att
ytterligare korta ner texten utan att den forlorar innebord. Meningsenheterna kommer
sedan att abstraheras och kodas. Genom att abstrahera lyfts innehallet till en hogre
logisk niva. Koder med liknande innehall bildar sedan kategorier och subkategorier
eller teman och subteman som speglar budskapet i texten med utgangspunkt i syftet
(Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008).
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PILOTSTUDIEN

For att prova metoden infor den storskaliga studien genomférdes en pilotstudie.
Syftet var att beskriva skolskoterskors stod till tonaringar med diabetes typ 1. Infor
pilotstudien uppmarksammades forskningsetiska betdnkanden enligt etiska riktlinjer
for omvardnadsforskning i Norden (Vetenskapsradet, 2010) och ett andamalsenligt
urval som forfattarna planerar att anvanda i den storskaliga studien anvéndes (Polit &
Beck, 2004). Materialet finns forvarat i last skap enligt Northern Nurses Federation
(2010).

Urval

For pilotstudien valdes skolskoterskor som varit yrkesverksamma minst fem ar pa
grundskola alternativt gymnasieskola samt med erfarenhet av tonaringar med
diabetes typ 1. Av praktiska skal av genomférande av denna pilotstudie togs kontakt
telefonledes via skolornas hemsidor. Tre skolskoterskor kontaktades och fick muntlig
information om studien. Av de tre skolskoterskor som tillfragades valde tva
skolskoterskor att delta i pilotstudien. Den skolskoterska som valde att inte delta
angav som skal for lite erfarenhet av elever med diabetes. Vi planerade till en bdrjan
att anvanda oss av tva intervjuer i pilotstudien. Da en intervju inte blev inspelad pa
band pa grund av tekniskt fel och darfor inte kunde citeras kontaktades darfor
ytterligare en skolskoterska. De skolskoterskor som oOnskade delta i studien fick
darefter forutom muntlig information dven skriftlig forskningspersonsinformation
(bil 1) och samtyckesformular (bil 2). Mojlighet fanns for skolskoterskorna att stélla
fragor innan de lamnade sitt skriftliga samtycke.

Datainsamling

For att samla in data i pilotstudien valde forfattarna att anvanda en kvalitativ metod
med intervjuer och Oppna fragor. En frageguide anvandes (bil 3). Intervjuerna
inleddes med en inledande fraga om skolskoterskans yrkeserfarenhet. Darefter
stalldes fragor som berorde skolskaterskans roll, hur skolskoterskan ser pa stod till
tonaringar med diabetes, vilket behov som finns och vad som kan paverka
skolskoterskans arbete.

Samtliga informanter valde sjdlva att intervjuas pa sin arbetsplats. Intervjuerna
spelades in pa band men vid en av intervjuerna fungerade inte tekniken vilket
upptacktes direkt efter avslutad intervju. Denna intervju skrevs ner for hand av bada
forfattarna tillsammans i direkt anslutning till intervjun. Data fran den nedskrivna
intervjun anvandes i analysen men déremot inga citat. De tre intervjuerna tog mellan
30-60 minuter vardera. Vid tva av intervjuerna var bada forfattarna med. Av
praktiska skal genomférdes den sista av intervjuerna av en forfattare. Tva av
intervjuerna finns sparade pa band och har transkriberats i sin helhet och en intervju
finns nedskriven. Efter intervjuerna férdes samtal med informanterna i forvissning att
intervjuerna inte vackt obehag vilket inte hade upplevts vid nagon intervju.
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Forfattarna informerade och 6verlamnade telefonnummer i handelse av fragor eller
funderingar.

Dataanalys

Intervjuerna i pilotstudien analyserades enligt Lundman och Hallgren Graneheim
kvalitativa innehallsanalys (Granskar och Hoglund-Nielsen, 2008) som forfattarna
aven planerar att anvanda i den storskaliga studien. De transkriberade intervjuerna
lastes igenom av bada forfattarna var for sig flera ganger. Darefter analyserades
texten av bada forfattarna tillsammans.

Med utgangspunkt fran studiens syfte skiljdes meningsbarande enheter ur och
kondenserades for att sedan abstraheras och kodas. Koderna fordes samman och
mynnade ut i subkategorier och kategorier for att till sist bilda ett tema (tabell 1).
Forfattarna har under analysprocessen gatt tillbaka till den ursprungliga texten for att
vara sdkra pa att inte nagot vasentligt innehall gatt forlorat.

FORFORSTAELSE

| kvalitativ forskning bor forforstaelsen som forskaren har inom forskningsomradet
redogoras. Det gors for att tydliggora grunden for tolkningen (Olsson & Soérensen,
2007). Forfattarna i denna studie har arbetat som sjukskéterskor i 12 respektive 18 ar
inom neurologi, hemsjukvard och barnsjukvard. Vi har erfarenhet som
sjukskoterskor av barn, ungdomar och vuxna med diabetes typ 1, men dock ingen
erfarenhet av att arbeta som skolskdterska. Under utbildningen till
specialistsjukskoterska med inriktning mot halso- och sjukvard for barn och
ungdomar har vi fatt inblick i skolskéterskans arbete och intresset har vackts for
skolskoterskans roll och erfarenheter.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Enligt Helsingforsdeklarationen skall forskning dér méanniskor &r inblandade vara
vetenskapligt inriktad och forskarna skall ha god kunskap i den vetenskapliga
litteraturen. De forskningsetiska krav som finns bygger pa Niirnbergkodexen fran ar
1947 och &ven Forenta Nationernas (FN) deklaration om ménskliga réattigheter och
Helsingforsdeklarationen. De etiska principer som ndmns skall ange riktlinjer for all
forskning med manniskor (Vetenskapsradet, 2010).

For att forskning skall godkannas kravs att den utférs med respekt fér méanniskans
vérde och att den tar hansyn till de ménskliga réttigheterna. Om forskning bedrivs
och utférs med metoder som kan riskera att forskningspersonen skadas till exempel
vid anvéndande av enkéter och intervjuer kan det bli aktuellt med etikprévning. Om
forskning hanterar personuppgifter skall dem etikprdvas oavsett om samtycke
lamnats eller inte (Vetenskapsradet, 2010).

Omvardnadsforskning styrs av etiska principer/riktlinjer sdsom autonomi, att gora
gott, att inte skada och rattvisa. For att varna om informantens autonomi ges muntlig
och skriftlig information om studiens syfte, metod som kommer att anvandas, att
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informanten kan avbryta om han eller hon 6nskar utan att behéva uppge skal. | denna
studie ges informationen genom forskningspersonsinformation (bil 1) och skriftligt
samtycke inhamtas fran informanterna (bil 2) vilket uppfyller informations och
samtyckeskravet. De 6vriga krav som finns ar krav pa konfidentialitet och krav pa
sakerhet vilket tillgodoses genom att allt material ar avidentifierat och forvaras inlast
i skap pa Goteborgs Universitet (Northern Nurses Federation, 2010).

Eftersom den hér studien ar en magisteruppsats utford i hogskoleuthildning pa
avancerad niva finns inte behov for etikprovning enl. lag 2003:460, vilket skulle
behévas om studien gors i storre omfattning utanfor hdgskoleutbildningen (Sveriges
riksdag, 2003).

Innan vetenskaplig undersokning gors en risk och nyttoanalys. Ansvarig forskare
reflekterar da 6ver vilken nytta den nya kunskapen som studien kan ge kommer att
betyda for individen och samhallet i 6vrigt och vilka risker som de medverkande kan
utsattas for i studien. Det ar viktigt att omvardnadsforskning finner ny kunskap for
att kunna fradmja halsa, férebygga sjukdom och lindra lidande. Alla medverkande
skall behandlas lika och om sé&kerhet inte kan utlovas kan forskningsprojekt behtva
avbrytas (Northern Nurses Federation, 2010).

I denna studie har forskningsetiska dvervaganden gjorts och forfattarna anser inte att
studien riskerar att medféra obehag for informanterna. Daremot ar férhoppningen att
skolskdterskorna i studien fatt mojlighet att reflektera genom samtalet i intervjun
over sitt omvardnadsarbete. Forhoppning finns dven hos forfattarna att studien kan
leda till att skolskoterskans stod till tonaringar med diabetes typ 1 tydliggdrs och
skapa intresse for vidare forskning i omradet.
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Tabell 1 Exempel pa analysprocessen

Meningsenhet | Kondenserad Kod Subkategori Kategori | Tema
Meningsenhet
Staller andra Staller fragor Anpassar Utgar fran Ger stod
fragor till den | utifran sjukdom fragor tonaringens genom
eleven da behov sig sjalv
utifran hans
eller hennes
sjukdom
Diabetikerna
foérsoker man ju Diabetiker Tréffar och Talar med
kanske traffa | traffar man fler foljer upp tonaringen
nagra fler ganger
ganger i alla Vara
fall da och ha steget
lite och hora fore
hur det gar och
sa dar
Att far de en
kénning och att | Kan komma till Finns till Ar tillganglig
de mar daligt sa | mig om de mar hands
kan de komma daligt
till mig
Jag ar med och | Paverkar Anpassar Talar for Ger stod
paverkar schema och tonaringens tonaringen genom
schemaléaggning | maltidsval miljo andra
och maltidsval
Det ar viktigt Uppmarksamma | Klasskompisar | Uppmarksammar
att klasskompisar informeras tonaringens
uppmarksamma | om eleven med behov
om diabetes inte

klasskompisen
med diabetes
ser ut att inte
mar bra

mar bra

RESULTAT

Skolskoterskorna som deltog i pilotstudien var alla kvinnor. Deras yrkeserfarenhet
som sjukskoterskor var 21-30 ar och som skolskéterskor 11-15 ar.
Samtliga tre hade specialistutbildning inom Oppen hélso- och sjukvard, en av
skolskoterskorna hade dessutom hélso- och sjukvard for barn och ungdom och en
hade skolskoterskeutbildning. De var yrkesverksamma vid intervjutillfallet pa

grundskola F-9 och gymnasieskola.
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| resultatet framkom hur skolskoterskor beskriver sitt stod till tonaringar med
diabetes typ 1. Resultatet presenteras i fem subkategorier, tva kategorier och ett tema.
De fem subkategorierna ar Utgar fran tonaringens behov, Talar med tonaringen, Ar
tillganglig, Talar for tondringen och Uppmarksammar tonaringens behov. Dessa
subkategorier har bildat de tva kategorierna Ger stod genom sig sjalv och Ger stod
genom andra. Till sist kan ett tema skonjas vilket &r Vara steget fore. FOr att styrka
resultatet anvands citat fran tva av informanterna (intervju 2 och 3).

GER STOD GENOM SIG SJALV

Utgar fran tonaringens behov

Vid halsosamtalet forsoker skolskoterskan starka tonaringen och lyfta fram och
bekrafta det positiva och se tonaringens mojligheter trots sin sjukdom. Samtliga
skolskaterskor beskrev hur de anpassar fragor som tas upp i samtalet utifran diabetes
sjukdomen. Det ar vid halsosamtalet som skolskoterskan upplever att hon identifierar
den enskilde tonaringens behov.

’Det blir ju att man stéller andra fragor till den eleven da utifran hans
eller hennes sjukdom” (2)

’ser till barnets friska och har ett salutogent perspektiv &ven om man
har en svar sjukdom till exempel som diabetes sa innebéar det inte att
man behdver betrakta sig som sjuk utan man har valdigt mycket
mojligheter” (3)

Talar med tonaringen

Skolskoterskorna har tita kontakter med tonaringen med diabetes. Samtliga menade
att det ar viktigt att bygga upp en relation och félja upp hur tonaringen mar genom
samtal. En av skolskoterskorna beskrev hur hon summerar elevens skoltid med
diabetes tillsammans med eleven i ett sista samtal infor gymnasiet.

diabetikerna forsoker man ju traffa nagra fler ganger i alla fall da
och ha lite och hora hur det gar och sa dar”(2)

’Ibland kan vi ju fa signaler av att de kanske ar mycket borta och da
tar vi upp det i halsosamtalet och fragar om vad det kan bero pa om det
kan ha med diabetesen och géra” (2)

Ar tillgiinglig

Skolskdterskan erbjuder mojligheter till blodsockerkontroll, forvaring av extra
insulinpennor och druvsocker att ta vid kanning. Om tonaringen med diabetes mar
daligt finns vilorum att anvanda i anslutning till skolskéterskans expedition. Genom
att erbjuda praktisk hjalp och uppmuntra eleven att komma till skolskoterskan vid
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behov forsokte skolskoterskan fa eleven att kanna sig trygg och visa att hon finns till
hands.

’vi har blodsockerapparater sa det séger vi ocksa att ar det sa att du
inte har med dig din egen sa far du garna komma hit och kontrollera
ditt blodsocker... forsoker fa de att de kénner sig trygga” (2)

’att de kommer hit om de har en kanning sa kommer de ju och far
druvsocker eller att de har glémt sin spruta och har sin extra spruta
har” (2)

Skolskoterskan finns till hands inte bara for tondringen med diabetes utan dven for
klasskamrater, larare och foraldrar. Lararna ar oftast narmast eleven och de som far
lara sig att bistd vid blodsockertagning och ibland insulingivning och da finns
skolskdterskan med under informationen som ges eller haller sig sjalv uppdaterad
med kunskap. Skolskoterskan uppmuntrar kontakt av ldarare och klasskamrater
genom att tala om att hon finns till hands och att de kan komma till henne med fragor
och funderingar. Klasskamrater uppmanas att séga till om deras klasskamrat med
diabetes inte ser ut att ma bra. Féraldrarna erbjuds hjalp om de behdver med att fylla
i egenvardsblanketter eller material for information i klassen.

’Jag har alltid sagt att jag finns till hands™ (3)

GER STOD GENOM ANDRA

Talar for tonaringen

Samtliga skolskoterskor beskrev hur viktigt de anser det ar att vdarna om och ta
ansvar for eleverna med diabetes. En av skolskdterskorna forsoker vara delaktig i
forberedelserna nar eleven ska ut pa praktik for att 6ka tryggheten for eleven ute pa
arbetsplatsen. Ett arbete som skolskéterskan anser viktigt men som kan upplevas
omdjligt da elevantalet ar stort och arbetsplatserna manga. Det framkom att
skolskoterskornas arbete att varna om eleverna inte ar komplikationsfritt. De hinder
som framkom var att de inte alltid fick stod for sina forslag till insatser fran sina
overordnade eller att samarbetet med foraldrar var svart. Skolskaterskorna fick da ta
strid for barnen och slass for deras ratt.

’man kan inte sétta en diabetiker som glémt sin spruta pa bussen
och &ka hem sjalv tycker man utan da far man vara ganska hard
mot fordldrarna” (2)

eftersom jag inte har stod fran arbetsgivaren sa

maste jag koncentrera mig mer nar barnen ar har

inne enskilt” (3)

det ifragasatts och da tar jag i”(3)
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Samarbetet med diabetesteamet beskrev samtliga skolskéterskor som positivt.
Diabetesteamet &r latt att fa kontakt med och finns tillgangligt nar behov uppstar
vilket samtliga upplevde som positivt. Kontakterna kunde ske bade genom maten
och genom telefonsamtal och initierades oftast av skolskéterskan da hon kande oro
eller det uppstod fragor kring eleven. | denna kontakt fick skolskéterskan stod, hjalp
och information.

’sa ringer vi ocksa och tar kontakt med diabetes sjukskoterskan pa
barndiabetesmottagningen om vi har nan oro eller att vi kanner att det
har ar nat som inte stammer eller att de ofta ligger hogt i sitt
blodsocker eller man far signaler fran lararna™ (2)

’jag far mail ifran dem och jag har pratat med dem och jag vet att man
kan ringa dem hur mycket man vill som skolskoterska och fa stod och
hjalp och information” (3)

Uppmirksammar tonaringens behov

Samtliga tre skolskoterskor forsoker paverka och anpassa miljon utifran tonaringens
behov med diabetes. | grundskolan &r skolskoterskan med och paverkar
schemalaggning och maltidsval nagot som &r svarare for skolskoterskan pa
gymnasieskola att gora. Dar krévs en storre planering och i god tid for att kunna
genomfora schemadndringar.

’Det driver jag ju i schemaléggningen att de ska veta vara med och
bestamma om de ska ha gymnastik pa en viss tidpunkt pa dagen”(3)

’Har pa gymnasiet gor vi ju inte det det ar ju valdigt svart med det
har schemat de &r en JATTEAPPARAT(2)

Skolskoterskan visade sig ta ansvar for att information och undervisning ges men
informationen kan se olika ut beroende pa 6nskemal fran elev, foréaldrar, larare och
klasskamrater och kan skilja sig at beroende pa skola. En av skolskdterskorna
informerade nastan alltid sjalv, med elev och féraldrars medgivande, klasskamrater
och berdrd skolpersonal om diabetessjukdomen och &ven om hur sjukdomen
paverkar vardagen och att det kravs mycket planering. En av de andra
skolskaterskorna tog ansvar for att information sker genom att ocksa uppmuntra den
aldre tonaringen att sjalv beratta om sin diabetes och stéttar nar mer information bor
ges. En av skolskoterskorna beskrev att foraldrar och elev néstan alltid vill informera
sjdlva. Samtliga skolskoterskor uppmarksammar klasskamrater och larare pa att
reagera om eleven med diabetes visar tecken pa att inte ma bra. Det sker dven
formedling av information i form av broschyrer och annat skriftligt material.

’har jag informerat personal da det har jag gjort. Framforallt personal
som ar valdigt radda nar de far ett barn med diabetes™(3)
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’Ibland s& har de ju berattat sjalva sager dem i klassen eller till
lararen for det mesta kan jag val kanna att de INTE ar sa noga med att
vi ska ga ut kanske beratta i klassen men att vi kan ta upp det i
arbetslaget” (2)

informerat da lararna om nar det galler diabetiker att om de blir
sjuka och gar hem att man ser till att de ringer sina foraldrar och talar
om att nu gar jag hem for jag mar inte riktigt bra sa ar det ju
JATTEviktigt s& inte den g&r hem och lagger sig och far ett 1agt
blodsocker och sa ar det ingen hemma™(2)

Skolskdterskan upplever oftast att samarbetet med foraldrar och larare fungerar val
och samtalet ses da som ett viktigt hjalpmedel. Samtal sker genom planerade eller
spontana moten via telefon eller personligt mote. Genom samtal ser skolskoterskan
mojligheten att oka forstaelsen for tonaringen hos lararen. Samtalet ar ocksa ett
hjalpmedel vid planering kring eleven tillsammans med foréldrar och elev.

’har mote med bade foraldrar och elev och sa gor vi upp nan
liten plan” (2)

’De flesta lararna tror jag nog har forstaelse for det, i alla fall nar
de pratar med mig och vi pratar om det” (2)

VARA STEGET FORE

Under analysarbetet och ur innehallet i kategorierna framkom ett tema. Det visar att
skolskaterskans stod dels baseras pa de behov som identifierats hos den enskilde
tonaringen har och nu. Dessutom ingar i stodet att skolskoterskan forsoker forutse
eventuella konsekvenser som kan fa betydelse for tondringen och darmed visar att
hon &r steget fore med sitt stod. En stor del av skolskoterskans stdd sker utan
vetskap hos tonaringen utan sker i det tysta.

’Innan praktik far man ju forsoka traffa de da och prata om det har
att nu ar det viktigt att du berattar detta. For det jag kan kdnna &r ju
liksom om de &r pa en byggarbetsplats sa gar de upp och stéller sig
pa en stéllning eller nanting och sa far de en kanning sa ar det ingen
som riktigt vet om detta heller da men det ligger ju mycket pa dem
sjalva ocksa att de... men det ar ju viktigt att nan vet om” (2)

METODDISKUSSION

For att uppna syftet i studien, "att undersoka hur skolskoterskan beskriver sitt stod
till tonaringar med diabetes typ 1”, anvandes en kvalitativ metod. Ansatsen kan vara
bade induktiv och deduktiv (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).
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Vi har valt en induktiv ansats da det enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2008)
betyder att det gors en forutsattningslos analys som har baseras pa skolskdterskans
berattelse om sina erfarenheter.

Enligt Trost (2010) och Kvale, et al. (2009) ar en kvalitativ metod lamplig for att
beskriva upplevelser och erfarenheter och anvéndandet av intervjuer med 6ppna
fragor ger mojlighet till detta. Vikten av att vélja ratt datainsamling papekas av
Lundman och Hallgren Graneheim (2008).

Kéannedom om kontext och att vara palast i amnet ar viktigt for att kunna stalla
relevanta fragor och foljdfragor anser Kvale, et al. (2009). Lundman och Hallgren
Graneheim (2008) menar att for att tolka texten maste den ses i sitt ssmmanhang, det
vill sdga dar studien genomforts och sammanhang som omger texten. Da vi har
erfarenhet att arbeta med barn, ungdomar och vuxna med diabetes kdnner vi 0ss
insatta i sjukdomen diabetes och hur den kan paverka dagligt liv. Dock har vi ingen
erfarenhet av arbetet som skolskoterska men har forsokt att satta oss in i
skolskoterskans arbete och ansvarsomrade. Det kan ha paverkat var datainsamling,
med mer specifik erfarenhet hos intervjuaren kan det vara mojligt att andra
foljdfragor stallts.

Som stéd vid intervjuerna i pilotstudien anvandes en frageguide som utarbetats
utifran vart syfte (bil. 3). Utifran utskrifterna blev vi varse att fler foljdfragor kunde
ha stallts vilket kanske kunnat leda till ett mer djup i datamaterialet och darmed
paverkat resultatet. Bristen pa foljdfragor kan bero pa ovana vid intervjuteknik. Infor
den storskaliga studien har vi storre erfarenhet av intervjutekniken och kan vara mer
lyhorda for att stalla foljdfragor.

Skolskoterskorna valde sjalva att intervjuas pa sin arbetsplats vilket Kvale, et al.
(2009) och Trost (2010) menar kan Oka tryggheten i intervjusituationen for
informanterna. P& grund av osakerhet gallande intervjutekniken valdes att bada
forfattarna skulle nérvara under intervjusituationen. Detta forfaringssatt som av
intervjuarna upplevdes tryggt skedde vid tva av de tre intervjutillfallena. Trost (2010)
menar att det kan vara ett stod att vara tva och ge stérre mangd information men
papekar samtidigt att det for informanten kan leda till en kéansla av att vara i
underldge. Ingen av informanterna i pilotstudien gav dock uttryck for detta.
Formagan att lyssna aktivt ar minst lika viktigt som fragetekniken menar Kvale, et al.
(2009).

Vid en av intervjuerna kranglade inspelningstekniken och intervjun blev darfér inte
inspelad vilket upptacktes direkt efter avslutad intervju. Bada forfattarna skrev ned
intervjun sa ordagrant som mojligt i direkt anslutning till intervjutillfallet vilket vi
anser Okar trovérdigheten till textmaterialet. Enligt Trost (2010) &r minnet en viktig
del vid tolkning och analys. De intryck man far vid intervjun kan aldrig helt ersattas
av inspelningar. Vi har valt att anvanda den ur minnet nedskrivna intervjun pa grund
av att den svarade val till syftet. Daremot har inga citat fran denna text anvants.

Enligt Polit och Beck (2004) kan olika strategier anvandas i syfte att fa storre

variation i urval. Urvalskriterier var 5 ars yrkeserfarenhet som skolskéterska och
erfarenhet av att ha tonariga elever som har diabetes inom sin verksamhet.
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Rekryteringen av informanter till pilotstudien gjordes genom personliga kontakter
med skolskoterskor som arbetade, inom grundskola eller gymnasium. De visade inte
bara  uppfylla vara urvalskriterier, utan samtliga hade  dessutom
barnsjukvardserfarenhet, liksom en gedigen teoretisk bakgrund genom tva
specialistutbildningar. Dessa informationskéllor far bedémas vara rika pa
information vilket efterstavas vid kvalitativa studier dar erfarenheter och upplevelser
efterfragas enligt Polit och Beck (2004). Respondenterna arbetade dessutom pa olika
orter i Véastra Gotalandsregionen och inom bade kommunala och fristdende skolor
dar de matte elever fran olika socioekonomiska omraden, vilket gav ytterligare
forutsattningar for variation av information. Fér mojlig ytterligare variation kan det i
den storskaliga studien vara av vérde att &ven manliga skolskoterskor som uppfyller
urvalskriterierna ingar.

Pilotstudiens dverforbarhet géllande studieresultatet kan diskuteras. Datamaterialet ar
begréansat och vi ser tillkortakommande géllande var intervjuteknik. Enligt Lundman
Héllgren Graneheim (2008) &r det lasaren som kan beddéma dverforbarheten vilket vi
menar blir mgjligt nér dessa begrénsningar i den storskaliga studien minimerats och
datamaterialet utokats.

Under analysens gang har bada forfattarna arbetat tillsammans med syftet som
utgangspunkt. Ett flertal ganger har bada forfattarna gatt tillbaka till hela texten for
att se sammanhanget kring de meningsbérande enheterna och efter kategoriseringen
kunde vi skonja ett tema som vi trots ett litet datamaterial valt att ta med. Vart
antagande &r att vid en storre studie med mer textmaterial kan detta tema bli
tydligare.

Eftersom kvalitativ innehallsanalys, som kan vara manifest eller latent, kan
analyseras med olika djup ser Lundman och Hallgren Graneheim (2008) metoden
lamplig aven for de med begrénsad erfarenhet. Metoden har varit lamplig i denna
pilotstudie och som vi kan beddma dven anvandbar i den storskaliga studien.

Lundman och Hallgren Graneheim (2008) menar att det inte finns en sanning utan
flera tolkningar och att det ar vardefullt for trovardigheten att nagon annan insatt i
amnet och i forskning kan medverka i analysprocessen eller granska
overensstammelsen i text och resultat. Under analysens gang har var handledare varit
behjalplig vilket kan stdrka trovérdigheten i resultatet. Resultatet styrks genom att
presentera citat fran intervjuerna vilket Lundman och Hallgren Graneheim (2008)
menar Okar lasarens mojlighet att bedéma giltigheten i tolkningar.

Valet av Orems omvardnadsteori med fokus pa behov och egenvard som teoretisk
referensram i pilotstudien har visat sig vara lamplig och vi anser att den &r relevant
att anvéanda i den fullskaliga studien. De begrepp vi valt att lyfta fram infoér studien
sasom stod och egenvard anser vi har varit relevanta men eftersom egenvard &r ett
centralt begrepp i Orems omvardnadsteori och dven anvénds i skolskoterskans arbete
med tonaringar som har diabetes ar det mojligt att det inte skulle ha definierats som
ett enskilt begrepp.
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RESULTATDISKUSSION

Skolskdoterskans stod till tonaringar som har diabetes visade sig ges pa manga olika
satt. Det framkom att skolskoterskan utforde atgarder som dels rérde sig om behov
har och nu men ocksa att eventuellt kommande behov av stéd forutsags. Genom att
underlatta for tonaringen pa olika satt forsoker skolskoterskan vara steget fore.
Skolskoterskorna i studien hade alla lang erfarenhet och visade stor kunskap om
tonaringen med diabetes behov av stéd. Enligt Reutersward och Lagerstrom (2010)
ger lang yrkeserfarenhet och kunskap om diabetes en storre forstaelse om att behovet
av stod finns.

Att samtalet var skolskoterskans framsta redskap for det stodjande arbetet visade sig
tydligt. Samtalet kunde vara ett medel for att forsoka skapa en god relation och
kontakt med eleven. Skolskdterskorna visade sig ha tata samtal och kontakter med
tonaringen med diabetes typ 1 dar de forsokte bidra till att en kansla av trygghet
skulle infinna sig hos eleven. Pa olika satt visade skolskoterskorna att de fanns till
hands. Berg och Lundgren (2010) menar att en fortroendefull relation kan stérka och
ge sjalvtillit. Nabors, et al. (2005) patalar vikten av skolskdterskans stod till
tondringen att vaga beratta om sin sjukdom. | pilotstudien framkom det att
skolskadterskan som moter gymnasieelever ofta far uppmuntra och stodja eleverna till
att beratta om sin sjukdom for klasskamrater, larare och pa praktikplatser.
Skolskoterskorna erbjod mycket praktisk hjélp vilket enligt Hall och Wigert (2010)
innebdr ett instrumentellt stdd. Genom att skolskoterskan finns till hands &ven for
larare och elever nar de har frdgor och funderingar kan ses som medicinsk
konsultation. Detta menar Nabors, et al. (2005) ar av stor betydelse.

Samtalet visade sig ocksa anvéandas av skolskoterskan som ett medel for att
synliggora hur stodet till tonaringen pa basta satt skulle kunna ges. Tidigare studier
av Blum (2002) och Tolbert (2009) visar att det finns ett behov av att skolskdterskan
skall vara ett sprakror for eleverna och vara med och paverka vilket skolskéterskorna
i var pilotstudie gor. Mojligheterna att paverka schemaldggning och maltidsval
visade sig dock skilja sig at mellan grundskola och gymnasieskola. | det stodjande
arbetet att anpassa miljon beskrev skolskoterskorna att de ibland mottes av hinder
och fick gora sig obekvama med arbetsledning.

Genom att vara med och paverka och anpassa tonaringens skolmiljo kan
skolskoterskan bidra till en miljo som kan framja utvecklingen.

Enligt Rooke (1995) menar Orem menar att skolskoterskan skall gora detta inom
varje omvardnadssystem oavsett vilken grad av behov och brister pa egenvard som
tonaringen har (Rooke, 1995). Samtalet bidrog till att skapa en helhetsbild av elevens
situation och stodinsatserna kunde darefter planeras utifran ett kortare och langre
perspektiv.

Vid de planerade hélsosamtalen som &r skolskoterskans arbetsmetod 1 det
héalsoframjande arbetet identifierade skolskdterskorna den enskilde tonaringens
behov vilket enligt Orem &r den bedomning av egenvardsformaga som
sjukskoterskan gor (Rooke, 1995). De forsokte se tonaringens resurser och
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mojligheter trots sjukdom vilket Gverensstammer med Arnesdotter, et al. (2008)
studie att skolskoterskan skall ge hdalsosamtalet en positiv  innebord.
Skolskoterskorna i studien forsokte starka och lyfta fram det positiva hos varje
enskild tonaring vilket enligt Hall och Wigert (2008) ar atgarder som stodjer elevens
egen utveckling och handlingsformaga.

Resultatet visar ocksa att skolskoterskan inte bara anvande sig sjalv utan ocksa andra
personer i tonaringens omgivning for att ge stod. Stodinsatserna som gavs byggde
ofta pa kadnnedom om och analys av framtida och tankbara situationer. |
stodinsatserna fanns dven uppmarksamhet pa miljoer dar barnens utveckling och
halsa skulle kunna &ventyras. Stddet kunde visa sig genom att uppmarksamma eller
ibland undervisa tonaringens omgivning det vill sdga foraldrar, skolkamrater och
skolpersonal. De regelbundna tillfallena med rad och information som
skolskaterskan ger till tonaringen, klasskamrater och larare menar Hall och Wigert
(2010) ses som ett informativt stod.

Undervisningen riktade in sig pa specifika tecken pa ohélsa relaterat till sjukdomen
och ibland om behov som framkom hos varje enskild tonaring. Skolskoterskorna i
var studie visade sig ta ansvar for att information och undervisning sker. Flera studier
i tidigare forskning patalar vikten av att det finns dnskemal och forvantningar att
skolskoterskor skall informera och undervisa (Barrett, 2002; Kolar, et al., 2002;
Tolbert, 2009). Daremot framkom det i resultatet att hur informationen och
undervisningen gavs och sag ut kunde skilja sig at. Ibland informerar och undervisar
skolskoterskan klasskamrater och larare, ibland stodjer skolskoterskan eleven att
sjalv informera sin omgivning pa skolan om sin diabetes.

| Wang, et al. (2010) och i Dickinson och O’Reilly (2004) beskrivs tonaringars
behov av att man har vanner som man kan lita pa och som har kunskap om diabetes.
Davidson, et al. (2004) menar att det kan vara svart for tonaringen att veta hur
mycket och till vem som man skall berétta. | resultatet visade skolskoterskan
forstaelse for att det kan vara svart for tonaringen som befinner sig i granslandet till
vuxenlivet och skall borja ta mer ansvar. Samtidigt uppmuntrade hon och férsokte
patala vikten av att beratta for de narmaste i skolan. Detta kan ses som ett emotionellt
stod enligt Hall och Wigert (2010).

Barrett, et al. (2002) menar att det finns onskemal och férvantningar pa aktivt
samarbete mellan skolskoterska och diabetesteam kring tonaringen med diabetes for
att starka och ge stod till eleven. Det visade sig i vart resultat att samtliga tre
informanter var positiva till samarbetet med sjukvardens diabetesteam. Genom
samarbetet med diabetesteamet upplevde skolskoterskorna i pilotstudien att de kunde
fa stod i sitt arbete genom information om sjukdomen men &ven rad om den enskilde
eleven. Enligt Wales och Crisp (2007) kan samarbete mellan skolskdterska och
sjukvard ha betydelse for elevens halsa och skolprestationer nagot som vi inte funnit
nagot belagg for utifran pilotstudiens syfte och de fragor vi har anvant. Ibland
beskrev skolskéterskorna dven att foraldrarna kunde tillfragas om det uppstod fragor
i skolan vilket beskrevs tydligast vid de yngre tonaren.

Skolskoterskorna beskrev att de ibland stétte pa hinder som forsvarade deras arbete. |

Reutersward och Lagerstrom (2010) framkom att det som paverkar halsoframjande
arbete ar bland annat faktorer som stod fran verksamheten och hur organisationen ser
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ut. | var studie beskrev skolskoterskorna att de fick ta strid och slass for barnens rétt.
Att det var svart att fa sin stamma hord i sitt stodjande arbete for tonaringen med
diabetes och ansag att det var svart ibland att fa igenom forandringar.

Resultatet stimmer val 6verens med den tidigare forskning vi funnit som beskriver
vilket stéd som skolskdterskan forvantas ge. Det har tydliggjorts i denna pilotstudie
att skolskoterskan ger stod pa olika sétt.

Konklusion

Studien visade att skolskoterskan ger stod till tonaringar med diabetes typ 1 genom
sig sjalv och genom andra. Eftersom tidigare forskning ar begransad angdende hur
skolskoterskor beskriver sitt stodjande arbete till elever med diabetes typ 1 anser vi
att en fullskalig studie vore angelégen att genomféra for att ytterligare tydliggéra
detta och darmed komplettera tidigare forskning. Studiens resultat kan bidra med
kunskap som kan utveckla och forbattra skolskoterskans omvardnad. Forfattarna ser
en viss osakerhet med temats béarighet men med ett storre antal informanter tror vi att
det skulle styrkas.

Fordelning av arbetet mellan forfattarna

Under arbetet med pilotstudien har arbetsfordelningen varit jamn mellan de bada
forfattarna. Vi har bada deltagit aktivt i samtliga delar och under arbetets gang
reflekterat och diskuterat igenom varje del. Vid tva av intervjuerna deltog vi bada
tva, vid en intervju var en av oss ensam. Transkriberingen av intervjuerna gjorde vi
varsin och den som inte blev inspelad skrev vi bada ner tillsammans i direkt
anslutning till intervjun.
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SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Skolskaterskans stod till tonaringar med diabetes typ 1

Studiens bakgrund

Diabetes typ 1 ar en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos barn och ungdomar i
Sverige, tonaringar ar den storsta gruppen. Tonaringarna forvantas ta ett stort ansvar
for sin diabetes och &r beroende av omgivningens stod inte minst under skoltid.
Tidigare studier visar att skolskoterskan har en viktig roll att stodja dessa tonaringar
men det finns begransad forskning kring de erfarenheter som skolskoterskor har av
sin stodjande funktion till dessa tonaringar.

Syftet med denna studie &r att undersdka hur skolskoterskan beskriver sitt stod till
tonaringar med diabetes typ 1.

Studiens genomfdrande

Studien genomfors i form av bandinspelade intervjuer. Deltagarna ombeds att beratta
om sina erfarenheter under ett personligt mote med tva av de forskningsansvariga.
Intervjun berdknas ta cirka 60 minuter. Intervjun kommer darefter att skrivas ner
ordagrant och innehallet kommer att analyseras for att sedan redovisas i en rapport
vid Goteborgs universitet. Rapporten kan déarefter komma att ligga till grund for
fortsatt arbete som publiceras i vetenskaplig tidskrift.

Hanteringen av personuppgifter regleras via Personuppgiftslagen (SFS 1998:204).
Intervjumaterialet kommer att behandlas sa att obehoriga personer inte kan ta del av
det och enskilda individer kommer inte att kunna identifieras i texten om
studieresultatet skulle komma att publiceras. De inspelade banden kommer att
forvaras i ett last skap liksom den nedskrivna texten fran de inspelade intervjuerna.
Materialet kommer att forvaras i sakert forvar i tio ar for att mojliggoéra granskning.
Deltagandet ar frivilligt och man kan nér som helst avbryta utan angivande av skal.
Ingen ersattning kommer att utga for studien.

Studien har fatt tillatelse att bedrivas av rektor vid skolan, i form av kontakt med
skolskaterskor som ombeds dela med sig av sina erfarenheter av stod till tonaringar
med diabetes typ 1. Studien beréknas vara klar i juni, 2011 och deltagarna &r
valkomna att ta del av resultatet efter kontakt med ansvariga for studien nedan.

Ansvariga for studien
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Ulrika Jansson Annika Luttu Barbro Lundblad
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GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

SAMTYCKESFORMULAR

Skolskéterskans stod till tonaringar med diabetes typ 1

Jag har tagit del av muntlig och skriftlig information géllande studien om
skolskoterskans erfarenhet av stod till tonaringar med diabetes typ 1.

Jag har fatt mojlighet att stalla fragor om studien och fatt mina fragor besvarade. Jag
har fatt information om att mitt deltagande &r frivilligt och att jag nar som helst kan
avbryta mitt deltagande.

Jag samtycker harmed till att delta i studien.

Ort/datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien
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FRAGEGUIDE

INTERVJUFRAGOR

Inledningsfragor

Kan du beratta om din yrkeserfarenhet?
| vilken omfattning arbetar du?
Hur manga elever och skolor ansvarar du for?

Kan du beratta om din roll som skolskéterska?
- kan du utveckla
- kan du exemplifiera, beskriva en situation

Kan du beréatta vad det betyder for dig som skolskoterska att ha tonarselever som har
diabetes?

- Kan du beratta om dina forutsattningar

- Kan du beratta om ditt samarbete med diabetesteamet

- Kan du beratta om ditt samarbete med foréldrar

Kan du beratta om dina erfarenheter av stod till tonaringar som har diabetes?
- Kan du ge exempel, beskriva en situation
- Kan du berétta vad du ser som stdd

Hur tanker du kring vad som kan paverka ditt arbete?
- Kring hinder
- Kring mojligheter



