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Syfte:

Vart syfte med arbetet ar att ur skolskoterskans perspektiv belysa kraven pa lararnas
kunskaper for att kunna bemdta de behov barn med diabetes typ 1 har i skolan.

Teori:

Pedagogik som behandlar underlattning av larares arbete med elever med kronisk sjukdom
har nyttjats. Medicinska fakta som forklarar tillstandet diabetes Mellitus och konsekvenser av
denna sjukdom har anvants.

Metod:

En kvalitativ metod har anvénts, dar sex skolskoterskor intervjuats for att fa fram vilka
kunskaper ar nddvandiga for larare i bemotande av elever med diabetes typl.

Fragestéllningar:
Vad behdver larare k&nna till for att kunna beméta barn med diabetes typli skolan?

Pa vilket satt far larare kunskap att hantera situationer som kan uppsta med anledning av
diagnosen?

Vilka brister kan det finnas i lararnas kunskaper?

Pa vilket satt skulle dessa kunna atgardas?



Resultat:

| intervjuerna framkom att lararna maste kunna kanna igen symtomen pa lagt blodsocker och
dessutom veta hur barnens individuella symtom yttrar sig. Det podngterades att féréldrarnas
roll &r avgorande for att motet mellan barn och larare skall fungera och att foréldrar ar en
viktig kunskapskélla for lararna. Detta p.g.a. att fordldrarna kanner barnen bést. Det lyftes
dven fram att lararna ofta kontaktade foraldrarna vid avvikande situationer. Aven
kommunikationen mellan larare och foraldrar var viktig for barnets vélbefinnande i skolan. |
de flesta fall var skolskoterskan ett stod och en viktig kunskapskélla for 1ararna, men akuta
situationer forebyggdes genom dialog med foraldrarna.
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Inledning

Onskvart vore att alla barn hade likvardiga forutsattningar for att genomféra sin skolgdng men
sa ar tyvarr inte fallet. Elever med kroniska sjukdomar har helt andra forutsattningar an de
friska barnen, bade for inlarningen men dven for livet i 6vrigt. En av dessa kroniska
sjukdomar ar diabetes Mellitus dven kénd som diabetes typ 1. Det &r viktigt att familj, skola
och dvriga personer i barnets narhet far kunskap om sjukdomen.

Lararna och andra pedagoger tar dver foraldrarnas ansvar nar barnen &r i skolan, i skolan
galler lagen om egenvard. Detta innebar att lararna har ansvar for att hjalpa eleven att utfora
de ordinerade behandlingarna i form av sprutor och blodsockerkontroll. Detta stéller sarskilda
krav pa lararna att ha kunskap om barnets sjukdom.

Vart intresse for detta omrade kan harledas dels till var vardutbildning men aven till var
funktion som larare. Vi som skriver denna studie &r tva sjukskaéterskor varav en av oss aven ar
barnmorska. Vi har inom vara ar i varden uppmarksammat att det finns manga barn med just
diagnosen diabetes typ1, vilket beklagligt nog gar ner i aldrarna. En av oss har dven arbetat
som skolskoterska och har noterat en viss nervositet bland larare som hade elever med denna
diagnos. Denna nervositet bottnade nastan alltid i osakerhet och brist pa kunskap om
sjukdomen. Som barnmorska har en av oss dven forlést fram barn med diabetes, vilket alltid
fick barnmorskan att tanka pa hur framtiden, bland annat skolgangen, skulle komma att se ut
for ett barn med denna diagnos.

Dérfor har vi bestamt oss for att forska vidare i &mnet barn med diagnosen diabetes typl. Vi
koncentrerar var forskning pa att ta reda pa vilka kunskaper lararna behover i sin dagliga
kontakt med dessa barn.

1Bakgrund

Diabetes Mellitus upptacktes for 6ver 3500 ar sedan. Ordet diabetes beskrevs av en grekisk
lakare Aretaios cirka (100 e.kr.) dar han beskriver diabetes som rikligt drickande och f6ljande
rikliga urinmangder. Ordet mellitus skapades av Wills pa 1670 — talet. Mellitus betyder
honungssot och syftar till den s6ta doften i urinen. 1776 konstaterade man ocksa forekomsten
av just glukos i urinen. Successivt bérjade man upptécka och forbattra metoderna for
glukosmatning. 1875 konstaterades tva kliniska sjukdomar av diabetes varav den ena
drabbade yngre och den andra drabbade aldre (Agardh, Berne & Ostman, 2002).

Dessa tva typer av diabetes benamns typl och typ 2. Typ 1 diabetes drabbar framst ungdomar
men dven barn och majoriteten insjuknar fore 20 ars alder. Typ 2, som dven kallas
alderdiabetes, forekommer hos aldre personer da majoriteten insjuknar efter 50 ars alder.

Men aldern for insjuknandet varierar i bada diabetestyperna (Mulder, 2008).

| Sverige drabbas varje ar cirka 800 barn och ungdomar under 18 ar, av diabetes typ 1
(Diabetesforbundet, 2009). Totalt har narmare 8000 barn och ungdomar i Sverige fatt
diagnosen diabetes. Barndiabetes &r tre ganger vanligare an cancersjukdomar hos barn.
Diabetes &r en obotlig, livslang och allvarlig sjukdom som starkt paverkar barnets vardag.
Livsviktiga dagliga rutiner maste foljas strikt for att kontrollera sjukdomen (Newsdesk, 2011).

Orsaken till diabetes ar insulinbrist och eller nedsatt insulineffekt. Insulin medverkar i
kroppens &mnesomsattning och ar ett nyckelhormon for att kroppen skall fa energi. Insulin



behovs for att kroppen skall kunna tillgodogdéra sig glukosen d.v.s. sockret i blodet. Detta for
att ge energi till cellerna. Brist pa insulin reducerar barns tillvaxt och skapar energibrist i
kroppen (Dahlqvist, Ludvigsson & Sjoblad, 1999) .

Vid diabetes typ 1 dor bukspottskortelns sa kallade betaceller successivt. Dessa betaceller har
till uppgift att producera insulin och decimeringen av dessa celler leder till forhojd
blodsockerhalt. Slutligen dor samtliga betaceller och darmed upphdr kroppens méjlighet att
sjalv producera insulin. Insulin maste darmed artificiellt tillforas kroppen utifran. Den storsta
orsaken till att dessa betaceller dor ar att kroppen producerar anti-Gad-antikroppar eller
insulinantikroppar. Hur snabbt dessa betaceller forstors varierar men hos barn och ungdomar
gar det relativt snabbt (Skafjeld, 2006) .

Inom typ 2 diabetes sa har betacellerna dnnu inte dott men de sviktar i sin funktion d.v.s. de
fungerar sémre (Dahlqvist, Ludvigsson & Sjéblad, 1999). Vid typ 2 diabetes sviktar
insulinproduktionen eller sa har man en nedsatt insulinkanslighet. Utvecklingen av typ 2
diabetes ar langsam och man kan ha drabbats av sjukdomen i flera ar innan man far diagnosen
oftast p.g.a. att symtomen &r smygande (Skafjeld, 2006). | denna studie kommer vi att
fokusera pa typ 1 diabetes eftersom det ar den vanligaste formen av diabetes hos barn och
ungdomar.

2 Syfte

Vart syfte med studien &r att, ur en skolskdterskas perspektiv, belysa kraven pa lararnas
kunskaper for att kunna beméta de behov som skolbarn med diabetes typ 1 har. Diagnosen
diabetes medfor oftast en stor omstéllning och aven sorger vilket kan paverka livet bade i och
utanfor skolan. Skollivet kan underlédttas om det finns kunskap om sjukdomen, vilket i sin tur
ger sakerhet och trygghet for barnen, men &ven for lararna som kommer i kontakt med dessa
barn. Genom att intervjua skolskoterskor pa lagstadiet ser vi mojlighet att fa fram vilka
kunskaper larare behdver i motet med barn med diagnosen diabetes typl men &ven om vad
som kan forbattras for att barn och larare ska fa det optimala motet med varandra.

Syftet preciseras genom vara fragestallningar:
Vad behdver larare kanna till for att kunna bemota barn med diabetes i skolan?

Pa vilket satt far larare kunskap att hantera situationer som kan uppsta med anledning av
diagnosen?

Vilka brister kan det finna i larares kunskaper?

Pa vilket satt skulle dessa kunna atgardas?



3 Litteraturgenomgang

Till att borja med ges en dversikt av vad som menas med larande, darefter gors en genomgang
av vilka konsekvenser en diagnosen diabetes kan innebara for larandet. Detta forklaras
slutligen genom att medicinska fakta om diabetes presenteras.

3.1 Vad ar larande?

Larandet ar en invecklad process som innefattar och engagerar bade kropp och hjarna. Olika
sinnen i kroppen skickar standigt signaler till hjarnan, detta leder till att vi kan halla oss vakna
och aktiva. Forutsattningen for att signalerna ska na hjarnan ar kommunikationen som sker
mellan nervcellerna. Dessa signaler maste sedan hamna i aktiveringssystemet som &r placerat
i hjarnstammen. Signaler som har natt sa langt som till aktiveringssystemet aktiverar hjarnan
och forbereder och uppmanar den till att tdnka och agera. Viktiga forutsattningar for att barn
ska fa en optimal och lyckad inlarning &r en positiv installning och respons. Psykiska
pafrestningar som mobbning och stress har negativ effekt pa inlarningsformagan. Fel kost,
daliga matvanor och oregelbundna maltider ar de medicinska faktorer som kan paverka
inlarningsformagan negativ och darmed minskar chansen for en lyckad inlarning.
Emotionella faktorer som for lite berdring, daligt socialt umgénge och pedagogiska faktorer
som fel inlarningsmetod kan ocksa leda till nedsatt inlarnings och koncentrationsformaga
(Berg & Crame’r, 2003).

3.1.1 Definition av begreppet inlarningsformaga

Att definiera eller forklara detta begrepp &r svart, eftersom begreppet innefattar olika innehall
och betydelse. De vanligaste termer som anvands for att skildra inlarningsformagan ar:
koncentrations, fokuserings och memoreringsformaga. Faktorer som formagan att
uppmarksamma och anstrangningen man gor i samband med inlérning kan underléatta att
definiera begreppet inlarningsférmaga. Hur mycket vi anstranger oss eller hur uppmarksamma
Vi &r nar vi laser en text ar varierande. Denna variation kan uppkomma p.g.a. vart intresse for
textens innehall, hur intressant vi tycker att innehallet ar och anledningen till att vi laser texten
d.v.s. syftet med var lasning (Marton, Dahlgren, Svensson & Saljo, 1999).

3.1.2 Inlérningsteorier enligt Piaget, Vygotskij & Séljo

Piagets teorier och idéer om kognitiv utveckling har haft stor betydelse for
undervisningsmetoder, inlarningsteorier och laroplaner under 60-90talet. Han astadkom och
utvecklade teorier om inldrning med betoning pa den kognitiva férmagan. Piagets stora
intresse var att visa hur manniskor kan bilda sig kunskap. Han stréavade efter att forklara och
tydliggora att manniskor bildar sig och skaffar sig kunskap genom samspel med omvérlden.
Piagets studier handlade bl.a. om hur barn ska aktiveras for att na utveckling. Piaget trodde
djupt pa att, barn ska utvecklas genom nyfikenhet och vara aktiva och upptacka saker pa egen
hand. Piagetanska teorier om barnets kognitiva utveckling byggdes pa att man ska forsta och
motsatter sig att l&ra barn utantill. Piaget tycker, att vuxnas ingripande och sedvanliga
undervisningar och lektioner kan vara stérande faktorer for barnets utveckling. Piaget menar



att barn ska utvecklas sjélvstandigt genom spontana aktiviteter och inte styras av vuxna
(Saljo, 2000).

Piagets intresserade sig mest for barnets utveckling men aven for forstaelsen av denna
utveckling. Han var mer intresserad av att forsta hur barn resonerar an av faktumet att de
presterar olika i intelligenstester. Han ville komma &t och forsta barnens sétt att resonera.
Piaget stravade efter att forsta barnens idévarld och den varld som ligger till grund for att
deras svar skiljer sig sinsemellan i olika testfragor. Piagets ambition var bl.a. att forsta hur
barnets medfodda intellektuella och forstandsmassiga talang och prestationsférmaga utvecklas
(Saljo, 2000).

Piaget betonar vikten av barnets intellektuella aktivitet, deltagande och engagemang for en
lyckad inldarning. Det ar genom att undersdka och upptécka som barn ska léra sig, inte genom
att ta emot fardig kunskap. Enligt Piaget skall barn sjalvstandigt skaffa erfarenhet och
manipulera sin omgivning for att na utveckling. Piaget lyfter dven fram mansklig utveckling,
da han menar att barnet utvecklas pa olika stadier. Ett barn kan inte ga till stadium 2 utan att
forst klara av stadium1 (Saljo, 2000).

Enligt Vygotskij ar spraket centralt for manniskans larande och utveckling. Han betonar aven
kulturens roll som en avgodrande faktor for hur individen kanner, tdnker och kommunicerar.
Vygotskij menar, att vi formas till larande varelser genom olika kulturella upplevelser,
kommunikation och interaktion med andra manniskor. Enligt VVygotskij ar spraket ett verktyg
som gor vara erfarenheter atkomliga for andra manniskor i samhéllet. Vygotskij menar, att
manniskan utvecklas dels biologiskt och dels sociokulturellt. Den biologiska utvecklingen
paborjas redan nar manniskan fods t.ex. att fasta och fixera blicken, g och springa 0.s.v.
Denna utveckling sker i stort sett likadant hos barn i olika varldsdelar trots kulturskillnader.
Nar barnet formar att kommunicera med omvarlden och miljén runtomkring paverkas
utvecklingen av sociokulturella faktorer. Med detta menar Vygotskij, att spraket ar en
avgorande faktor for den sociokulturella utvecklingen. Detta sker forst nar barnet kan anvanda
sig av spraket for att byta erfarenheter med omvarlden (Séljo, 2005).

Vygotskij haller isar de lagre och hogre psykologiska funktionerna. De lagre psykologiska
funktionerna innefattar vardagliga, enklare reaktioner och grundldggande uppféranden som, vi
skaffar redan i tidig alder. Exempel pa lagre psykologiska funktioner kan vara att vi tidigt lar
oss att minnas att undvika foremal som orsakar oss smérta och obehag. De hogre
psykologiska funktionerna &r enligt Vygotskij formagor och fardigheter som individen lar sig
genom sociokulturellt utbyte av upplevelser och erfarenheter med sin omgivning. Exempel pa
hogre psykologiska funktioner & kommunikationsférmaga, problemlésning och sjalvinsikt
(Séljo, 2005).

Vygotskij talar om utvecklingszonen, d.v.s. spelrummet mellan det barnet klarar av helt pa
egen hand och det barnet kan prestera med handledning av mer kapabla personer. Enligt
Vygotskij kan man med hjalp av utvecklingszonen forutse vad barnet kan och vad det &r
kapabelt att lara sig med hjalp av tidigare erfarenheter och kunskaper. Barn har férmagan att
anvanda sig av sina tidigare erfarenheter samtidigt som de kan ta till sig ny och avancerad
kunskap med hjalp av exempelvis pedagoger. Barn kan ibland identifiera problem och till viss
del 16sa dem pa egen hand men kan komma att behdva hjalp for att komma fram till den
slutliga I6sningen. Utmaningen bestar, enligt Vygotskij, i att méta barnet pa en lagom niva
(Saljo, 2005).



Séljo ser pa inlarning ur ett sociokulturellt perspektiv och menar att det ar orimligt att tro att
barnen sjélva, genom egna erfarenheter och aktiviteter, skulle kunna tillskansa sig abstrakta
kunskaper. Han menar att kunskap uppkommer inte endast genom handelser, utan att
kunskapen nas genom vara diskussioner och beskrivningar. Séljo menar att barn tar
erfarenheter fran sin omvarld och tidigare generationer och tillampar i vardagen. Manniskan
ar en kulturvarelse, hon handlar efter spelregler och monster som utmarker sig som relevanta i
en viss situation eller miljo, t.ex. skolan. Den kognitiva utrustningen gor det mojligt for oss att
utveckla avancerade fardigheter och kunskaper som i sin tur ger oss formagan att interagera i
olika komplexa sammanhang. Individens varldsuppfattning och agerande &r starkt
forknippade med det sociala och kulturella ménster som rader i individens omgivning . En
viktig aspekt inom Saljos larande teorier & kommunikationen som ses som bandet mellan
olika kulturer och tankeutbyten. Saljo menar att 6msesidig paverkan ar en viktig aspekt for
vart larande och detta kan ske pa saval individuell som kollektiv niva. Manniskans utveckling
och larande sker med hjalp av de fysiska och sprakliga redskapen som omger henne (Séljo,
2000).

3.1.3 Forskning om blodsockrets betydelse for larande

1990 gjordes en undersokning dar man provocerade fram latt hypoglykemi hos barn i aldrarna
11 till 18 ar. Lagt blodsocker framkallades hos barnen genom att tillféra dem insulin via
dropp och dosen kunde justeras. Barnen fick genomga olika kognitiva tester vilket visade att
diabetesbarnen hade samre resultat redan vid mindre kraftiga kdnningar (Ssymtom som
darrighet, oro och trétthet som ar relaterade till Iagt blodsocker kunde inte konstateras).
Grunden till de samre resultaten hos diabetesbarnen var att hjarnans effektivitet minskade. De
tester som kréavde planering, snabbt tdnkande och snabba svar, beslutsamhet,
observationsformaga och uppmarksamhet hade samst resultat vid insulinkanningar. Samtidigt
kunde man kartlagga att det finns tydliga och stora skillnader mellan barn med samma
diagnos nér det géller hur kansliga de &r for insulink&nningar. En gemensam slutsats var att
hjarnans effektivitet och kapacitet var lagre an normal fran att kanningar borjar tills de
atgardats (Ryan, Atchison, Puczinsky, Puczinsky, Arslanian & Becker, 1990).

3.2 Skolans ansvar for barn med diagnosen diabetes

Pa skolverkets PM (2007, s.1) star att lasa "med egenvard menas att varden kan utforas av
exempelvis en forélder, en personlig assistent, skolpersonal eller av barnet sjalv efter en
enklare instruktion”. Beddmningen huruvida det ar fraga om egenvard eller sjukvard skall
goras av lékare.

I skollagen kap2 68§ framlaggs att skolbarnomsorg skall tillgodoses sa langt det behovs, med
hénsyn till barnets behov och foraldrars arbetssituation (Skolverket, 2008).

Det framgar i skollagen kap 3 81 att under den tiden barnet/eleven befinner sig i skolan eller
forskolan flyttas tillsynsansvaret till huvudmannen. Darmed blir det skolan som har till
uppgift att tillgodose barnen med den tillsyn han/hon behéver under skoltiden. Huvudmannen
ansvarar for att det skall finnas utformade rutiner och regler for hur dessa skyldigheter skall



fullgoras. Richt(1992) betonar betydelsen av en befintligt utformad handlingsplan eller rutiner
for att vagleda och stodja skolpersonalen nar de ska utféra behandling och vard av dessa barn
under skoltid. Tillsynsansvaret for skolhalsovarden évertogs fran Skolverket av
Socialstyrelsen 1997. Vad det galler tillsynsansvaret varierar det beroende pa barnets alder,
mognadsgrad och andra omstandigheter och faktorer. Dessa faktorer skall ligga till grund for
hur barnets behov tillgodoses och vilka atgarder som vidtas (Skolverket, 2008).

En professionell bedémning &r av stor vikt for hur tillsynsbehovet skall uppnas. Detta ska
grundas pa den enskildes forutsattningar och behov vid olika tillfallen (Skolverket, 2008).

| laroplanen star att lasa: skolan ska ge “omsorg om den enskildes vélbefinnande” (Lgr 11,
s.7). Vidare skrivs att” undervisningen ska anpassas till varje elevs forutsattningar och
behov”(Lgr 11, s. 8).

Inkluderingsbegrepp bérjade anvéndas i samband med att man forsdkte bemota elever med
behov av sarskilt stdd. Begreppet “en skola for alla” innebdr, att eleven har rétt att delta i
skolarbetet utifran hans/hennes egna forutsattningar. Inkludering innebar inte endast fysisk
nérvaro av eleven i skolan. Inkluderingsbegreppet innefattar &ven en skola som kan erbjuda
undervisning utifran individens behov. Med detta menas att pedagogiska insatser maste
anpassas till elevens forutsattningar och behov (Nilholm, 2006).

3.2.1 Resurser och stod till larare och rektors ansvar

Nar ett barn far diabetes brukar diabetesteamet bli involverat i barnets sjukdom och hélsa.
Detta team har ett brett ansvar och nar barnet borjar skolan maste de tillsammans med barnets
familj gora skolbesok eller atminstone ta kontakt med skolskoterskan och
skolmaltidspersonalen. Detta ska goras direkt efter utskrivning fran sjukhuset. En traff mellan
skolskaterskan, skolmaltidspersonalen, fritidspersonalen, larare och foraldrar ar nédvandig for
att alla skall fa information om vad det innebér att ha diabetesbarn i skolan. Det &r valdigt
viktigt att alla som arbetar néra eleven far ingaende information om barnets sjukdom. Sarskild
information maste ges till skolmaltidspersonalen samt idrottslararen. Informationen skall
beskriva det mesta som handlar om barn med diabetes men tonvikten skall ligga pa
hypoglykemi, maten i skolan och hur fysisk aktivitet paverkar kroppen vid diabetes. Kunskap
och information hos diabetesteamet, féraldrarna och dven barnet sjalvt ar viktiga att ta vara pa
och bruka. Rektorn har ett sarskilt ansvar for elever med sérskilda behov, detta géller inte
bara fysiska handikapp utan dven medicinska (Sjéblad, 2008).

Barn med diagnosen diabetes typl kraver standig 6vervakning, man behéver utforma ett
detaljerat schema med blodsockerprover, sprutor, maltider och motion. Beroende pa om
barnet &r stillasittande eller ute och leker och anstranger sig fysiskt paverkas det ovanniamnda
schemat. Framférhallning i planeringen kraver mycket uppmarksamhet av omgivningen
exempelvis foraldrar och larare men dven fran 6vrig skolpersonal (Lakartidningen , 1999).

Det maste finnas ett samarbete mellan skolskéterskan, skolldkaren och rektorn som med stod
av diabetesteamet tillgodoser barnets behov genom skolans insatser. Rektorn har ett sarskilt
ansvar for att barnet skall kunna fa hjélp med blodsockermatning och injicering vid de
tillfallen som det behdvs. Fordldrarna maste i god tid innan terminen startar kontakta rektorn
for att informera om att deras barn har diabetes. Detta for att scheman dar hénsyn tas till
diabetesbarnen ska kunna utformas (Sjoblad, 2008).
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3.2.2 Samarbetet mellan hem och skolan

Foraldrarna har den mest aktuella informationen om sitt barns sjukdom och skolan har
informationen om hur barnet mar och fungerar just i skolan. Skolan vet dven vilka aktiviteter
som sker i skolan t.ex. skolutflykter vilket kraver mer planering. Darmed &r det viktigt att
samarbetet mellan skolan och foraldrarna fungerar optimalt genom en god kommunikation.
Lararna skall ocksa ha tillgang till uppdaterad information om barnets sjukdom via natet och
ovrig litteratur. En individuell plan for varje elev med diabetes underlattar samarbetet mellan
hem och skola. Denna plan skrivs i samrad med barnet sjélvt tillsammans med foraldrarna,
skolan och diabetesteamet. I planen skall finnas information om barnets sjukdom och vad
barnet klarar sjalvt. Det ska ocksa inga information om aktuella behandlingar sa som
behovsmediciner vid k&nningar av hogt blodsocker, anvisningar vid insulinkanningar,
handlingsplaner vid akuta situationer, hantering av insulinpump, lampliga mellanmal samt
information om fysisk aktivitet. For att en sadan handlingsplan skall vara till god hjalp kréavs
det att den uppdateras i samrad med eleven, foraldrarna, klasslararen och skolhalsovarden
(Sjoblad, 2008).

3.3 Konsekvenser av diabetes i skolan

Egenvard ar inte lagstadgad utan endast en bedomning sjukvarden gor angaende vilken vard
och behandling den drabbade eller nagon i dennes narhet kan utféra. Man har med
motiveringen, att egenvard inte ingar i lararnas arbetsuppgifter, kunnat neka hjalp till barn
med diabetes. Detta har lett till att barn med egenvad hamnat “mellan stolarna”. Brist pa
kunskap om diabetes inom skolledning och personal dkar risken for diskriminering av barn
med denna diagnos (Diabetesforbundet, 2009).

Skolschemat maste stimma dverens med barnets behov, flera foraldrar menar att skolan inte
tar hansyn till barnets sjukdom nar de lagger schema. Manga skolor serverar lunch for tidigt,
detta skapar svarigheter for den medicinska behandlingen, exempelvis att ta spruta eller
kontrollera blodsocker. Brist pa alternativa ratter om barnet inte tycker om den mat som
serveras eller om maten inte racker till for barnets behov med tanke pa sjukdomen exempelvis
nér det serveras soppa. Gymnastiklektionerna ar mycket viktiga for barn med diabetes
eftersom fysisk aktivitet sanker blodsockret. Denna lektion bor inte vara lagd innan lunch da
det kan leda till alldeles for lagt blodsocker och darmed stor risk for hypoglykemi
(Lakartidningen,1999).

| samband med skolaktiviteter t.ex. skolresa maste lararna vara uppmarksamma.
Maltidsfordrojningar kan medfora stora konsekvenser som kan resultera i att barnet far for
lagt blodsocker, darmed finns risk for det akuta tillstandet hypoglykemi (Lakartidningen,
1999).

3.3.1 Motion och idrott for barn med diabetes

Diabetes skall inte vara ett hinder for att ett barn skall kunna fa delta i fysisk aktivitet. Det &r
viktigt att dessa barn inte sarbehandlas utan kan delta i idrott och aktiviteter som andra barn.
Dock &r det viktigt att all kraftig fysisk aktivitet planeras val sa att barnet inte skall drabbas av
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insulinkanningar. Nar en fysisk aktivitet utférs férbranner vi energi bade i form av glukos och
i form av fettsyror som i sin tur kan medféra att blodsockret sjunker och barnet kan fa
insulinkanningar. Kroppen behdver insulin for att ta till sig ndringen. Genom att &ta mat som
ger jamn och langsam insulinutséndring (jamnt blodsocker) innan idrotten forbéttras elevens
forutsattningar att delta i den fysiska aktiviteten (Dahlgvist, 2006) . Vid gymnastiken i skolan
bor barn med diabetes vara deltagande i samma omfattning som andra barn. Rutiner maste
tillampas, t.ex. att idrotten laggs efter maltiden sa den passar barnet. Det &r viktigt att
idrottslararen har goda kunskaper om barnets diabetes och kanner till symtomen vid lagt
blodsocker. Det &r viktigt att vid behov ge barnet extra mellanmal bade fore och efter
gymnastiken, allt for att forebygga kanningar under och efter idrotten och aven senare pa
dagen. Eftersom det alltid finns en risk att blodsockret sjunker &r det viktigt att barnet inte
tranar alldeles ensamt utan tillsammans med en kamrat eller larare som vet hur man skall
agera om blodsockret sjunker (Hanas, 2005, Dahlquist, Ludvigsson, Sjoblad, 2008).

3.3.2 Skol utflykt for barn med diabetes

Aven barn med diabetes skall kunna fa vara med pé utflykter och aktiviteter, dock kréavs det
en viss planering innan. Barnet bor inte sdrbehandlas eller 6verbeskyddas. Lararna bor under
utflykter se till att det finns mellanmal och snabba kolhydrater tillgangliga ifall barnet skulle
fa insulinkanningar. | lagstadiet ar lararnas stod extra viktigt p.g.a. barnens laga alder. Larare
och dvrig personal maste trots detta forsta att barnet sjalvt ar expert pa sin egen sjukdom
(Dahlqgvist, 2006).

3.3.3 Skollektion for barn med diabetes

Nér ett barn med diagnosen diabetes borjar skolan &r det viktigt att skolpersonal och kamrater
far kunskap om sjukdomen. Bést &r att diabetesskoterskan fran sjukhuset informerar klassen
och berorda larare. Da klasskamrater och larare far kunskap om sjukdomen underlattas
vardagen for barnet med diabetes (Hanas, 2005). Om klasskamraterna kanner till grunderna
for diabetes sa blir heller inte insulinkanningar och injektioner sa dramatiska. Pa sa vis
undviks utanférskap och mobbing och klasskamraterna kan aven vara till god hjalp med att
t.ex. kanna igen insulinkanning eller paminna om

injicering (Dahlqvist, 2006). Kénningar kan te sig pa olika satt och ibland kan det vara svart
for en larare att avgora om irritationen beror pa att barnet upplever kanningar eller om nagot

annat ligger bakom. Det &r darfor viktigt att det finns mojligheter att méta barnets blodsocker
i skolan (Hanas, 2005).

Under de situationer i skolan da det inte finns mojlighet att mata blodsockret finns tumregeln
att alltid ge nagot s6tt vid misstankt hypoglykemi trots osékerheten (Sjoblad, 2008). Dahlqvist
(2006) betonar att barnet skall ha majlighet att ga ifran lektionen for att ta mellanmal om det
behovs.

Ett barn med diabetes har samma forutséattningar som andra barn om diabetesbehandlingen
fungerar bra och amnesomsattningen ar i balans. Barnet behover inte ha hog franvaro p.g.a.
sjukdomen. Om diabetessjukdomen skots val, brukar dessa barn inte ha fler franvarodagar an
andra barn. Endast de dagar da barnet ar pa uppféljning och kontroll finns anledning till
skolfranvaro (Dahlquist, Ludvigsson & Sjcblad, 2008).
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3.4 Medicinska fakta om diabetes

| detta avsnitt kommer vi att forklara fakta géallande orsak, symtom, blod och
urinprovskontroller samt behandling som ber6r diagnosen diabetes typ1l.

3.4.1 Orsaker till typ 1 diabetes

Orsakerna for typ 1 och typ 2 diabetes skiljer sig at avsevart. Det finns flera orsaker till att typ
1 diabetes bryter ut. Arftligheten ar en nédvandig faktor for att utveckla diabetes typ 1 men
det &r inte den enda faktorn, den &r dessutom kombinerad med en eller flera 6vriga
riskfaktorer. Cirka 20-60% av den svenska befolkningen béar pa dessa arftliga anlag, dock ar
det endast 0,15% av barnen som far diabetes fore 15 ars aldern. Detta pavisar att man kan vara
barare av arvsanlaget utan att fa diabetes (Dahlqvist, Ludvigsson & Sjoblad, 1999).

En riskfaktor som kan resultera i att typ 1 diabetes bryter ut &r en autoimmun skada, d.v.s. en
skada dar kroppens immunforsvar borjar attackera kroppens egna betaceller. Foljden blir att
dessa celler successivt dor och insulinproduktionen minskar till en fér 1ag niva (Dahlqvist,
2006). Denna process kan ske olika snabbt fran individ till individ men det brukar ta manga ar
fran det att reaktionen har startat till dess att sjukdomen bryter ut. I de fall immunférsvaret har
hunnit ta dod pa tillrackligt manga betaceller kan sjukdomen ocksa bryta ut valdigt snabbt
(Dahlqvist, Ludvigsson & Sjoblad, 1999).

Det finns en rad olika orsaker till att storningar uppstar i immunforsvaret. Dels kan det vara
olika virussjukdomar, som i ett tidigt skede, t.ex. redan i spadbarnsaldern, har orsakat
autoimmunitet. Exempel pa sadana virus ar roda hund eller andra vanliga virusinfektioner
som forkylning och diarré. Enterovirus har genom forskning beddmts ha stark koppling till
typ 1 diabetes. Aven kosten kan paverka autoimmuniteten, har har det pavisats att
nitrosaminer, som finns i rokt mat, och &ven vissa grona bladgrénsaker kan starta processen.
En lang amningsperiod har dock pavisats forebygga typ 1 diabetes da tidigt intag av gluten
motverkar autoimmunitet. En faktor som bidrar till autoimmuna skador &r da betacellerna av
olika orsaker belastas att producera mer insulin. Olika belastningsfaktorer ar tata infektioner,
stress, kyla och brist pa sol. | de nordiska landerna har vi storre antal barn med diabetes an i
de sydligare soligare landerna. Den viktigaste belastningsfaktorn ar dock sjélva puberteten da
det sker en snabb tillvaxt och viktokning som kréver en hogre insulinproduktion och darmed
forklaras varfor frekvensen for insjuknade i typ 1 diabetes &r som hogst vid just puberteten
(Dahlqgvist, 2006).

3.4.2 Symptom vid diabetes typl

Diabetes bidrar till insulinkanningar d.v.s. att blodsockret sjunker (pa latin hypoglykemi).
Dessa kanningar beror pa att det utséndras stresshormoner som bidrar till att det produceras
socker i levern for att kompensera for det laga blodsockret och 6ka detta. Kanningarna varnar
for 1agt blodsocker och i sddana lagen maste man snabbt tillféra kroppen socker for att hjélpa
till att hoja blodsockret. Om levern inte klarar av att producera tillrackligt med socker och om
man inte tillfor tillrackligt med socker i kroppen blir féljden en insulinchock. Detta innebar
medvetsloshet som kan medfdra kramper p.g.a. av brist pa naring, d.v.s. socker till hjarnan.
Barnen blir experter pa sin egen sjukdom och redan pa sjukhuset lar de sig att identifiera
insulinkanningarna. De far dven ldra sig hur dessa kanningar ska atgardas for att forebygga
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insulinchock (Dahlqvist, Ludvigsson & Sjoblad, 1999). Symtomen som uppstar vid
insulinkanningar kan komma bade fran kroppen och fran hjarnan. Nar symptomen utloses fran
hjarnan ar tillstandet oftast allvarligare d.v.s. blodsockret ar &nnu lagre dn vid symptom
utl6sta fran kroppen (Hanas, 2005).

Lagt blodsocker 3,5-4 mmol/l symptom fran
Kroppen: hjarnan:
Irritation, Blekhet, kallsvettig, angslan, oro,  Allmén svaghetskénsla (knasvag)
darrighet, skakighet, Nedsatt koncentrationsformaga
hjartklappningar, pulsen dunkar, Dubbelseende, dimsyn
domningskéansla i lappar, tunga och fingrar, Paverkat fargseende, fr a réda/gréna
hunger, illamaende Foérsamrad horsel

Varmekansla

Huvudvéark

Kramper

Ostadig gang, svart att koordinera rérelser

Séankt medvetande

Sluddrigt tal

Forsamrat korttidsminne

Omtdcknad

Samre omdome, beteendeférandringar

Forvirring

Kénningar kan upplevas som obehagliga da man marker att man tappar kontrollen dver sig
sjalv. Detta sker p.g.a. hjarnan lider brist pa glukos (socker). Symptomen kan visa sig olika
hos olika manniskor, vissa blir irriterade, trétta och bleka medan andra bli forvirrade. Det &r
dock viktigt att omgivningen till barnet med diabetes forstar orsakerna till avvikande
beteenden och framforallt forstar att barnet inte kan ra for det. Sma barn ar oftast mer kansliga
for lagt blodsocker eftersom deras hjarna fortfarande ar under utveckling. Studier har visat att
barn som drabbats av svara kanningar med kramper i de forsta 2-5 levnadsaren, riskerar att
prestera samre i skolan (Hanas, 2005).

Det ar viktigt att skolpersonalen har kunskap om barnets sjukdom, i synnerhet vad det galler
insulinkanningarna och hur dessa ter sig. Aven orsakerna till insulinkdnningarna och vad som
maste goras da dessa uppstar ar viktigt for personalen att kanna till (Dahlqvist, 2006).

Symtom vid for hdgt blodsocker (hyperglykemi):

Glukos i urinen: leder till 6kade urinmangder bade dag och natt

14



Okad urinméangd: leder till vatskeforlust som Okar torsten
Energiforlust: leder till 6kad trétthet i musklerna och hjarnan
Stord amnesomsattning:  leder till viktnedgang, avmagring

Ovanstaende ar exempel ar nagra av de vanligaste symptomen for barn som drabbats av typ 1
diabetes, men om diagnosen inte stélls i god tid for att paborja insulinbehandling finns det risk
for att barnet blir simre. Detta p.g.a. att det hdga blodsockret rubbar kroppens saltbalans,
vilket i sin tur leder till syraforgiftning (ketoacidos). Cirka 15% av barnen med typ 1 diabetes
far ketoacidos och hamnar pa intensivvardsavdelningar for behandling. Genom att 6ka
kunskapen om diabetes i skolorna och &ven pa vardcentraler och andra stéllen som barn vistas
i, kan man tidigare uppticka symptomen och forebygga att ketoacidos uppstar (Alvarsson,
Brismar, Viklund, Ortqvist & Ostenson, 2007).

3.4.3 Blod och urinprovskontroller i samband med diabetes typl

Blodsockerprover ar nédvéndiga for att skota sin diabetes optimalt. Blodproverna kan tas i
form av vid behovs prover” som talar om hur blodsockret ligger for tillféllet. Vid behovs
prover tas dven for att kontrollera varden pa ketoner (svéltsyror). Dessa produceras i urinen
och indikerar att cellerna svalter och att blodsockret &r lagt. Rutinprover skall tas regelbundet
for att fa en bredare bild av hur blodsockret ligger sé att man ges mojlighet att dndra
insulindosen eller se dver kosthallning och motion. Langtidsprover visar tillstandet pa lang
sikt. Blodsockret méats i mmol/l med en blodsockermatare (Hanas, 2005).

Urinprover som mater glukosen (sockret) i urinen &r en bra komplettering av blodproverna.
Morgonprovet ar mest intressant eftersom det avslojar hur sockervérdet har varit under natten.
Om man upptacker socker i urinen vid tagningen av morgonvérdet sa tyder detta pa att
blodsockret har varit for hogt under natten. Saknas det glukos i natturinen men istéllet
upptacks ketoner i denna séa kan detta indikera att blodsockret har varit for lagt (Sjoblad,
2008).

3.4.4 Behandling av diabetes typl

Typ1 diabetes beror pa att kroppen har en insulinbrist vilken maste erséttas, adekvat atgard ar
insulinbehandling . Malet med insulinbehandlingen &r att ersatta kroppens eget insulin.
(Dahlqvist, 2006). Med behandlingen stravar man efter att uppna den standiga balansen
mellan blodsockret och insulindosen. Insulinet kan tillféras kroppen pa olika satt genom
injektioner. Tyvarr sa kan man inte ta insulin oralt eftersom det forstors av magsaften, darfor
ges insulin idag endast i form av injektioner. Insulinpennor ar det vanligaste sattet att injicera
insulin da de ar latta att anvanda och ta med sig da det ar flergangssprutor som laddas med en
ampull. Man kan &ven injicera med vanlig spruta (Dahlqvist, Ludvigsson & Sjoblad, 1999).

Injektionen ges under huden. Beroende pa var pa kroppen man injicerar sa tas insulinet upp
olika snabbt, pa larbenens utsida gar det t.ex. langsammare an pa magen. Det ar
rekommenderat att ge basinsulinet pa larbenens utsida och maltidsinsulinet pa magen.
Upptagningshastigheten av insulinet ar ocksa beroende av hur djupt man injicerar insulinet,
om man injicerar djupare, i en muskel, sa tar kroppen till sig insulinet véldigt fort. Detta kan i
sin tur leda till att balansen mellan blodsockret och insulinet rubbas (Dahlqvist, Ludvigsson &
Sjoblad, 2008).
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Med en insulinpump kan man lattare efterlikna kroppens egen insulinprofil. Insulinpumpen &r
valdigt praktisk och &r lika liten som en mobiltelefon och kan baras i fickan. Det gar aven att
justera hastigheten efter behov. Insulinet gar igenom en plastslang som maste bytas var tredje
dag. Insulinpumpen har blivit allt vanligare och alla barn erbjuds denna behandling. Manga
upplever att de lattare kan styra sitt blodsocker och detta ger en 6kad livskvalité for bade den
drabbade och resten av familjen. Det finns bade snabbverkande, medelverkande och
langverkande insulin (Alvarsson, 2007).

Snabbverkande insulin ges i samband med maltiderna medan langtidsverkande insulin ges
morgon och kvall. Olika insulindoser ges vid olika tidpunkter beroende pa maltiderna for att
erhalla ett sa bra blodsockervarde som mojligt (Dahlquist, Ludvigsson & Sjoblad, 2008).

Det finns manga faktorer som paverkar barns larande i skolan, vissa faktorer ar gemensamma
for alla medan andra faktorer endast paverkar en del av barnen. Vi vill lyfta fram och studera
pa vilket satt barn med sarskild inlarningspaverkande problematik kan hjalpas i skolan. Var
forhoppning ar att detta ska leda till en forbattrad skolsituation for dessa elever.

4 Metod
4.1 Kvalitativ studie

Manniskor har lange utbytt kunskap sinsemellan genom spraket. Sokrates skaffade sig
filosofiska kunskaper genom samtal och dialog. For den moderna samhéllsvetenskapen, som
blommade under 1800-talet, blev intervjuforskning ett nytt fenomen. Forfattaren menar att
den tekniska framgangen har bidragit till att man anvéander sig av kvalitativa intervjuer som
forskningssatt i allt storre omfattning. Det moderna tdnkandet och intresset som riktar sig mot
vardagen och omvarlden har ocksa paverkat anvandandet av intervju som kvalitativ forskning
(Kvale, 2009).

En intervjuguide kan formas olika, vi har valt att ga efter de rad och grundregler som hénvisas
till i kursboken, Metodpraktikan av Esaiasson.

Grundregeln for att utforma sin intervju ar att gora fragorna sa korta och konsista som majligt.
Detta for att den mesta tiden ska kunna agnas at intervjuobjektets budskap och inte till att
forklara otydligt formulerade eller krangliga fragor. De viktigaste fragorna, d.v.s. karnan i
intervjun, skall stallas i beskrivande form som baseras pa att man ger storsta mojliga utrymme
till den intervjuade personens egna spontana beskrivning (Esaiasson, Gilljam, Oscarsson &
Wangnerud, 2011). Detta har vi tagit hansyn till vid utformningen av vara fragor, for att
undvika att stélla ledande fragor.

Det &r inte helt forbjudet att stalla varfor-fragor men man skall forsoka begransa sig eftersom
det &r forskarens uppgift, under analysstadiet, att hitta forklaringar (Esaiasson m, 2011). Vi
har undvikit att stalla varfor-fragor da de inte rekommenderas.

4.2 Urval

| forsta hand valde vi att intervjua larare och rektorer eftersom vart syfte var att ta reda pa
vilka resurser lararna fick for att forbattra skolsituationen for barn med diabetes. Tyvarr var
det inte tillrackligt manga som ville stalla upp pa intervju for att fa tillrackligt underlag for
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studien. Darmed andrade vi vart syfte och inriktade oss pa skolskéterskor (tabelll). Detta for
att ta reda pa vilka kunskaper skolskdterskorna anser att lararna bor ha for att bemota barn
med diabetes typl. Vi valde skolskoterskor som respondenter eftersom de har de medicinska
kunskaperna och star dessutom i kontakt med alla inblandade, skolpersonal, elever och
foraldrar. Skolskoterskan har en central roll vad det géller barn med diabetes i skolan.

Tiden fore jul var haktisk aven for skolskoterskorna varfér manga av dem sag sig tvungna att
avboja var forfragan om att delta i studien. Efter ett antal samtal till olika skolor lyckades vi
dock slutligen boka intervju med sex skolskoterskor. Skoterskorna som vi intervjuade hade
alla minst 10 ar yrkeserfarenhet. De har alla arbetat med diabetesbarn i skolan. | en av
intervjuerna deltog tva skolskéterskor samtidigt, vilket kan ses som en gruppintervju. Aven
denna intervju anvénds som underlag for det slutliga resultatet.

Skolskdterska | Kon/alder Utbildning Yrkesverk- Ansvarig for | Elever i
samma ar antal elever | skolar

A Kvinna Skolskoterska 20 ar 750 st 1-9 klass

B Kvinna Skolskoterska 15 ar 300 st F-5 klass

C Kvinna Skolskoterska 18 ar 350 st F-6 klass

D Kvinna Skolskoterska 10 ar 412 st F-6 klass

E Kvinna Skolskoterska 10 ar 360 st 7-9 klass

E Kvinna Skolskoterska 11 ar 620 st F-9 klass
(gruppintervju)

G Kvinna Skolskoterska 15 ar 620 st F-9 klass
(gruppintervju)

(Tabell 1)

4.3 Intervjumetod

Intervjuguiden (bilaga 1) bor goras sa att den passar intervjuaren, d.v.s. ingen logisk ordning
maste foljas. Studien bor vara strukturerad och fokuserad. Vad det galler intervjun kan den
struktureras annorlunda &n sjalva studien. For att erhalla basta méjliga sammanhang av
intervjuobjektets svar kan intervjuaren valja att stalla fragorna i godtycklig ordning (Trost,
2005). En temafraga/huvudfraga skall stéllas i beskrivande (deskriptiv) form d.v.s. lite mer
allmanna sa att den intervjuade ges friare utrymme att besvara fragorna. Foljdfragor far vara
mer konkreta (Esaiasson m, 2011).

De intervjuer vi har genomfort ar relativt strukturerade men ibland fick vi hoppa 6ver en fraga
eftersom intervjuaren redan hade besvarat fragan i tidigare svar. Fragornas inbordes ordning
andrades lite ibland. Fragorna delades upp i huvudfragor och foljdfragor. Fem intervjuer med
enskilda skolskoterskor och en intervju med tva skolskoterskor genomfordes.
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Vi har valt att borja intervjun med nagra inledande fragor som stélls med syfte att skapa en
god stamning och ge intervjun en mjuk start. Vi fortsatter sedan intervjun med vara
huvudfragor och tillhérande foljdfragor. Foljdfragorna kan komma att bli fler under intervjun
beroende pa hur huvudfragorna besvaras.

4.4 Genomfdorande och analys

Intervjuaren skall uppmarksamma tonfall, ansiktsuttryck men aven kroppssprak, vilket kan
hoja intervjuns kvalité (Trost, 2005). Vi forklarade for respondenterna, att inspelningen
underlattar insamlingen av information som ar av varde under intervjun, vilket kan héja
trovardigheten och kvalitén i studien. Respondenterna informerades dven om att vi genom
inspelning har battre majlighet att bevaka och observera kroppsspraket da man inte behover
vara lika koncentrerad pa att anteckna. Inspelningen gor dven att intervjuaren mer aktivt kan
folja samtalet och ta till sig mer av detta. Intervjuerna dgde rum i de skolor dar de olika
intervjupersonerna arbetade. Detta enligt deras egna onskemal. Fragorna stalldes i planerad
ordning i den man det var mgjligt. Det forekom att den fraga som skulle stallas redan var
besvarad. | dessa fall kontrollerade vi om intervjupersonerna hade nagot att tillagga. | slutet
av intervjun gjordes en kort summering av svaren for att kontrollera att de uppfattats rétt och
respondenterna fick dven chansen att komplettera sina svar.

Efter varje intervju lades mycket arbete pa att skriva ner allt som sagts sa noggrant som
mojligt. Efter att alla intervjuer var genomforda, &gnades mycket tid at analys, genom att lasa
och markera de svar som var gemensamma for de intervjuade. Aven svar dar innehallet
skiljde sig fran varandra markerades. Svarsanalyserna gjordes dels for att finna gemensamma
namnare i svarsmaterialet men dven for att tydliggora skillnaderna i svaren. Malet med
analysen var att sammanstalla svaren och darmed kunna dra slutsatser.

4.5 Etiska hansynstaganden

Intervjupersoner bor fa information om i vilket syfte intervjun genomfors och anvands. Ett
skriftligt avtal som undertecknas av bade intervjuare och intervjupersoner rekommenderas.
Héarigenom ger respondenterna sitt samtycke till att delta i undersékningen men godkéanner
aven framtida anvandningar av intervjun. Detta avtal kan upplysa om att studien kommer att
vara tillganglig och att forskaren har ratt att publicera den samlade informationen delvis eller
helt (Kvale, 2009).

Etiska problem kan forekomma om tva eller flera personer intervjuas samtidigt. De som
intervjuas har ingen tystnadsplikt, darmed kan den ena respondenten avsléja vad den andra
har beréttat under intervjun vilket kan anvéndas emot den berdrda kollegan (Trost, 2005).
Detta marktes under intervju gruppintervjun (tva skolskaterskor som intervjuades samtidigt)
da personerna genomgaende svarade likadant pa fragorna och aven bekréaftade varandras svar.

Avtalet mellan intervjuare och intervjupersonerna var muntligt. Respondenterna ar
avidentifierade vilket de fick information om vid intervjuns start. Darfor framgar inte i studien
vilka orter eller personer som ingar i denna studie. Intervjupersonerna har aven informerats
om i vilket syfte detta arbete gors och att de kommer att ges mojlighet att ta del av studien om
sa onskas. Vid intervjuerna har vi varit lyhérda genom att vid behov upprepa fragorna och
kontrollera svaren.
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4.6 Tillforlitlighet/reliabilitet

Vi gor alltfort nya erfarenheter och méter nya situationer, var forestallningsvarld forandras
successivt vilket allt innebar att bakgrunden for ett svar pa en fraga hela tiden
forandras”(Trost, 2005, s. 112).

Respondenterna var inte helt enkla att fa tag pa men detta var relaterat till tidsbrist innan jul
och nyar. Efter manga sokningar per telefon hittades slutligen lampliga kandidater for studien.
Det ar inte helt sakert att man kommer fram till samma eller likadant resultat vid en ny och
identisk studie med andra skolskoterskor i andra kommuner, eftersom studien ar ganska
begransad. Genom att stalla icke ledande fragor verkade det som om intervjupersonernas
uppfattningar och asikter framkommit. Att kritisera sin arbetsgivare eller chef kan dock vara
svart och kansligt. Detta marktes sarskilt under gruppintervjun da skolskoterskorna hela tiden
kompletterade varandras svar. De paminde hela tiden varandra om skolans fortrafflighet
géllande lararnas mojligheter att delta i olika kurser for att skaffa kunskap om olika
sjukdomar.

5 Resultat

Vi har valt att presentera resultatet i nedanstaende tre punkter som tagits fram med hjalp av
analysen av svarsmaterialet.

5.1 Vad ar nédvandig kunskap for larare for att bemdéta barn med diabetes typl?

Att ha grundkunskap om, och forsta allvaret med sjukdomen var punkter som
skolskoterskorna ansag viktiga att belysa. Att larare som ska ha hand om barn med en kronisk
sjukdom maste f& majlighet att fa en basutbildning om sjukdomen var alla som intervjuades
overens om. Enligt skolskoterska B har barnens alder stor betydelse fér hur sjukdomen
hanteras av skolpersonal, foréldrar och dven av barnet sjalvt. Hon menar att yngre barn med
diabetes kraver mer uppmarksamhet av skolpersonalen eftersom mindre barn inte sjalva
formar uppmarksamma lararna pa sitt tillstand. Skolskoterska B menar vidare att tonaringar a
andra sidan tenderar att ignorera sin sjukdom da de vill vara som alla andra. Det &r av stor vikt
att lararen far lara kanna barnet och lara sig lasa av hur just detta barns symptom pa
sjukdomen yttrar sig. Denna asikt var gemensam for alla de intervjuade skolskéterskorna.

Varje barn ar unikt (samtliga intervjupersoner).

Det ar, enligt skolskoterskorna som ingick i studien, viktigt att lararna ges mojlighet att skaffa
sig kunskap om hur hypoglykemi och hyperglykemi kan yttra sig. Har papekas ater att alla
barn &r olika, de visar tecken pa olika sétt. Dock lag fokus huvudsakligen pa hypoglykemi,
detta papekades valdigt tydligt av skolskoterskorna eftersom blodsockret kan sjunka valdigt
fort och symtomen &r mer patagliga vid lagt blodsocker &n vid hogt.

De maste ocksa kanna till symtomen pa hogt och lagt blodsocker, speciellt Iagt eftersom det gar
sa fort nar det utvecklas och da maste de veta vad de skall gora (skolskaterska C).
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Flera skolskdoterskor var 6verens om att lararna maste kunna ta blodsockerkontroller och
hantera insulinpennan och blodsockerapparaten. Somliga skolor hade en handlingsplan for att
hjélpa lararna att agera ratt i olika situationer rorande elever med kroniska sjukdomar. |
handlingsplanen ingick vad som skall goras i saval akuta situationer som vid dagliga rutiner.

...da foljer man en handlingsplan och det 4r man skyldig att ha p& skolan man har ju det om man
har matematiksvarigheter eller svenskasvérigheter men dven om man har medicinska skal. Alla
barn skall ju g i skolan och da far man liksom ta hand om allting (skolskoterska C).

Skolskoterskan E menar, att det ar viktigt att larare har en god 6verblick dver elevens skoldag.
Detta for att kunna forebygga eventuella blodsockersvangningar. Sérskilt viktig ar detta nar
det galler maltid och idrottslektioner.

Det &r inte bara sa enkelt att klockan tolv skall du ta din spruta (skolskéterka E).

Samtliga skolskoterskor poangterar vikten av att lararen maste ldara kanna eleven, detta kraver
tid och forutsatter en bra dialog mellan larare och foréldrar.

Att kunna se kanning och kunna atgérda och ta det lugnt (skolskéterska B).

Dessutom poangterades, att efter att lararen lart kanna eleven maste han/hon kunna vardera
olika atergarder som skall goras t.ex. ta blodsocker eller insulin. Flera respondenter anser att
lararna ar ambititsa och tar sig tid att 1ara sig om de akuta konsekvenserna av sjukdomen och
hur dessa ska forebyggas och atgardas. Dock framkom det under nagra intervjuer att somliga
larare ar radda och tycker att det kanns tungt att hantera dessa barn samtidigt som de maste
vara pedagoger.

Skolskoterska E lyfte fram att man aldrig kan tvinga larare att ta ansvar men barnet har ratt att ga
i skolan anda ddrmed blir det rektorns ansvar att ombesdrja att en personal hjélper barnet.

Awven har papekas vikten av en bra kontakt mellan foréldrar och larare som en viktig faktor for
barnets valbefinnande.

5.2 Larares behov av kunskapskallor for hantering av akuta sjukdomsrelaterade situationer

Foraldrar nyttjas som en vardefull kunskapskalla i de flesta skolorna. Det faktum att varje
barn ar unikt och att foéraldrarna ar de som har mest kunskap om barnen lyftes fram av
samtliga intervjuade skolskoterskor.

Mojlighet till kontakt med diabetesskoterskan vid behov hjéalper lararna att skaffa kunskap om
hur akuta situationer kan forebyggas alternativt behandlas. Tva skolskoterskor menade att
aven deras kunskaper var tillgangliga for lararna sérskilt den forsta tiden efter att eleven har
fatt sin diagnos. Skolskdterskan B hade varit med pa barnets inskolningstid de forsta tva
veckorna. Daremot tyckte inte skolskdterskorna F och G att de nyttjades som kunskapskallor
av lararna som istallet vander sig mer till foraldrarna. Skolskoterskorna C, D och E lyfte
sérskilt fram att det inte &r skolskéterskan som ansvarar for information och kunskap till
lararna utan det ar féraldrarnas ansvar att se till att l&rarna ar uppdaterade och har kunskap om
barnets sjukdom. Samtliga intervjuade poéngterade foraldrarnas betydelse och for barnets
valbefinnande i skolan.
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Jag kan inte delegera till lararpersonal att ni ska gora sd har och sa hér, de &r inte medicinsk
personal, jag kan bara hjalpa till sa det finns rutiner som fungerar pa skolan (sjukskéterska C).

Forutom skolskaterskorna F och G angav 6vriga att de ofta konsulteras av lararna vid bade
akuta och icke akuta situationer. En skolskoterska berattar att vid nagra tillfallen har det hant
att elever sjalva har besokt henne med pagaende kanningar. Skolskéterskorna kan ibland
lamna relevanta artiklar och tidskrifter till 1ararna. De kunde dven rekommendera
utbildningar. VVad det galler fortbildning var tva av intervjupersonerna eniga om att det inte
forekom nagon sadan pa deras skolor. Skolskoterskorna F och G menar dock att rektorerna pa
deras skola ar véldigt generdésa med utbildningar. Skolskoterska E upplyser om att
diabetesteamet pa drottning Silvias barnsjukhus erbjuder skolpersonal majlighet till
grundutbildning inom diabetes.

De som vill ga pa utbildning far ga (skolskoterskorna F & G).

Skolskdterska B poangterade att diabetesskoterskan inte ens har besokt skolan nér det har
kommit barn med diabetes, vilket hon tycker ar en stor brist. Skolskoterska E séger att enligt
nya bestammelser inom Alvsborgs lan &r skolan sjalv ansvarig for att utbilda sin personal
gallande hantering av elever med kroniska sjukdomar. Hon menar att det ar skolans ansvar att
skicka larare till diabetesteamet pa sjukhuset for att fa grundlaggande kunskap om sjukdomen.
Enligt skolskdterska E ar det i praktiken svart att skicka larare och berord personal till
diabetesteamet varfor kunskapslaget sakta har forsémrats. Skoterska E menar att trots att
diabetesteamet inte langre gar till skolorna sa ar de anda en viktig kunskapskalla for en del av
skolorna. Enligt skolskoterska E &r en god kommunikation mellan foraldrar och larare en
forutsattning for barnets valmaende i skolan.

5.3 Brister i larares kunskaper i bemétande av barn med diabetes typl

Skolskoterska B menar att brister kan forekomma i form av missade 6verrapporteringar vid
klassbyte eller skolbyte. Detta korrigeras oftast snabbt eftersom foraldrarna brukar upptacka
brister pa ett tidigt stadium.

man maste hela tiden som foralder vara med och bevaka (sjukskoterska E).

Skolskoterska (B) avslutar intervjun sa hér: att allt och alla ska fungera ar rektors ansvar.

Skolskoterska A menar att i de fall det har varit brister sa har det rort sig om brist pa forstaelse
for elevernas anpassningsbehov t.ex. schemaldggning. Hon forklarar att larare och
skolskdterskan har viktiga roller. De ska informera till schemaansvariga om barnets sjukdom
och anpassningsbehov. Att t.ex. se till s att idrottslektionerna inte hamnar fore lunch. Aven
hér poédngteras foraldrars roll och dialogen mellan larare och foréldrar som en bidragande
faktor for barnets valbefinnande. Enligt de flesta skolskodterskor har man aldrig behovt
tillkalla ambulans p.g.a. akuta blodsockersvangningar. Enligt samtliga skolskoterskor ar detta
tack vare kontinuerlig kontakt och dialog mellan larare och foraldrar genom den sa kallade
kontaktboken.

Skolskoterska E berattar att det har forekommit akuta fall i hennes skola med
ambulanstransport av elever som hamnat i insulinkoma. | dessa fall &r det tydligt att ndgonting
inte har fungerat, menar hon. Det &r viktigt att alla berérda parter tillsammans forsoker
identifiera och I6sa problemet som ett team, tillagger hon. I kontaktboken (som alltid finns i
barnets vaska) skriver foraldrarna ner hur barnet har matt hemma och lararna antecknar hur
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det har varit i skolan. | kontaktboken, &ven kallad loggbok av en av skolskdterskorna, skrivs
aven barnets dagliga blodsockervérden ner. Sadana bocker forekommer dock inte i alla de
skolor som var med i studien. Enligt skolskoterska E far eventuella insulinkanningar i skolan
pafoljden att barnet paverkas resten av dagen, aven hemma.

Det som har vart i skolan far man i bagaget hem (skolskoterska E).

Kontaktboken ar till stor hjélp for att forebygga problem menar samtliga intervjuade
skoterskor. Skolskoterska C framhaller att det inte ar lararnas kunskapsbrist som i vissa fall
har orsakat elevernas insulinkanningar snarare har det varit elevernas ovilja att 4ta p.g.a. lagt
blodsocker. Skolskoterska D menar att lararna bade kan och vet mycket men de behéver mer
sjalvfortroende for att inte vara rddda for att ta ansvar. Skoterska E menar att problemet inte ar
brist pa kunskap utan snarare brist pa personligt engagemang for att satta sig in i sjukdomens
allvar.

5.4 Slutsats

Foraldrarnas roll som lank mellan barn och larare aterkommer som en rod trad i samtliga
intervjuer. Det poangteras standigt att foraldrarna ar en viktig kunskapskalla som anvands
flitigt av l&rarna for att bemdta och hantera barnets behov. God kontakt och val fungerande
dialog mellan foraldrar och larare lyfts ocksa fram som en avgorande faktor for barnets
valbefinnande under skoltiden. Det &r inte helt sjalvklart att lararna i alla skolor har méjlighet
att skaffa kunskap om sjukdomen diabetes. Vanligare ar det att lararna pa eget initiativ soker
kunskap pa annat sétt oftast via foraldrarna. Alla larare valde inte att i forsta hand uppsoka
skolskoterskan vid uppkomst av problem de foredrog i stéllet att kontakta foraldrarna.
Samtliga intervjuade skolskoterskor papekade att skolpersonalen tar hand om barnen pa
foraldrarnas delegation darfor ar foraldrarnas vilja och asikt av stor betydelse. Det papekades
aven att barnets alder och hur lange barnet haft diagnosen bada var avgérande faktorer for hur
ofta lararna kontaktar foraldrarna. Skolskoterska B hade en 6-aring elev som nyligen hade
insjuknat i diabetes typl. Hon menade att foraldrar med yngre diabetesbarn dnskar en tatare
daglig kontakt med skolan. Samtliga skolskoterskor ar Gverens om att en trygg hemmiljo &r en
viktig faktor for att barnet ska ma val i sin sjukdom &ven under skoltiden. Skolskéterskorna ar
ocksa 6verens om att da barnen kommer upp i tonaren kan det bli svarare att acceptera att man
inte ar som alla andra. Detta leder till att tonaringar oftare struntar i blodsockerkontroller och
regelbundna maltider vilket riskerar att leda till allvarliga konsekvenser som hypoglykemi.

6 Diskussion

Vid en jamforelse av studiens resultat och de fakta vi har tagit fram via litteraturen tycker vi
att dessa stammer val 6verens. Enligt medicinska fakta ar diabetes en livslang och allvarlig
sjukdom som har akuta komplikationer. I intervjuerna framgick ocksa tydligt att bade larare
och annan skolpersonal inser allvaret med denna sjukdom och &r val medvetna om de akuta
komplikationerna. Litteraturen betonar att livet bade kortsiktig och langsiktig maste anpassas
efter sjukdomen och hur den drabbade mar. Detta stammer mycket vél 6verens med som kan
utlésas av studiens resultat. Av hansyn till barnets sjukdom planerar skolan for
schemalaggning, maltider, idrott, vanliga lektioner och de dagar barnet ar pa utflykt.
Vetenskapen foresprakar ett profylaktiskt arbete for att undvika akuta tillstand som
hypoglykemi . Detta efterstravas ocksa i skolans varld, praktiskt sker detta genom att man
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dagligen for anteckningar om barnets tillstand i den sa kallade kontaktboken. Faktalitteratur
betonar vikten av att kunna identifiera symptomen pa hogt respektive 1agt blodsocker. Detta
ansag ocksa de intervjuade skolskoterskorna vara av hogst vikt. Att diabetesteamet spelar en
stor roll for barnet bade i hemmet och i skolan framkommer i litteraturen och det bekraftades
av respondenterna som deltog i studien. Respondenterna sag det som en stor brist att
diabetesteamet, i somliga skolor, inte holl nagra informationsmaéten angaende barnets
sjukdom. I de skolor diabetesteamet inte hade informationsmote angaende barnets sjukdom
sags det som en stor brist.

Det har varit valdigt intressant att gora denna studie. Skolskdterskorna har visat sig vara
mycket medvetna om lararnas arbete med barn med diagnosen diabetes. De har dessutom, i de
flesta fall, visat sig vara mycket involverade i dessa barns skolgang. Undantagna var
skolskoterskorna F och G som berattade att de inte blir kontaktade da problem uppstar for
barnen med diabetes, det ar istéllet foraldrarna som kontaktas. Det som var gemensamt for
alla skolor var att dialogen mellan foraldrar och larare ansags avgorande for barnens
valbefinnande i skolan. Enligt vissa skolskoterskor ar foraldrarna huvudansvariga for att den
senaste informationen vidarebefordras till lararna

Nagra skolskaterskor gav en valdigt positiv bild av sin skolas kvalité i hantering av barn med
diabetes. Skéterskorna hade inte nagon kritik gentemot skolans agerande gallande barn med
diagnosen diabetes. Intressant vore att d&ven hora rektors, larares och foraldrars svar pa
motsvarande fragor.

Rektorns roll i diabetesfragan bestar i att se till att berdrd personal far adekvat utbildning for
att kunna hantera dessa barn pa basta satt.

Lararnas roll i diabetesfragan skiljer sig avsevart fran rektorns, da det &r de som utgor den
dagliga kontakten mellan elev och skola och dven mellan skola och foréldrar. Till att borja
med behdver lararna ha en grundlaggande teoretisk kunskap om sjukdomen. Denna kunskap
maste kombineras med en mycket god kdnnedom om elevens individuella symptom pa
blodsockerkanningar. Léraren verkar i forsta hand for att férebygga symptom, i andra hand
for att kunna identifiera dessa och i tredje hand &ven for att kunna hantera dessa. Lararen ska
aven vidarebefordra varje dags relevanta handelser till elevens foraldrar.

Foraldrarnas roll i diabetesfragan ar pa alla satt den mest omfattande och kravande rollen.
Detta p.g.a. de starka kansloméssiga banden till barnet och dven med tanke pa att det ar
foraldrarna som bar huvudansvaret for barnet och ska leva med barnets sjukdom &ven i
vardagen. Barnets insjuknande orsakar hela familjen stor sorg och omstélining. Féréldrarna
ansvarar for att vidarebefordra varje dags relevanta handelser till larare men &ven de aktuella
medicinska informationer de har om barnet. Det vore intressant att hora foraldrarnas svar pa
motsvarande fragor da de ser pa skolan med mer granskande 6gon.

Vara olika roller gor att vi upplever och férhaller oss till en och samma situation pa olika satt.
Vi tycker darfor att det, utéver fordldrarna, hade varit intressant att intervjua aven rektorer och
larare i syfte att jamfora hur dessa grupper, utifran sin egen roll, upplever skolans hantering av
barn med diabetes. Studien gjordes i Alvsborgs och Skaraborgs l4n, bada lanen hade
handlingsplaner for barn med kroniska sjukdomar t.ex. diabetes.

| kommunen i Alvsborgs I4n jobbade man mer i enlighet med den kommunala

handlingsplanen &n vad man gjorde i kommunen i Skaraborgs lan. Harmed kommer vi osokt
in pa fragan om likvérdigheten mellan landets skolor. Blir de kroniskt sjuka elevernas behov
tillgodosedda i lika hog grad pa landets olika skolor? Med stéd av den information vi har fatt
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fram anser vi att det &r hogst tveksamt att likvardigheten for barn med kroniska sjukdomar i
dessa kommuner tillgodoses.

Lararna, som har den dagliga kontakten med barnet och den tataste kontakten med
foraldrarna, &r den grupp som nast efter foréldrarna besitter mest kunskap om barnets
situation. Lararens uppgift ar att bemota barnet pa ett professionellt satt och sarbehandla
barnet sa lite som majligt. Vi haller med skolskoterskorna i deras uppfattning om att lararna
har en svar uppgift i att vara goda pedagoger samtidigt som de standigt ska vara
uppmarksamma pa diabetesbarnets symptom. Vi undrar om man riskerar att missa att
upptacka symptom pa kanningar i ett tidigt stadium p.g.a. en hektisk arbetssituation. | de fall
kanningarna inte upptacks i tid maste det finnas val fungerande handlingsplaner och rutiner
tillgangliga.

Diabetesteamet &r ett viktig och effektivt stod for skolan i hanteringen av barn med diabetes.
Hur pass vél detta team utnyttjas varierar bland skolorna. Risken ar stor att skolpersonal av
olika skal inte kommer ivag for utbildning hos diabetesteamet eftersom det aligger skolorna
sjalva att ta detta steg. Darmed gar man miste om det stod och den kunskap som hade kunnat
underlatta for lararna i deras arbete. Avstandet mellan skolorna och diabetesteamen kan
naturligtvis vara en bidragande faktor till att personal inte besoker diabetesteamet trots
eventuella behov. Detta tror vi kan leda till att lararna vander sig mer till féraldrarna och
anvander dem som kunskapskélla. Att fordldrarna mer eller mindre ersatter diabetesteamet
tycker vi ar ett for stort ansvar att lagga pa foraldrarna. Det ar tveklost sa att det ar foraldrarna
som kénner barnet bast men detta innebar inte per automatik att de ocksa ska utgora det
huvudsakliga stodet for lararna. Av dessa skal hade det varit intressant att hora foréldrarnas
asikter i en liknande studie.

En av skolskoterskorna som dessutom var valdigt engagerad i barn med diabetes berattade att
det pa hennes skola hade férekommit ambulanstransport p.g.a. akut hypoglykemi. Pa var
fraga om vad som hade foranlett denna handelse svarade skéterskan att barnet hade végrat éta
och lararen hade blivit fortvivlad. Enligt var medicinska kunskap sa bor det ha gatt en stund
fran det att barnet fatt kanningar till dess att barnet vagrar ata. Vi har givetvis stallt oss fragan
om vad som gatt fel och om kanningarna verkligen upptacktes i tid. Detta visar pa hur svart
det kan vara for lararna att hela tiden ha fullstandig koll pa dessa barn. Detta bekraftar
nddvandigheten av att lararna k&nner barnet val, for att i ett tidigt stadium kunna identifiera
barnets kanningar. Flera av andra skolor namnde tydligt att de inte har haft sa pass akuta fall
med bla ljus och de arbetar mer i férebyggande form.

6.1 Fortsatt forskning

Vi har fragat oss om denna studie hade gett samma resultat om vi hade anvant en annan
metod. Vi tycker att var metod hade sina fordelar men &ven vissa nackdelar. Vi har i efterhand
funderat pa om inte en enkatundersokning hade varit mer lampligt. Eftersom vi markte att
respondenterna ofta gled ifran &mnet och vi fick styra tillbaka dem till fragan. Detta kravde en
hel del erfarenhet vilket vi inte hade. Genom en enkat hade vi kanske fatt arligare och mer
konkreta svar pa fragorna da vi upplevde att de intervjuade skoterskorna ofta férsokte
forskona tillvaron en aning. Ett annat faktum ar att tiden var begrénsad och illa timad med
tanke pa att skolpersonalen var stressad innan jul. Det hade varit intressant att géra en
motsvarande undersokning dar foraldrar och évrig skolpersonal fick svara pa liknande fragor.
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6.2 Pedagogiska konsekvenser

Var studie har visat att elever med diagnosen diabetes kréaver sarskild planering och
kompetens fran skolan. Barnets prestation i skolan &r naturligtvis kopplad till dess valmaende
som i sin tur &r en forutsattning for att lararnas pedagogiska arbete ska komma barnet tillgodo.
Det ar viktigt for barnen att larare och féraldrar har en god dialog rérande barnets
sjukdomstillstand. Detta for att lararen kommer att vara uppdaterad géllande elevens tillstand
och darfor har lattare att forutse/férebygga blodsockerkanningar. Om barnets kanningar kan
forebyggas och barnet foljaktligen kan skota sitt skolarbete med sa fa komplikationer som
mojligt sa underlattar det vasentligt lararens pedagogiska arbete.

Forutom larares och foraldrars dialog &r det viktigt att &ven skolans interna dialog fungerar.
De berorda yrkesgrupperna inom skolan har om de samarbetar goda mojligheter att vasentligt
forbattra och underlatta skoldagen for barnen med diagnosen diabetes. Till dessa grupper
réknar vi framst larare, rektor, skolskoterska, matpersonal och idrottslarare.

Fran rektorns sida kravs mycket god planering vid schemalaggning da detta sarskilt maste
anpassas efter diabetesbarnens behov. Da rektorn &r involverad i elevens situation skapas en
battre forstaelse for eleven som person vilket gor att han/hon kéanner sig tryggare i sin
skolmiljd. Valbefinnande och trygghet &r forutsattningen for att eleven med diabetes ska ges
samma mojligheter som sina kamrater att tillgodogéra sig den pedagogiska undervisningen.

Diabetesteamet &r en viktig kunskapskalla for skolan och framfér allt for lararna. Teamet har
ingaende kunskaper géllande diabetesbarnens sjukdomsrelaterade behov. Vissa skolor fick
besok av diabetesteamet da nagot barn fatt diagnosen diabetes. Andra skolor fick sjélva ta
kontakt med diabetesteamet och sjalva sorja for att lararna kom ivéag och tog del av teamets
stdd och kunskaper. Konsekvensen av att landstingens rutiner fungerar olika i olika l&n gor att
lararna ges olika forutsattningar att bemdta och hantera barn med diabetes. Detta ger i sin tur
att barn med diabetes har olika forutsattningar beroende pa vilken landsting deras skola
tillhor.

Eftersom sjukdomens allvar framgar med onskevérd tydlighet i denna studie kan det vara en
bra start for blivande larare att tidigt inse allvaret och ta del av de rad och tips som detta
arbete tillhandahaller. Vi anser att var studie kan hjalpa dven redan verksamma larare genom
att dels kan kanna igen sig i materialet och dels far nya idéer/infallsvinklar pa den problematik
som belyses i studien. Arbetet kan dven nyttjas som ett stod till foéraldrar som har skolbarn
med diabetes. Da &ven de kan kanna igen sig i detta material.
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Bilaga 1

Intervju fragor

Inledande fragor:

Namn:

Skola:

Hur lange har du arbetat har i skolan?

Vilka ansvarsomraden har du dvs. klasser, och omfattningen skolskdterskans ansvar?
Huvudfraga:

Vad behéver ldrare kéinna till for att kunna beméta barn med diabetes i skolan?

Foljdfragor:

Vad vet de om sjukdomen?

Forstar de hur konsekvenserna kan yttra sig? (beskriv pa vilket satt)
Forstar de hur konsekvenserna kan forbyggas? (beskriv pa vilket satt)
Huvudfraga:

Pa vilket sdtt far ldrare kunskap att hantera situationer som kan uppstd med anledning av
diagnosen?

Foljdfragor:

Finns det nagra fortbildningar?

Véander sig lararna till dig vid osakerhet och fragor?
| vilka situationer vander sig lararna till dig?
Utnyttjas fordldrarna som kunskapskalla av lararna?
Huvudfraga:

Vilka brister kan det finnas i ldrares kunskaper?

Foljdfragor:

Kan du beskriva nagon situation dar lararna inte kunnat hantera en situation pga. kunskaps brist te x
hog eller l1ag blodsocker?

Pa vilket satt skulle dessa kunna atgardas?
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