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Diabetes hos barn i förskolan

Sju vårdnadshavares erfarenheter av förskolans särskilda stöd och samverkan med hemmet
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Abstract
Studien behandlar vårdnadshavares erfarenheter av hur deras barn med diabetes typ 1 ges särskilt stöd i förskolan. Ett mål i förskolans läroplan (Skolverket, 2010) är att förskolan tillsammans med vårdnadshavare ska dela på ansvaret för barnets fostran, utveckling och växande. I förskolans uppdrag ingår vidare att samarbeta med vårdnadshavare för att varje enskilt barn ska ges möjlighet att utvecklas efter sina förutsättningar och behov. 
Syfte: Syftet med föreliggande studie var att undersöka samverkan mellan vårdnadshavare och pedagoger kring barn med diabetes och även att undersöka vårdnadshavarnas erfarenheter av att ha ett barn med diabetes i förskolan.
Frågeställningar: Hur kan samverkan se ut mellan vårdnadshavare och pedagoger kring barn med diabetes?
Hur uttrycker vårdnadshavare sina erfarenheter kring barn med diabetes i förskolan?
Metod: Vi har genom en kvalitativ metod, genomfört fem semistrukturerade intervjuer och två enkätintervjuer. Efter intervjuerna transkriberade vi vårt material och analyserade det. 
Resultat: Resultatet visar att vårdnadshavarna är nöjda med samverkan mellan hemmet och förskolan. Det framkommer vidare att förskolepersonalen anser att barnen skall få vara som alla andra men att personalen får genomföra kompensatoriska insatser i det pedagogiska arbetet. Vidare uttrycker ett par vårdnadshavare vikten av att alla pedagoger får utbildning om diabetes och inte endast berörda pedagoger. Diabetes kräver mycket uppmärksamhet och samtliga vårdnadshavare anger att barnet alternativt förskolans personal har fått en resursperson eller fler personaltimmar till avdelningen.
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[bookmark: _Toc450822883][bookmark: _Toc451413613]Förord
Vi vill först och främst rikta ett stort tack till vårdnadshavarna som ställde upp på intervjun. Utan er hade vår studie inte haft något att grunda sig på. Dessutom har vi lärt oss väldigt mycket genom att höra era historier om diabetes typ 1. Vi vill även rikta ett varmt tack till vår handledare som handlett oss genom det här examensarbetet. Till sist vill vi rikta ett stort tack till varandra för ett gott samarbete. 
Vi hoppas att det här arbetet kommer att öppna upp nya tankar och reflektioner hos våra läsare.
Tack! 
Susanne Olofsson och Mattias Svensson
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1. [bookmark: _Toc451413614]Inledning
I vårt kommande yrke som förskollärare kommer vi att möta många olika individer och alla har olika behov av stöd. En del har behov av fysisk karaktär medan andra har behov som är av psykisk karaktär. Det är vår uppgift som blivande förskollärare att tillgodose alla barns behov och se till att strävansmålen i läroplanen för förskolan följs. I vår utbildning har vi läst kurser om barn i behov av särskilt stöd och det var efter det som vi båda kände att vi ville fördjupa oss mer inom detta område. Eftersom barn i behov av särskilt stöd är ett väldigt stort område så valde vi att begränsa det och främst rikta in oss på en kronisk sjukdom som inte är alldeles ovanlig, vilket blev diabetes typ 1. Eftersom diabetes typ 1 är en sjukdom som dessutom ökar kraftigt och det är många barn i förskoleåldern som drabbas så är det viktigt att kunskapen om den sprids. Det är därför av stort värde att pedagoger känner till de vanligaste symptomen både innan och efter en diabetesdiagnos då sannolikheten är stor att pedagogerna under sitt yrkesverksamma liv kommer möta barn med diabetes. 

I läroplanen för förskolan (Skolverket,2010) framkommer det att förskolans verksamhet ska vara anpassad till alla barn. Barn som temporärt eller långvarigt är i behov av särskilt stöd i förskolan ska få detta stöd. Stödet ska vara utformat för att passa det enskilda barnets behov så att hen ska kunna utvecklas så mycket som möjligt . Det betyder då att barn som exempelvis har diabetes typ 1 har rätt att få den hjälp och det stöd de behöver för att kunna nå strävansmålen precis som alla andra barn. Exempelvis kan det vara att barnet får gå ifrån och äta en frukt för att hålla blodsockernivån stabil eller få hjälp med insulin inför måltider. Det kan även innebära mer stöttning i samband med exempelvis utflykter och allt annat som krävs för att alla barn skall få en sådan bra och givande tid i förskolan som möjligt.

Vi kommer även ha ett fokus på samarbetet[footnoteRef:1] mellan förskolan och vårdnadshavarna då ett gott samarbete underlättar vardagen för alla parter. När ett barn dessutom är i behov av särskilt stöd blir vikten av ett gott samarbete ännu viktigare. Det finns många olika sätt att samverka och i de Allmänna råden från Skolverket (2005) tas vårdnadshavarens olika möjligheter upp till att samverka och vara med och ha inflytande i förskolans verksamhet. Exempelvis kan det vara regler om barnets sovrutiner efter lunchen eller viktigare saker som har med kost att göra. Annat inflytande som vårdnadshavare kan ha är hur man ska nå de strävansmål man har i förskolan. [1:  I läroplanen för förskolan, (Skolverket, 2010) framställs samarbete och samverkan som synonymer. Sandberg och Vuorinen menar att det är vanligt förekommande att begreppen framställs som synonymer och även att en variation kan ske där vardera av begreppen kan ses om överordnade. Fortsättningsvis i studien kommer begreppen samarbete och samverkan ses som synonymer.] 














[bookmark: h.ibz9bxhp2qkz][bookmark: _Toc451413615]Syfte 
Syftet med föreliggande studie är att undersöka samverkan mellan vårdnadshavare och pedagoger kring barn med diabetes och även att undersöka vårdnadshavarnas erfarenheter av att ha ett barn med diabetes i förskolan.
[bookmark: h.cwkymznj69qn][bookmark: _Toc451413616]Frågeställningar
· Hur kan samverkan se ut mellan vårdnadshavare och pedagoger kring barn med diabetes?
· Hur uttrycker vårdnadshavare sina erfarenheter kring barn med diabetes i förskolan?





































[bookmark: h.svioekdqbyzn][bookmark: _Toc451413617]Begreppsförklaringar
Under detta avsnitt kommer centrala begrepp att förklaras för att senare återkomma under resultat- och diskussionsdelen.

[bookmark: h.so444w8amw7n][bookmark: _Toc451413618]Barn i behov av särskilt stöd
Begreppet barn i behov av särskilt stöd är ett väldigt brett begrepp och innefattar allt ifrån funktionsnedsättningar där man synligt kan se funktionsnedsättningen till mer dolda. Exempel på funktionsnedsättning kan vara autism, allergi och astma. Det behöver heller inte vara en funktionsnedsättning som gör att ett barn hamnar under den här kategorin utan det räcker att barnet befinner sig i en fas i livet där hen behöver mer stöd i den fortsatta utvecklingen och lärandet (Sandberg & Norling, 2009). I läroplanen för förskolan (Skolverket, 2010) framkommer det att barn i behov av särskilt stöd ska uppmärksammas och få stöttning. Bedömningen vilka barn som är i behov av särskilt stöd och hur detta stöd ska utarbetas är frågor som pedagoger och förskolechefen behöver ta ställning till. Jakobsson och Nilsson (2011) menar att ett exempel kan vara en utformning av olika strategier för att göra dagen så bra och givande som möjligt så barnet i fråga alltid ska kunna vara med på de aktiviteter som erbjuds.

Skolverket (2005) beskriver att barns behov av särskilt stöd inte är en egenskap som alltid är likadan utan den är ständigt situationsbundet. I behovet av särskilt stöd, anser Skolverket, finns en koppling till det som sker i mötet mellan de personer, den omgivning som finns och även de aktiviteter som förekommer i förskolan. Med detta menas exempelvis att ett barn kan behöva särskilt stöd i en miljö där hen inte kan klara sig själv medan barnet i andra situationer klarar sig utan hjälp. Detta kan givetvis ändras med tiden, i början när man fått en diagnos som diabetes kan det vara svårt att veta vad man ska göra med sprutor, kost eller när man känner sig ha lågt respektive högt blodsocker. Med tiden kan man klara av att blir mer självständig för att kunna få mer frihet och underlätta för sina vårdnadshavare och förskolepersonal.

Skolverket (2005) anger vidare att personalen ska känna att de får stöd. Det kan ibland vara bra att komplettera det praktiska med barn i behov av särskilt stöd till det teoretiska med exempelvis föreläsningar och rådgivning från specialister som arbetar inom området. Andra former av stöd som kan underlätta är en minskad barngrupp eller en extra personal till hela barngruppen eller bara till det enskilda barnet. Skolverket (2005) menar även att genom kontinuerligt följa upp och utvärdera stödinsatserna ser man om de är tillräckliga och att de fungerar som det ska. Om det framkommer att barn med fysiska, psykiska eller av andra orsaker behöver särskilt stöd för att utvecklas ska den stöttning ges som deras speciella behov kräver. Oavsett om det kommer från förskolans personal, barnets kamrater, barnets vårdnadshavare eller att det på något annat sätt uppdagas så står det i skolverket att förskolechefen ska se till att stödinsatser utformas.

[bookmark: h.54ielnruh84s][bookmark: _Toc451413619]Diabetes
Diabetes är en kronisk sjukdom som kommer att påverka personen under resten av personens liv. En betydelsefull del i hur man tolkar sin diabetes är hur omgivningen bemöter en. Speciellt de människor som har en stor del i ens liv som förskollärare, lärare, familj och vänner. Det finns idag inget botemedel mot diabetes och det finns därmed ingen möjlighet att då undkomma den. Diabetes bör inte ses som ett hinder som stoppar eller begränsar personen. Det är personen som bestämmer hur hens liv ska se ut, inte diabetessjukdomen (Hanås, 2014). 

Diabetes diagnostiserar man genom en mätning av blodets glukos, även kallat blodsocker. När det är fastställt att en person har diabetes så gör man analyser på blodet för att konstatera om det är diabetes typ 1 eller diabetes typ 2. När det rör sig om diabetes typ 1 hos barn så gäller det att få en snabb diagnos då det kan få allvarliga påföljder att ha en obehandlad diabetes typ 1. Samma dag som man får diagnosen ska man få en remiss till en barnklinik på ett sjukhus för vidare undersökningar och behandling (Alvarsson, Brismar, Viklund, Örtqvist & Östensson, 2007). 

[bookmark: h.9jxbaswpw9ux][bookmark: _Toc451413620]Diabetes typ 1 
Diabetes typ 1 framträder oftast före man är 35 år. Tidigare kallades det inte diabetes typ 1 utan för barndiabetes och denna benämning används fortfarande. Men man kan, enligt Hanås (2014), bli lite lurad av namnet då även vuxna kan få det även om det är vanligast att få det i förskoleåldern eller skolåldern. Barn som får diabetes är i stort sett alltid typ 1. När man har diabetes typ 1 så innebär det att man är man i behov av insulin och man måste få behandling med insulin från start. Det som sker i kroppen vid diabetes typ 1 är att bukspottkörteln som producerar insulin förstörs av kroppens eget immunförsvar. Konsekvenserna blir ett underskott av insulin och med tiden helt avsaknad av insulinproduktion. En konsekvens blir även att glukosen (druvsocker) får svårt att komma in i cellerna utan stannar kvar i blodet. Blodsockernivån stiger, särskilt när man äter medan motion sänker det. Dock är insulinet man sprutar in aldrig riktigt lika bra som kroppens egen insulinproduktion, utan kräver dagliga kontroller på hur blodsockret ligger till. Det sker vanligast genom att man sticker ett litet hål med en blodsockermätare som ser så att man ligger bra i värde. Ett normalt bra värde för friska personer brukar ligga runt fyra till åtta (Hanås, 2014). 

[bookmark: h.ok6j7xrvj7zl][bookmark: _Toc451413621]Symptom på diabetes typ 1
Insjuknandet i diabetes typ 1 inträffar vanligtvis under loppet av några veckor. Innan en person får diagnosen diabetes kan olika varningssignaler yttra sig. De vanligaste är en ökad törst, vilket leder till att man kissar oftare och i stora volymer, är tröttare än vanligt, man kan gå ned i vikt och eventuellt ha en andedräkt som luktar aceton. Att man upptäcker och får en diagnos så tidigt som möjligt gynnar sjukdomsförloppet eftersom kroppens immunförsvar då inte hinner förstöra insulinproduktionen allt för mycket. Detta medför dock inte att själva diabetessjukdomen hejdas vid en tidigare diagnos (Alvarsson et al. 2007).

[bookmark: h.7tze3vez262d][bookmark: _Toc451413622]Diabetes typ 2
Diabetes typ 2 är alltså vanligast efter 35 år och kallas därför för åldersdiabetes. Ofta ser man diabetes typ 1 som insulinberoende och diabetes typ 2 som icke insulinberoende men ungefär 10% av de som fastställts med diabetes typ 2 behandlas med insulin precis som de som har diabetes typ 1. När man har diabetes typ 2 är inte insulinproduktionen helt upphävd. Vid denna typ av diabetes är kosten och en viktminskning en väldigt viktig del i behandlingen och kan räcka för att slippa medicinera med insulin (Hanås, 2014).

[bookmark: h.a62dhxpmifhv][bookmark: _Toc451413623]Lågt respektive högt blodsockervärde
Många uppfattar lågt och högt blodsockervärde som otäckt, ungefär som att man tappar kontrollen över sig själv. Och det är precis vad som sker. När hjärnan inte har tillräckligt med glukos kan den heller inte fungera som den ska. Symptomen för känningar med lågt blodsocker kan se olika ut från individ till individ. En del blir irriterade, trötta, bleka, hängig likt febersymptom och går det riktigt lågt så kan man svimma och få kramper. Känningar vid högt blodsocker visas sig oftast genom att man blir andfådd, illamående, kräks, är väldigt törstig, torr i munnen och kan ha en andedräkt likt aceton (Hanås, 2014). Vidare skriver Hanås att det finns fyra olika sorters känningar. Den första är en så kallad lätt känning, där personen hanterar känningen själv och blodsockret återställs. Den andra nivån kallas medelsvår känning där man märker varningssymtom från kroppen i god tid och kan rättas till. Tredje nivån är omedvetna känningar där blodsockret blir så lågt att man reagerar med symptom omedvetet men som andra personer i omgivningen tydligt ser. När man inte kan tänka helt klart är det också svårt att göra något åt känningen. Den fjärde och sista nivån är svåra känningar, där man blir så påverkad av lågt blodsocker att man inte kan hantera det 
själv utan är i behov av hjälp. 

Dahlqvist, Ludvigsson och Sjöblad (2008) menar i detta sammanhang att man kan hjälpa genom att ge personen något sött att dricka och vid extremt lågt blodsocker kan en spruta med glucagon krävas för att höja blodsockret. Glucagon är ett hormon som häver insulinets verkan och alltså höjer blodsockret igen. När en person med diabetes får så lågt blodsockervärde och tappar medvetandet och glucagon inte finns tillgängligt krävs snabb transport till sjukhus. Det är därmed viktigt att personer i omgivningen vet hur symptom för lågt blodsocker yttrar sig och hur det kan avhjälpas, för att kunna hjälpa personen med diabetes.

[bookmark: h.p78cbz20c32u][bookmark: _Toc451413624]Samverkan
Danermark (2000) menar att samverkan medför en förändring av verksamheten och ens arbetsuppgifter. Ibland kan det handla om förändringar som man inte känner till vilket i sin tur kan leda till en viss osäkerhet. När man är flera medverkande som måste samverka för att lösa problem eller underlätta arbetet är det viktigt att man är eniga och att man har en tillit till arbetslaget. Dock är en god samverkan att vara medveten om de andra i personalens synsätt och att man har olika perspektiv. Att samtala om det och respektera varandras tankar ökar chansen till en lyckad samverkan. En annan viktig del är att man har klara mål och att man efter hand får se faktiska resultat av att samverka. Det är alltid förskolechefens skyldighet att se till att det finns bra förutsättningar för en samverkan.
 
Sandberg och Vuorinen (2007) anser att förskolan erbjuder olika tillfällen för samverkan med hemmet. Det kan ske när de möter vårdnadshavaren vid lämning och hämtning av barnet men även genom planerad kontakt exempelvis utvecklingssamtal, föräldramöten och andra tillfällen när vårdnadshavaren får möjlighet att delta i verksamheten. Skolverket (2005) anser att samverkan vid överlämningar ger både förskolan möjlighet att berätta hur dagen varit och vad barnet gjort och lärt sig samt att vårdnadshavare har möjlighet att berätta om något de tänkt på, funderat över eller behov av att till exempel ändra tider. När det gäller samverkan med vårdnadshavaren till barn i behov av särskilt stöd är det av stor vikt att man som personal har lyhördhet för dem då deras synpunkter är extra viktiga när det exempelvis gäller extra insatser för deras barn.

[bookmark: h.gqufnkpnoyfx][bookmark: _Toc451413625]Styrdokument- förskolans uppdrag 
Under detta avsnitt redogör vi för vad skollagen och förskolans läroplan nämner om samarbete med hemmet samt barn i behov av särskilt stöd.
[bookmark: h.bwxecgny0twy][bookmark: _Toc451413626]Samarbete med hemmet
Enligt Skolverket (2010) är förskolans uppdrag att finnas och komplettera hemmets ansvar för barnets fostran, utveckling och växande. Genom samspel ska förskolan se till att varje barn utvecklas utifrån sina egna förutsättningar. Förskolans arbete ska alltså ske i ett tillitsfullt samspel med hemmet och vårdnadshavarna ska kunna vara med och påverka verksamheten, exempelvis genom att ge sina synpunkter och önskemål kring förskolans planering och genomförande. Vårdnadshavare ska även ges möjlighet till att vara med i utvärdering av verksamheten samt ha ett inflytande över hur utvecklingssamtal utformas, dess innehåll och genomförande. I samverkan med hemmet avser förskolan även att barnen ska utvecklas till att känna ansvar och i framtiden bli aktiva samhällsmedborgare.
Enligt Skollagen SFS 2010:800 är det förskolans ansvar att regelbundet föra samtala med vårdnadshavarna kring barnets utveckling samt minst en gång per år erbjuda ett utvecklingssamtal där förskolan och vårdnadshavare talar om barnets utveckling och lärande. Det är förskolläraren som har huvudansvaret kring utvecklingssamtalet. 
[bookmark: h.u0lrfg8esxo0][bookmark: _Toc451413627]Barn i behov av särskilt stöd 
Enligt Skolverket (2010) är en del av förskolans uppdrag att ta hänsyn till barn och deras olika behov och förutsättningar. De barn som är i behov av extra stöd ska få det oavsett om behovet är kort- eller långvarigt. Förskolans uppdrag är även att ge alla barn möjlighet att utvecklas efter sina egna förutsättningar. Ingen diskriminering får alltså ske, varken på grund av kön, sexuell läggning, religion, etnicitet eller funktionsnedsättning. Det är alltså även förskolans uppdrag att lära barnen att ha en öppenhet och visa respekt för att människor kan vara olika och ha olika bakgrunder. Det arbetet tar sin utgångspunkt i ett av förskolans grundläggande värden att alla barn och människor har lika värde. 
Förskolans uppdrag är även att följa skollagen och enligt den har barn i behov av särskilt stöd rätt till det stödet oavsett skäl. Förskolan skall även erbjuda vårdnadshavarna att delta vid planeringen och utformningen av det särskilda stöd som erbjuds till barnet i behov av särskilt stöd (SFS 2010:800.) 	

[bookmark: h.62yk9exrzlp9][bookmark: _Toc451413628]Tidigare forskning
Under detta avsnitt kommer olika forskningsprojekt som har med studiens område att göra, presenteras under två olika rubriker. Under rubriken pedagogisk och medicinsk forskning finns det studier som innefattar båda områden och under rubriken medicinsk forskning är det endast medicinska studier.

Vi har under studien upptäckt att det finns brister inom den pedagogiska forskningen kring diabetes i förskolan. Därför har vi istället valt att ta med forskning som har ett fokus mer generellt på barn i behov av särskilt stöd och samarbete. Vi har även valt att ta med en studie om inkludering och exkludering av barn i behov av särskilt stöd då det ofta är i fokus när man talar om barn med någon form av funktionsnedsättning.

[bookmark: h.pu6a0mjvk4d1][bookmark: _Toc451413629]Pedagogisk och medicinsk forskning 
En studie gjord av Sandberg och Ottosson (2010) undersöker hur vårdnadshavare, förskollärare samt andra yrkesgrupper ser på samarbetet kring barn i behov av särskilt stöd. Syftet med studien var att undersöka hur de olika erfarenheterna såg ut kring det samarbete som kretsar runt barn i behov av särskilt stöd. Resultatet redovisas i olika teman kring samarbete och det framkommer då att utbildning kring samarbete delvis saknas. Det framkommer även att variationen på kunskap och intresse av att stötta barn i behov av särskilt stöd varierar mellan förskolor. Det är även viktigt att det finns stabilitet i personalgruppen och att samarbetet är bra mellan vårdnadshavare och förskola.

Sandberg och Vuorinen (2008) har gjort en studie om samarbete mellan förskolan och hemmet. Syftet med studien var att belysa förskollärarnas och vårdnadshavarnas syn på de olika samarbetsformerna i förskolan. I resultatet framkommer de främsta formerna av samarbete; den dagliga kontakten vid överlämningar morgon och kväll samt utvecklingssamtal. Kvalitén på den dagliga kontakten visar sig variera beroende på när barnen hämtas och lämnas. Med yngre barn ansågs den dagliga kontakten vara viktigare då vårdnadshavarna ofta frågar om fysisk information exempelvis sömn och mat. I resultatet finns även andra former av samarbete, det kan vara drop-in, utställningar, föräldraråd och temakvällar där barnen inte är närvarande. Hinder som kan finnas kring samarbete ansågs bland annat vara brist på tid hos pedagoger samt stressade vårdnadshavare. Studien visar även att de förskolor som hade ett rikt utbud på olika samarbetsformer innebar högre närvaro av vårdnadshavare.

I en studie gjord Sandberg, Lillvist, Eriksson, Bjorck-Åkesson och Granlund (2010) undersöks begreppet “barn i behov av särskilt stöd." Studien syfte var att undersöka definitionen av begreppet ”barn i behov av särskilt stöd” samt om definitionerna har några kopplingar till strukturella faktorer i förskolans verksamhet. I studien gjordes både en kvalitativ och en kvantitativ analys. Resultatet från den kvalitativa analysen delades upp i två huvudteman; barnperspektiv och organisationsperspektiv. 

Barnperspektivet innefattade tre olika kategorier;
1. “Alla barn är i behov av särskilt stöd” och innefattade uttalanden om att alla barn kan vara i behov av särskilt stöd någon gång i sin uppväxt och att det både kan vara kort- långvarigt. 
2. “Barn med formellt identifierat behov” innefattade uttalanden om de barn som har ett behov och fått en diagnos eller att socialtjänsten visar på särskilda behov.
3. “Barn som behöver ytterligare stöd” fanns två underkategorier. 
· “ vårdaspekten” innefattade uttalanden om att barnet hade behov av extra stöd och omsorg för att må bra i förskolan. 
· “ Utvecklingsaspekten” innefattade uttalanden om barns behov av extra stöd i sin språk- eller motoriska utveckling, sociala färdigheter och att en del av barnen behövde mer stimulering än den som redan erbjöds i verksamheten.
Organisationsperspektivet delades upp i kategorierna personal, tid och resurser. I de kategorierna uttalar sig pedagogerna om behov av personal som krävs för att tillgodose särskilda behov hos barnen och hur mycket resurser det tar. 

En studie av Sandberg, Norling och Lillvist (2009) syftar att undersöka hur förskollärare ser på pedagogiskt stöd till barn i behov av särskilt stöd. Studiens syfte var att undersöka förskollärares erfarenheter  av pedagogiska stöd kring barn i behov av särskilt stöd. Resultatet redovisas i två olika teman, indirekt och direkt stöd. Det första temat, indirekt stöd, har underkategorierna stöd från kollegor och stöd i fysisk miljö. Det andra temat, direkt stöd, har underkategorierna attityder, tal, språkstöd och stöd i motorisk utveckling. En konsekvens av studien är att kunskapen om det pedagogiska stöd som ges till barn i behov av särskilt stöd i förskolorna ökar.

Nilholm och Göransson (2013) har skrivit en rapport om inkluderande undervisning. Rapporten är en kunskapssammanställning över studier gjorda kring inkluderande undervisning. I rapporten diskuteras begreppet inkludering och författarna sammanställer olika kriterier som de anser krävs för att undervisning skall vara inkluderande. De kriterierna är bland annat att särlösningar skall undviks och att olikheter hos barns skall ses som en tillgång. Författarna nämner även att det i en inkluderande verksamhet skall finnas demokratiska processer och att barnen skall ha möjlighet till att vara delaktiga både i sociala processer och i själva tillägnandet av kunskap och utveckling. I rapporten får man även en introduktion till vetenskapsteori genom att man får förslag på kritiska frågor som kan användas för att bedöma om en vetenskaplig studie har ett värde för verksamheten man arbetar i. Rapporten ger även kunskap om begreppet inkludering och studierna som presenteras kring begreppet. 

I en studie som fokuserar på barn med diabetes menar Alvarsson et al. (2007) att diabetesen inte bara förändrar barnets liv efter en diagnos, utan framförallt blir vårdnadshavarnas vardag mycket mer styrd. I tidigare studier har vårdnadshavare till barn med diabetes typ 1 nämnt olika problemområden för dem i och med diagnosen. Bland annat är det en ständig påfrestning att alltid behöva övervaka barnet, svårt att lämna barnet till andra, en ständig känsla av trötthet och starka känslor av skuld, stress, oro, nedstämdhet och utmattning.

[bookmark: h.qkjiqjled7k9][bookmark: _Toc451413630]Medicinsk forskning
Mc Crimmon, Gold, Deary, Kelnar och Frier (1995) har gjort en studie om symptom vid lågt blodsocker hos barn. Syftet med studien var att jämföra symptomen på lågt blodsocker dels utifrån vårdnadshavarnas perspektiv och dels utifrån barnens perspektiv samt även jämföra symptomen med de symptom som vuxna med diabetes visar. Resultatet visar att symptom på diabetes skiljer sig åt mellan vuxna och barn. Det är av stort värde att ha kunskap om exempelvis när vårdnadshavarna får utbildning om diabetes kring sitt barn. Kunskap om att symptom kan skilja mellan vuxna och barn har även värde för andra vuxna som kommer i kontakt med barn som har diabetes. I resultatet framkommer även att beteendeförändring är en viktigt förvarning på att barn börjar få lågt blodsocker. Det kan visa sig genom att barnet blir aggressivt eller förvirrat. Andra symptom som nämns i studien av fler än hälften av vårdnadshavarna samt av barnen är; dålig koncentration, argumenterande, darrig/skakig, trött, yrsel, svaghet, svettas och hunger.

I en studie av Marks, Wilson och Crisp (2014) undersöks hur diabetes sköts i förskolan och skolan i lägre åldrar i Australien. Syftet med studien var att ta reda på vem som ger insulin, var det sker och var insulin med tillbehör förvaras under tiden som barn befinner sig i förskolan/ skolan. I resultatet framkommer det att cirka hälften av barnen får sitt blodsocker kontrollerat fler än en gång per dag och att cirka 73% får insulin under sin tid i förskola/skola. Cirka hälften av dem har insulinpump. I resultatet framkommer även att merparten av barnen får sin behandling i barngrupp av antingen vårdnadshavare eller en lärare. En del av barnen sköter behandlingen själv och då främst i senare ålder ( ca 7-8år). En anledning till att barnen sköter behandlingen själva tros vara att barngrupperna är större och att pedagogerna inte vill ta ansvaret att ge insulin till barnen. I den lägre åldern var det alltid en vuxen som gav insulin alternativ insulinpump med övervakning från vuxen. I studien framkommer även att insulinet oftast förvarades hemma och det som behövdes för dagen följde med barnet till förskolan eller skolan. Däremot fanns blodsockermätare och andra tillbehör utplacerade på lämpliga platser i både förskola och skola. 

Agardh och Berne (2010) konstaterar att det är inte bara är ärftliga faktorer som spelar in om man drabbas av diabetes typ 1. Påverkningsfaktorer är exempelvis om man har täta infektioner av olika slag eftersom kroppen producerar mer insulin än när man är frisk. Extrem stress anses också vara en påverkningsfaktor såsom allvarliga livshändelser exempelvis våld eller att vårdnadshavarna skiljer sig. Detta är faktorer som kan trigga kroppen att börja producera antikroppar som förstör de insulinproducerande cellerna i bukspottskörteln. Kyla innebär också en viss påfrestning på insulinproduktion. Man har även kommit fram till att länder med kallare klimat och färre soltimmar har fler drabbade av diabetes typ 1 procentuellt sett till befolkning. En annan förklaring är kopplad till en snabb tillväxt och viktökning. Viktökning gör att kroppen producerar mer insulin och om du då redan har en försvagad betacell (betacellen är den cell som ansvarar för att korrigera kroppens insulinnivå.) kan det få den att ge upp helt vilket då leder till diabetes typ 1. Majoriteten av forskare menar att diabetes typ 1 är en kombination av ärftliga anlag och yttre miljöfaktorer. 
Vidare skriver författarna att i Sverige uppskattar man att det finns 50 000 personer med typ 1 diabetes. Varje år insjuknar det 700 barn i Sverige mellan åldrarna 0-14 år och 400 personer mellan 15-34 år. Den vanligaste åldern för insjuknandet är för flickor 10-12 år och pojkar 12-14 år. Det finns barn som fått diagnosen redan före de hunnit fylla ett år. 

[bookmark: h.l7ir2dhfl3u][bookmark: _Toc451413631]Teoretisk anknytning
Inom specialpedagogik finns det många olika perspektiv och en del av dem är oerhört lika varandra. Vi kommer presentera Nilholms kompensatoriska perspektiv tillsammans med Perssons kategoriska perspektiv. Därefter kommer Nilholms kritiska perspektiv med Perssons relationella perspektiv. Som avslutning kommer Nilholms dilemmaperspektiv.

[bookmark: h.6ev84fsv23bo][bookmark: _Toc451413632]Kompensatoriska och kategoriska perspektivet

Det kompensatoriska perspektivet menar Nilholm (2006) var och är fortfarande ett av de dominerande perspektiven inom specialpedagogik. I detta perspektiv ser man det särskilda behovet som en egenskap hos barnet. Eftersom barnet anses vara problembärare för verksamhetens genomförande utreds barnets tillkortakommanden och därefter sätts extra resurser in för att kompensera barnet och på det sättet erbjuda barnet att fungera likvärdigt som övriga barn i barngruppen.

Perssons (1998) kategoriska perspektiv är snarlikt Nilholms (2006) kompensatoriska och innebär att fokus hamnar på barnet. Det är barnet som har en svårighet alternativt en diagnos och därmed är det direkt mot barnet som insatsen skall riktas. Inom detta perspektiv kopplar man hellre in specialpedagoger framför att insatserna genomförs av arbetslaget på förskolan. 

[bookmark: h.5xxhy4rbgly1][bookmark: _Toc451413633]Kritiska och relationella perspektivet
I det kritiska perspektivet ligger inte problematiken hos det enskilda barnet utan man söker efter faktorer kring barnet. Barns olikheter ses som en tillgång i detta perspektiv eftersom att olikheter berikar barngruppen. Som pedagog arbetar man för att erbjuda alla barn rätt till delaktighet utifrån sina egna behov och undviker särlösningar. Istället för att anpassa barnen efter verksamhetens arbetssätt och arbetsformer ses specialpedagogisk kompetens som en möjlighet att anpassa arbetssättet efter barnens olika förutsättningar och behov. Meningen är då att alla skall inkluderas och förskolan skall vara för alla. Ingen skall utelämnas för sina särskilda behov och bli exkluderade i verksamheten.(Nilholm, 2006). 

Persson (1998) uttrycker även en viss delad uppfattning om det kritiska perspektivet. Författarens relationella perspektiv innebär att det inte är det enskilda barnet som står i fokus utan interaktionen mellan barnet och övriga resterande verksamheten. Det som är viktigt är att se vad det är som sker med barnet i olika förhållanden och i samspel med olika aktörer. Svårigheten läggs inte hos barnet utan barnets förutsättningar ses relationellt. De ändringar som görs i barnets omgivningen eller den verksamhet som barnet befinner sig i påverkar de förutsättningar barnet får för att uppfylla de önskemål och krav förskolan har.

[bookmark: h.c6mtzncs2z1k][bookmark: _Toc451413634]Dilemmaperspektivet
Nilholm (2006) benämner sitt tredje perspektiv som dilemmaperspektivet. Detta perspektiv innebär att man kan se på dilemman som en valsituation. Författaren nämner att ett grundläggande dilemma är att alla har rätt till likvärdig utbildning samtidigt som olikheter hos individer skall mötas. Vidare menar författaren att det inom perspektivet finns mindre dilemman. Dels att barn kategoriseras utifrån behov av särskilt stöd men dels även att olikheter är en tillgång. Ett annat dilemma är om brister skall kompenseras eller om möjligheten till delaktighet skall värderas högre. Sammanfattningsvis framgår det att olikheter hos barn skapar inkludering och exkludering på olika nivåer i verksamheten.

[bookmark: h.4xh6gyrtndbl][bookmark: _Toc451413635]Metod
[bookmark: h.devqdaspe9ps][bookmark: _Toc451413636]Val av metod
Studien är gjord genom kvalitativa metoder och består av både muntliga intervjuer och intervjuer i enkätform. Enligt Stukat (2005) kan intervjuer i enkätform benämnas som ostrukturerade frågeformulär. Det innebär att frågorna är strukturerade men att det inte finns färdiga svarsalternativ. Ahrne och Svensson (2011) menar att kvalitativa metoder är ett bra val när man som forskare vill ta reda på hur personer tänker , känner, deras erfarenheter och så vidare. Kvantitativa metoder är mer riktade mot studier där man vill kunna mäta och göra statistik, exempel kan vara ålder, längd, kön. Däremot innebär det inte att kvantitativa inslag inte finns i kvalitativt insamlat material. Även genom intervjuer och observationer kan information framkomma som kan jämföras och föras statistik över. 

Ett annat val av metod skulle kunna vara observationer, men det skulle då vara svårare att få svar på studiens frågeställningar. Enligt Alvehus (2013) genomförs observationer för att undersöka ”naturliga” situationer. En risk med observationer är att observatören påverkar situationen och förloppet med sin delaktighet. Författaren menar att det finns olika nivåer av delaktighet som observatören kan befinna sig i samt att observatören kan välja att ha en öppen eller dold observation. Dold observation är mindre vanligt och kräver också att man tar extra hänsyn till etiska aspekter. De situationer som observeras är även naturliga på det sätt att de skett även om en observation inte genomförts. En intervju är styrd och en framkallad situation där möjlighet ges att få svar på specifika frågor.


[bookmark: h.l89wie96dc68][bookmark: _Toc451413637]Intervjuer
Intervjuerna har varit semistrukturerade vilket innebär att vi haft ett antal förberedda frågor med oss vid intervjutillfällena. Vi har även låtit den intervjuade personen styra samtalet och utifrån det ställt följdfrågor. Vid semistrukturerade intervjuer skall man vara vaksam så man inte har för många förberedda frågor då risken föreligger att intervjun snarare blir ett förhör eller jakt på att få svar på alla frågor än att få varje persons egna berättelse. För att en semistrukturerad intervju skall bli bra är det även av stort vikt att intervjuaren lyssnar aktivt, visar ett intresse och även kan ställa följdfrågor samt uppmuntra personen att fortsätta berätta (Alvehus, 2013).

De muntliga intervjuerna genomfördes på en bestämd plats med varje enskild vårdnadshavare. Innan intervjun fick varje vårdnadshavare ett informationsbrev (bilaga 1) om studien och deras deltagande samt intervjufrågorna (bilaga 2). Genom att de fick intervjufrågorna kunde de förbereda sig och även prata ihop sig med den andra vårdnadshavaren, då det endast var vid en intervju som båda vårdnadshavarna deltog. Vid intervjuerna valde vi att använda oss av tekniska hjälpmedel och spela in ljudet för att kunna vara mer delaktiga och lägga allt fokus på vad som sägs samt ställa följdfrågor istället för att vara upptagen med exempelvis skriva ner svaren. Innan varje intervju genomfördes tillfrågades alla vårdnadshavare om samtycke skriftligt och även muntligt vid intervjun innan vi börjat med frågorna.

[bookmark: h.o1422dc1kpv4][bookmark: _Toc451413638]Enkätintervjuer
Vi använde oss även av enkäter, vilka skickades till de vårdnadshavarna som inte hade möjlighet att delta i en muntlig intervju, men ändå ville delta i studien. Enkäterna bestod av samma frågor som vi använt oss av vid de muntliga intervjuerna samt fritt utrymme att besvara frågorna. Enkäterna har mailats till de personer som passat in på våra sökkriterier. Sökkriterierna vi hade var bland annat att vårdnadshavarna skulle ha barn med diabetes typ 1, samt att barnet helst skulle vara i förskoleåldern. I ett av fallen har följdfrågor skickats efter att vi fått de första svaren, detta för att vi ville ha lite mer utvecklande svar än vad som först gavs. I det andra fallet ställdes inga följdfrågor då vi ansåg att enkätsvaren var till likvärdiga, jämfört med de vi fick i de muntliga intervjuerna.

[bookmark: h.7shhtknmnxz4][bookmark: _Toc451413639]Avgränsningar och urval
För att kunna besvara frågeställningen i denna studie valde vi att göra ett urval så vi endast intervjuade personer som kunde ge oss svar på de intervjufrågor vi skapat för studien. Våra frågeställningar handlar om diabetes och vi valde därför att rikta oss enbart mot vårdnadshavare som har barn med diabetes i förskolan. Enligt Alvehus (2013) kan detta tolkas som ett strategiskt urval då vi begränsade vårt urval för att det var av stort värde av att endast intervjupersoner som kunde ge svar på våra intervjufrågor deltog. Därmed blev vårdnadshavare med barn utan diabetes inte aktuella. Vi begränsade även vårt urval genom att endast ta med de vårdnadshavare som hade barn i aktuell ålder för att få en så aktuell information som möjligt. Den aktuella åldern var upp till 7 år, därefter ansåg vi att vi kom för långt bort från förskolan och risken fanns att vårdnadshavare inte lyckas hålla isär alla sina erfarenheter från förskola och skola. I vår urvalsprocess resonerade vi över att barnen är för små för att intervjua och valde därför att intervjua vårdnadshavarna. Vi valde även att begränsa oss endast till vårdnadshavare och inga pedagoger då vi ville få ett föräldraperspektiv på vår studie. För att komma i kontakt med vårdnadshavare valde vi att göra efterlysningar på Facebook eftersom det är ett enkelt sätt att få tag på ett stort urval människor som skulle kunna ställa upp i vår studie. Dessutom har förskolan stark sekretess så att gå ut i förskoleverksamheter och fråga efter barn med diabetes typ 1 skulle troligtvis inte leda till något svar, genom att få deltagande familjer på den korta tid som fanns att tillgå. Vi fick på det sättet tag i sju familjer. Med fem av familjerna gjorde vi muntliga intervjuer och från två familjer fick vi skriftliga svar mailade till oss De vårdnadshavarna ville gärna vara med men kunde av olika skäl inte träffas för en intervju. Vi ansåg att vi kunde få svar på våra intervjufrågor även utan att muntligt intervjua vårdnadshavarna och godkände därför skriftligt deltagande i studien. Vi är medvetna om att möjligheten till att kunna ställa följdfrågor försvårades men ansåg trots det att de skriftliga svaren kunde hjälpa oss att besvara frågeställningarna i studien eftersom de har en öppen karaktär. De sju deltagande vårdnadshavarna bor i fem olika kommuner.
[bookmark: h.sre41jrtei7y][bookmark: _Toc451413640]Databearbetning 
Efter att vi hade genomfört intervjuerna med hjälp av ljudinspelning, transkriberades materialet. Genom transkriberingen fick vi återigen gå igenom det material vi bara hört muntligt innan. Det gav oss en chans att gå djupare in i datamaterialet. Det är en sak att höra det muntligt men en annan att med gott om tid läsa igenom vad som egentligen sagts. Vi började därefter organisera och bearbeta empirin. Alvehus (2013) menar att innan man kan använda sin empiri måste man genomföra en bearbetning i olika steg. Ett steg är att sortera och skapa olika kategorier även kallat för olika teman, ett annat steg är att reducera materialet så det blir mer överskådligt och endast ha med det som är aktuellt för studien. Vi valde att först reducera empirin och endast behålla det som var aktuellt för studien och rensa bort det som var i överflöd. Det vi ansåg vara överflöd kunde vara diskussioner som gick utanför ramarna för vår studie. Därefter valde vi att jämföra innehållet i de transkriberade och reducerade intervjuerna. Med utgångspunkt från det, tolkade vi de olika utsagorna och sorterade dem. Genom det skapades olika teman som vi sedan använde oss av för att redovisa resultatet. Till sist gick vi igenom alla intervjuer och letade efter citat som vårdnadshavare har sagt. Vi använde oss av överstrykningspennor för att enkelt kunna gå tillbaka i texten och se vilket citat som passade in under de olika temana.

[bookmark: _Toc451413641][bookmark: h.x3ns7deduvyx][bookmark: h.5vbvl666e0iu]Reliabilitet, validitet och generaliserbarhet
Alvehus (2013) anger att nivån på reliabiliteten i en studie visar hur stora möjligheterna är att upprepa forskningen och få samma resultat. Författaren menar även om samma person gör om sin intervju är sannolikheten inte stor att resultatet blir det samma om reliabiliteten är låg. Men är den hög så kan samma person göra om intervjun alternativt så kan en annan forskare genomföra studien på nytt och få likvärdigt resultat. Vår studie bestod av både muntliga intervjuer och enkätintervjuer, materialet vi fick från de båda metoderna var likvärdiga. Genom att resultatet i de olika metoderna är likvärdiga finns möjligheten att även samma svar skulle ges om studien gjordes om av en annan forskare. Man skulle då kunna säga att reliabiliteten är hög i vår studie.

Validitet innefattar trovärdighet på studien. Att man undersökt det som man hade som syfte att undersöka. Validiteten i studien har även sin grund i vad för material man använt sig av för att kunna genomföra studien (Kihlström, 2007). Vi tolkar att trovärdigheten är hög då vi valt att använda oss av intervju som metod. Genom intervjuerna har vi kunnat ställa intervjufrågor av värde och anpassade för att kunna besvara vår frågeställning och därmed uppnå vårt syfte. Om vi ställt andra frågor eller valt en annan metod tolkar vi det som att trovärdigheten skulle bli lägre. 

Eftersom den här studien bara har med sju vårdnadshavares olika erfarenheter så är studien väldigt liten i jämförelse med vad man kan göra den till. Man kan då inte påstå att det är en generell erfarenhet alla vårdnadshavare har av diabetes typ 1. Enligt Kvale och Brinkman (2009) ska man inte alltid se till värdet av ett resultat kan generaliseras rent allmänt utan man ska också se till möjligheterna att studiens resultat trots svårigheterna att generaliseras kan föra vidare kunskap av värde. Även om vi inte kan uttala oss om en hög generaliserbarhet så är det inte det som är av främst värde för vår studie. Utan det är mer betydelsefullt om vi genom vår studie kan hjälpa pedagoger i förskolan och i andra sammanhang att känna igen symptom. På det viset möjliggörs att barn kan få sin diagnos snabbare och studien kan även ge pedagoger kunskaper om hur andra förskolor löst samarbetet kring barn med diabetes.

[bookmark: h.6t6u0qimr9v6][bookmark: _Toc451413642]Etiska principer
Vi har vid studiens början kontaktat de vårdnadshavare som var aktuella för studien och frågat dem om ett samtycke/godkännande till att genomföra studien. Inför intervjun fick alla vårdnadshavare även ett informationsbrev (bilaga 1) där vi informerade om studien och dess syfte och att ett deltagande är frivilligt. Vi informerade även om att deltagandet kunde avslutas när som helst under studien och att allt material som samlats in avidentifieras för att inte kunna koppla till en enskild individ eller förskola. Vid intervjun talade vi även om den risk som föreligger att familjerna trots avidentifieringen eventuellt skulle kunna identifieras av enskilda läsare som har kännedom om familjen och därmed kan identifiera genom den information som framkommer i studien. Som avslutning på intervjun fick vårdnadshavarna frågan om de vill veta var studien finns att tillgå efter studien är avslutad. Vi har genom informationsbrevet och informationen vid intervjun tagit hänsyn till de forskningsetiska principer Vetenskapsrådet (2002) skrivit kring vilka etiska regler en forskare bör följa i sin studie.

Vi har även i studien förvarat det insamlade materialet på ett sätt som gjort att obehöriga inte har kunnat komma i kontakt med det och efter bästa förmåga försvårat så att det insamlade materialet inte kunnat identifieras och kopplats till en enskild individ trots den avidentifiering som gjorts. Då namn på barn, vårdnadshavarna och förskola inte var aktuellt för studien har det helt uteslutits även i anteckningar och istället bytts mot fingerade namn, detta för att kunna skilja på de deltagande familjerna (Vetenskapsrådet, 2002, Vetenskapsrådet, 2011).

[bookmark: h.yhaedls21ouh][bookmark: _Toc451413643]Resultat 
Studien består av sju intervjuer och resultat från de kommer att presenteras i olika teman. Några av temana kommer ha underteman för att underlätta läsningen.

[bookmark: h.xyu1h1zh4ogk][bookmark: _Toc451413644]Upptäckt av diabetes
Genom intervjuerna blir det tydligt att det i de flesta fallen är vårdnadshavarna som upptäckt eller misstänkt att något inte var helt bra med deras barn. I två av fallen är det förskolan som upptäckt det först och pratat med vårdnadshavarna om det. De symptom som visat sig och skapat misstankar och oro är i alla fallen att barnen haft en extrem törst och kissat väldigt mycket. De barn som varit blöjfria plötsligt fick kissolyckor både dag och natt och de barn som fortfarande hade blöja kissade igenom den väldigt fort. Även nattetid behövde blöjor bytas flera gånger. Ett annat symptom som visade sig i några av fallen var en extrem trötthet där barnen kunde somna långt innan det var dags att sova. Detta kunde även ske mitt i olika aktiviteter eller påverkade barnen genom att de inte gjorde vissa aktiviteter. Dock förklarar de vårdnadshavarna att det var först efteråt de förstått att diabetesen troligen var orsaken. Ytterligare ett symptom som visade sig i några fall var att barnet var ”uppe i varv” konstant som barn kan vara på kalas och tillställningar. 
Han var också väldigt törstig och det sa även de på förskolan att `ja han är ju väldigt törstig och han kissar väldigt mycket` men de hade tänkt mer att kissar han mycket för att han är törstig ( och dricker mycket) eller är han törstig för att han kissar mycket.
Hon kissade flera nätter i rad i ungefär en veckas tid och började somna i soffan under kvällarna. 
Han gick på ridskola då och somnade på ponnyn, alltså helt slut.
Han kunde dricka upp en stor flaska med vatten och sen säga att han ville ha mer och kissade jättemycket därefter också.
Han orkade inte mycket, till exempel på förskolan så åkte han aldrig rutschkana eller klättrade i ställningarna. Vi trodde att han var rädd för att göra det och det var ju inget konstigt. Men nu när vi fått diagnosen och han älskar att klättra och åka rutschkana så förstod vi att det var för att han aldrig orkade åka.
Vid första kontakt med sjukvård och mätning av blodsockervärdet låg värdet extremt högt hos flertalet av barnen. Barnen hade värden mellan 22,9-40. Det lägsta värdet 22,9 var hos ett barn där diabetes redan fanns inom närmsta familjen och blodsockret mättes av en vårdnadshavare efter förskolans misstankar. 
Jag tar fram mätaren och tar stick, han hinner nog inte förstå vad som händer, 20,1. Det måste varit nått fel, han kanske hade frukt kvar på fingrarna? Tar ett till stick efter att jag tvättat med tvål och vatten samt sprit. 22,9. Det var inget fel!

I två av fallen fick vårdnadshavarna verkligen kämpa för att få en tid till provtagning/mätning av blodsockret. I de andra fallen fick vårdnadshavarna utan diskussioner antingen en remiss direkt till sjukhus från vårdcentralen eller en ”order” från vårdguiden att åka till närmaste sjukhus.
Jag fick verkligen fightas för att få bara ett blodprov på honom den dagen. Sen när vi fått ta provet så kommer sköterskan tillbaka med en läkare och då förstod jag med en gång. Hans målvärde i sockervärde är 7 och den dagen hade han 32 och man säger att över 25 så “ska” man glida in i koma.
[bookmark: h.hpc7ckdbr3n][bookmark: _Toc451413645]Barnets vardag i förskolan
I intervjuerna framkommer det att alla vårdnadshavarna är nöjda med barnens vardag på förskolan. Två av vårdnadshavarna uttrycker att de kände en viss osäkerhet inför hur det skulle fungera på förskolan alldeles i början när deras barn precis fått sin diagnos. En vårdnadshavare uttrycker dock ett visst missnöje med att personalen ibland kan avstå med att ge insulin då hämtning av barnet snart ska ske på eftermiddagen.
Sen Linus fick diagnosen har det varit bättre på förskolan. De har öppnat upp sina ögon och tar det på väldigt stort allvar.
 
Ibland kan det hända att Lina har högt blodsocker när jag hämtar henne för jag hämtar henne 14 och om hon är hög då så väntar de tills jag kommer så slipper de ta eftersom jag kommer snart. Så det är väl inte superbra men jag är ändå nöjd med allt annat.
 
För att vardagen skall fungera för barnen får de ibland avbryta leken eller aktiviteten för att äta en frukt eller ett knäckebröd. Två vårdnadshavare nämner även att deras barn i vissa fall fick äta med de yngre barnen för de äter tidigare och blodsockret var lågt. I övrigt uttrycker de flesta vårdnadshavare att deras barn är som alla andra och ska kunna delta som övriga barn i alla aktiviteter.

Han är precis som alla andra och kan leka precis som alla andra fast han får ibland något för att höja blodsockret.
 
Något som ändrats i barnets vardag är kosten, enligt vårdnadshavarna. Detta både i hemmet och på förskolan. På förskolan har mat med mindre socker köpts in, exempelvis sylt, ketchup och blodpudding. I vissa fall har även fullkornsbröd och andra fullkornsalternativ köpts in samt har fruktyoghurten ersatts med naturell yoghurt. 
 
En ny kostchef har tagit fram fullkornsalternativ till tortilla och sådant som inte fungerar för Sara. Tidigare har vi förstått att hon antingen blivit kanonhög eller fått avstå från att äta.

De har bytt ut en del saker och köpt in en del saker till och inför maten för att Linus ska ha så mycket som det går som är samma för alla. Exempelvis ketchup med mindre socker har köpts in, blodpudding.
 
Hos flertalet av barnen väger pedagogerna barnens mat som en del i att räkna ut mängden kolhydrater vilket då underlättar att kunna ge rätt dos insulin. Vårdnadshavarna påpekar också vikten av att kolhydraträkningen endast är en del i det här arbetet. Man måste också ta hänsyn till andra faktorer, exempelvis fysisk aktivitet eller att barnet inte äter upp maten barnet tilldelats. I de fallen får barnen en smörgås eller liknande för att kompensera för det insulin som redan givits.
 
Fysisk aktivitet sänker blodsockret så det är väldigt tufft att alltid försöka räkna ut så mycket kommer han röra sig, så då kommer det sänkas så mycket.

[bookmark: h.ohxpkyu71rb4][bookmark: _Toc451413646]Lågt respektive högt blodsocker på förskolan
De flesta vårdnadshavare anger att deras barn har fått så lågt eller högt blodsocker att det visar tydliga tecken på det. Tre av dem uttalar att ibland är det lätt att se tecken medan andra påpekar att ibland är det svårt att se. Det har hänt att barnet i vissa fall inte visat upp tecken alls men när ett blodsockertest tagits, så har det legat så lågt som två. En vårdnadshavare säger att deras barn aldrig har haft så lågt eller högt blodsockervärde att det har påverkat honom. En vårdnadshavare påpekar att symptomen blir olika beroende på om blodsockret sänkts långsamt eller snabbt. Har det sänkts långsamt visar barnet inga större tecken. Det är knappt märkbart. Men om det däremot har sänkts snabbt kan han visa en helt annan personlighet, där han blir väldigt aggressiv och kan bitas. 
 
Han får känningar i stort sett varje dag men Anton är så duktig på att säga till när det är på gång att bli för lågt eller för högt, så det blir väldigt sällan några allvarliga känningar.
Nej, han har inte fått nån känning på förskolan, han har varit låg i blodsockret, men aldrig så det blivit farligt. Eller så att han blivit mer påverkad. 
Hon har ytters få känningar men man kan märka att det är på gång när hon blir argare speciellt när hon är hög.

Flera av vårdnadshavarna uttalar sig om väldigt lika symptom vid lågt blodsocker och de flesta beskriver dem som att barnen blir bleka, tysta, hungriga, aggressiva, skakiga, mer stillasittande och kallsvettiga. Symptom som inte är lika vanliga bland deras barn är kramper och att plötsligt somnat väldigt djupt samt fall där barn haft känslan av att svimma. 

Några enstaka gånger har hon gått så lågt att hon somnat oroväckande djupt (men det har varit hemma). En gång i början hade hon också en lättare kramp, även det hemma.

Vi kan ju kanske tänka att det är som när man är väldigt hungrig men det är det gånger 10 och den här svimkänslan att han tror att han ska svimma.
 
Sara är väldigt tålig och hon sjunker rejält lågt innan det märks på henne att hon inte mår bra.

Amanda är väldigt tålig, och hon sjunker rejält lågt innan det märks på henne att hon inte mår bra. Hon tystnar och bleknar och blir alldeles stilla på ett sätt som hon aldrig annars är. Hon kan också bli arg och glupande hungrig.
 
Vid högt blodsocker är vanliga symptom att barnen dricker väldigt mycket, de går ofta på toaletten, de är väldigt okoncentrerade, lätt att bli ledsen, klumpiga och orkeslösa. 
 
Blir han väldigt hög så kan han bli väldigt trött, ledsen, orkar inte gå. Ungefär som att han är sjuk, nästan som om han vore febrig.
 
Hon har ytterst få känningar men man kan märka att det är på gång när hon blir argare speciellt när hon är hög. Det som är lite lurigt är att hon aldrig säger till att hon känner sig hög eller låg utan hon bara fortsätter som ingenting.

I ett av fallen berättar vårdnadshavaren att barnet vid ett tillfälle haft extremt högt sockervärde och att en ur personalen hade reagerat på det. Personen hade själv diabetes och därmed kunskap om det och började kolla olika värden i pumpen. Vårdnadshavarna blev uppringda och fick ge sitt barn en spruta med hög dos insulin. Efter händelsen upptäcker de att nålen på pumpen blivit böjd vid bytet och sonen har då inte fått något insulin. Vårdnadshavaren förklarar att sonen är väldigt tålig och inte visat så mycket symptom. 

Personen förstod inte hur barnet kunde vara så tålig, när man ligger på 30 är man skitdålig. Men vi kunde få honom att käka lite och han satt upp lite. När personen ligger på 30 ligger hon hemma och kräks och det är det som är grejen med Oskar, han är så extremt tålig.
 
[bookmark: h.7sgn7l2vqnvc][bookmark: _Toc451413647]Behov av särskilt stöd
Genom vårdnadshavarna framgår det att de flesta är nöjda med det stöd som ges både till dem och till pedagogerna. När barnen fått sina diagnoser så har både vårdnadshavare och förskolepersonal åkt på utbildning vid ett sjukhus eller alternativt haft besök av en diabetessjuksköterska som utfört grundläggande utbildning på plats i förskolan. Efter utbildning från sjukvården har vidare ansvar legat på att vårdnadshavarna fortsatt utbilda personalen. I flera av fallen har vårdnadshavarna varit med i förskolan som en ny inskolning efter barnen fått sin diagnos. Och därefter har pedagogerna antingen kunnat ringa och fråga vårdnadshavarna om frågor uppstått om något eller alternativt till de diabetesteam de har kontakt med.
 
Pedagogerna har fått en utbildning om diabetes av en läkare. Första två veckorna när Anton var tillbaka så var vi med honom och lärde upp pedagogerna om hur man gjorde med allt från spruta till när han var låg osv.
 
Vi har stöd från barnmottagningen på sjukhuset, pedagogerna frågar oss och kan inte vi svara så kan de kontakta barnmottagningen eller att vi kontaktar mottagningen.

Vårdnadshavarna uttrycker att de har fått olika lösningar på förskolorna kring en resurs för sitt barn. I två fall framgår det att barnet har en egen resurs som följer barnet under hela dagen. I två andra fall framgår det att avdelningen har fått fler timmar för att kunna ge barnet det stöd som krävs kring diabetes. En tredje lösning som två vårdnadshavare nämner är att avdelningen får en resurs och att sedan den ordinarie personalen delar på ansvaret för barnet med diabetes. Och en fjärde och sista lösning som nämns är att flera personer delar på ansvaret för barnet med diabetes utifrån ett schema.

Linus har en resurs på 100% som är med honom hela tiden. Han fick denna resurs ett halvår efter han fick diagnosen för pedagogerna kände inte att de klarade av att alltid ägna en personal bara till Linus.
 
Den extra resurs är lite extra tid och personalen på den avdelningen slipper hämta och lämna matvagnen.
De har en resurs de tiderna Lina är där.
Ja, sonen har en ansvarig pedagog på förmiddagen och en på eftermiddagen. Förskolan har gjort ett schema. Det är alltid en ordinarie pedagog. Förskolan har blivit tilldelad en resurspeng som täcker 50%, förskolechefen har sen skjutit till 25% till så de har nu en resurs till övriga barngruppen på 75%.

En vårdnadshavare förklarar att kommunen som familjen bor i inte ger en egen resurs till varje barn och vårdnadshavaren får känslan att de ansvariga som tar beslut inte ser allvaret med sjukdomen och hur fort det kan gå att bli akut sjuk. Vidare framgår det genom vårdnadshavaren att detta är något som skiljer mellan kommuner. Vissa kommuner ger en egen resurs till varje barn men att det inte gäller alla kommuner. 

Kommunen talar om att det finns en pott som skall fördelas och det är det med diabetes att folk inte förstår allvaret. Sköts det inte så dör man, så enkelt är det.
 
De har en inställning om att man kan leva som alla andra, det är inga problem och det är bara att ta en spruta. Så är det inte, det är mycket okunskap tyvärr.

Av en annan vårdnadshavare framgår att vårdnadshavarna inte tycker deras barn har behov av en egen resurs då alla på förskolan är utbildade och kan hjälpa deras barn. Förskolechefen såg vikten av att även pedagoger på andra avdelningar fick kunskap och utbildning i hantering av diabetes, för att underlätta så det alltid finns någon som kan hjälpa barnet. Samma vårdnadshavare tillägger att avdelningen har fått fler timmar så de är fyra pedagoger, men alla arbetar inte heltid. 

Även förskolechefen var tydligt med att alla skulle gå utbildningen inte bara en person och inte heller bara en avdelning.

De har även fått gå en utbildning i diabetes typ 1. Inte bara Linus avdelning utan hela förskolan. Kanske att alla gick denna utbildning för att alla ska kunna upptäcka framtida fall av barn med diabetes som inte fått diagnos.

Ytterligare en vårdnadshavare anger att hela sonens förskola har fått utbildning i diabetes och inte endast de pedagoger som är på barnets avdelning. Där det saknas en egen resurs förklarar ytterligare en vårdnadshavare att man valt det själva eftersom de anser att vardagen blir mindre sårbar om det finns fler utbildade. Om man har en resurs och den blir sjuk finns det ingen mer som kan. Men om alla är utbildade så finns det i stort sett alltid en som kan.
 
Ärligt talat vet jag inte om jag hade velat ha en resurs för jag tycker det funkar så bra ändå.

Visa familjer väljer att bara ha en men vi tycker att ju fler som kan ju bättre är det.

Där pedagogerna delar på ansvaret för barnet med diabetes visas det tydligt i ett fall med ett reflexband. Vårdnadshavaren förklarar att det underlättar både för vårdnadshavarna och främst för de övriga pedagogerna på avdelningen och förskolan.
 
Pedagogen som har ansvaret har en reflex, en sån man slår fast runt armen, det gör att det blir tydligt om ansvaret överlämnas till någon annan.

[bookmark: h.smo52v7w7smx][bookmark: _Toc451413648] Samarbete mellan hem och förskola
Samtliga vårdnadshavare anger att de är nöjda med samarbetet mellan dem och personalen i förskolorna. Alla har sina lösningar på hur de får vardagen att fungerar och hur kontakten mellan dem ser ut. Flera av vårdnadshavarna menar att pedagogerna visar intresse för diabetes och gärna vill lära sig mer om sjukdomen.
 
Samarbetet är väldigt bra, jag önskar alla hade ett så bra samarbete. Pedagogerna vill verkligen lära sig och är väldigt engagerade.
Två vårdnadshavare tar upp att man använder sig av IT-stöd, en ”diabetesguru”. De förklarar att det är en app som man kan använda sig av för att registrera vad barnet får att äta och få hjälp med uträkning av insulin. Det blir då ett stöd för personalen och även en möjlighet för vårdnadshavarna att följa sina barn under hela dagen utan att ringa och störa pedagogerna. En av vårdnadshavarna förklarar att det underlättar deras vardag som vårdnadshavare, då man kan utföra sitt jobb men ändå känna att man kan kontrollera sitt barn som befinner sig på förskolan. Vårdnadshavaren anger även att de skapat en manual för hur diabetsguru fungerar och hur pedagogerna kan använda sig av den. Genom manualen vill de visa att det är enkelt att använda ”diabetesguru” och inte så komplicerat.
 
Via appen kan vi följa honom under dagen på förskolan och hjälpa pedagogerna om de behöver hjälp. Pedagogerna registrerar i den vad Oskar äter och får förslag på hur stor dosen skall vara med insulin.
 
Vi har gjort det supertydligt och inte alls att det här är svårt det här kommer ni inte klara. Utan det är jätteenkelt. Ni behöver bara göra så här…
I resultatet framgår att två vårdnadshavare använder sig av en bok. Den ena vårdnadshavaren förklarar att boken används för att ge information om hur natten och morgonen varit för att pedagogerna ska kunna se det vid behov under dagen i förskolan. Den andra vårdnadshavaren förklarar att de använder boken dagtid för att pedagogerna ska kunna skriva ner vad barnet har ätit och hur mycket insulin barnet har fått vid varje tillfälle. Vårdnadshavaren förklarar att detta fungerar väldigt bra och att barnets värde är bra på förskolan och att de kan skoja om det hemma när värdena krånglar.
 
Sonens blodsocker är aldrig så bra som när han är på förskolan, när det krånglar hemma på kvällar och helger skämtar vi om att vi skulle behöva hjälp av pedagogerna.
Från ytterligare en vårdnadshavare framkommer att man funderat över att ha en bok för att kunna anteckna dotterns värden men ännu inte börjat med det. Däremot antecknar förskolan dotterns värden, personalen vill veta vad hon har för värden och när hon åt frukost.
 
Samtliga vårdnadshavare anger att pedagogerna alltid kan ringa om de har frågor. I början tyckte de flesta vårdnadshavarna att det ringdes oftare än nu när alla blivit mer vana att hantera diabetes. Men flertalet påpekar att de får flera samtal varje vecka kring sitt barn och förklarar också att det inte är så konstigt. I ett fall framgår att förskolan oftare ringer när dottern har högt blod socker än lågt blodsocker. Det för att det kan vara svårt att veta hur mycket insulin som skall ges. Vid lågt blodsocker har pedagogerna lärt sig hur de skall få upp värdet till en bra nivå. 

Jag ser hellre att de ringer än står och kliar sig i huvudet och liksom gissar. Så det har funkat, jag tycker det är helt ok att de ringer mig.

De ringer mest när hon är hög, låg ringer de inte på så mycket längre för de vet hur de ska göra. Exempelvis när de ska äta och hon redan ligger på högt så kan det vara svårt att veta hur mycket mer insulin de ska ge.
En vårdnadshavare uttrycker att man flera gånger fått åka till förskolan för att ordna något med sonens utrustning. Det för att vårdnadshavarna har valt att inte lägga det ansvaret på pedagogerna. Om en nål behöver bytas eller något strular med insulinpumpen och så vidare så ringer personalen en av vårdnadshavarna och så kommer de och fixar det på förskolan. Vårdnadshavaren berättar även i intervjun att de varje dag vid lämning av sonen meddelar pedagogerna vem av vårdnadshavarna de kan kontakta under dagen om frågor eller problem uppstår.

Vi har inte lärt förskolan allt. Vi tycker inte de ska behöva sätta såna här (sensor på armen/pumpnål). De ska inte utsättas för det, dels för att det är ett stort ansvar för dem. Behövs det så kommer vi till förskolan, det har jag gjort många gånger.
Flertalet av vårdnadshavarna ser inte några hinder med sina barns medverkan i förskolan. Däremot kan dilemman uppstå exempelvis om förskolan ringer och förklarar att det inte finns någon efter en viss tid som kan ta ansvaret för barnet och ibland även att det inte finns någon nästkommande dag. En orsak kan vara om för många ur personalgruppen är sjuka på samma gång. Det nämns dock väldigt sällan och för det mesta väljer då vårdnadshavarna att hämta lite tidigare och påpekar att detta inte är ett problem. En vårdnadshavare förklarar att man som vårdnadshavare och även pedagog får vara flexibel för att få vardagen att fungera. Vårdnadshavaren förklarar att båda vårdnadshavarna har sådana arbeten som gör att de kan vara mer flexibla och hämta sitt barn tidigare utan att det blir till större besvär. Dock påpekar de att det troligen inte är en lösning som fungerar i alla familjer.
	
Det har hänt enstaka gånger (säg fem gånger under fyra år) att vi fått hålla henne hemma för att ingen finns på plats som kan ta hand om henne.
Ett annat dilemma som framkommer är när det går magsjuka på avdelningen, alternativt på förskolan. Eftersom magsjuka på ett barn med diabetes typ 1 är väldigt farligt så håller de flesta vårdnadshavarna hemma barnet.
Är det magsjuka på avdelningarna så håller vi Anton hemma istället då det kan bli jättefarligt. 
Vid utflykter framkommer från en vårdnadshavare att pedagogerna uttrycker en viss osäkerhet kring hur de ska hantera diabetes hos sonen. Dels är det svårt att avgöra vad som är sjukdomen och vad som är ovilja. Men också att ge rätt mängd insulin inför kommande utflykt. Vidare uttrycker vårdnadshavaren att personalens osäkerhet har minskat. De har nu lärt sig och har mer kunskap om hur de ska göra. Ibland ger de lite mjölk utan att ge insulin för att få upp värdet och är värdet för högt kan det få springas och cyklas på gården.

5 är ok. ni ska ut och han ska gå långt, då är 5 för lågt då måste ni ge honom lite och då har dem själva börjat se hur det beter sig. Så de ger honom mjölk utan att ge insulin för att få upp honom lite och om han är lite hög ok då får du gå ut med de här för de ska springa ute nu.

Inte i något fall ses utflykter som ett hinder. Det framgår snarare att pedagogerna är öppna och istället försöker se möjligheter och tar det extra krånglet som kan bli vid utflykter. Vårdnadshavare nämner att det är svårare med rutiner vid utflykter men att pedagogerna stämmer av i vissa fall först med hur de ska hantera situationen. Vid utflykter behöver också pedagogerna tänka på att ha med en ryggsäck med exempelvis smörgåsar, frukt, dextrosol och akutspruta ifall barnet får lågt blodsockervärde.

Personalen är positiv och ser möjligheter istället för hinder. 
Det är alltid lite krångligare när man till exempel äter ute och inte kör de vanliga rutinerna, men jag upplever inte att de undviker sådana situationer, utan tar det extra krångel som blir. 
[bookmark: _Toc451413649]Övriga synpunkter
Avslutningsvis fick vårdnadshavarna möjlighet att göra tillägg på saker vi inte frågat och då är det två vårdnadshavare som tar upp vikten av att det finns förkunskap om olika sjukdomar och att utbildning av alla pedagoger på en förskola kan underlätta även i framtiden när pedagogen träffar ett annat barn som visar symptom på diabetes eller redan har fått sin diagnos. 
Jag tycker det är viktigt att alla pedagoger i förskolan ska ha lite koll på olika sjukdomar och om de får barn som har exempelvis diabetes så är det viktigt att alla ska ta det ansvar att lära sig hur man tar insulin osv. Jag kan förstå att man inte kan allt om det men när man har barn med speciella behov är det viktigt att lära sig lite mer om det området.
 
Jag vill bara trycka på hur otroligt viktigt det är att det finns personal som kan ta hand om ens barn. När barnen är små kan de inte förväntas ta något ansvar själva, och ska man som förälder känna sig trygg måste personalen vara duktig.

[bookmark: h.ajj1kaxehwe2][bookmark: _Toc451413650]Diskussion 
Under detta avsnittet kommer det föras en metoddiskussion och därefter en diskussion där studiens resultat diskuteras i relation till tidigare forskning och med valda teoretiska begrepp.  

[bookmark: h.wqqrd45ohnf3][bookmark: _Toc451413651]Metoddiskussion
För att kunna besvara våra frågeställningar valde vi att intervjua sju vårdnadshavare. Intervjuerna som genomfördes hade en semistrukturerad form och intervjufrågorna skickades ut till alla vårdnadshavare innan intervjuerna. Vi var införstådda med de risker som fanns gällande att innan intervjun, skicka ut frågorna. Kvale och Brinkmanns (2009) skriver om både fördelar och nackdelar gällande att innan intervjun skicka frågorna till respondenterna. Enligt författarna kan en nackdel med att respondenten känner till frågorna innan intervjun, vara att spontana åsikter och uttryck inte visar sig lika tydligt. En fördel med att skicka ut frågorna innan, är att respondenterna kan kommer mer förberedda och kan ordentligt ha tänkt tillbaka på viktiga händelser som annars lätt kan glömmas av om man inte kunnat förbereda. 
I vår studie blev det både för- och nackdelar med att skicka ut frågorna. Fördelen var att vårdnadshavarna fick möjligheten ”prata ihop sig”, då det i de flesta fall bara var en av dem som deltog i intervjun. Däremot var en nackdel som vi upptäckte att en del av vårdnadshavarna var väldigt bundna till frågorna och hade svårt att tala fritt. Kanske hade vi fått ett annat resultat om vi valt att ett mindre antal frågor. Men samtidigt så gjorde antalet frågor att vi fick massor av information från varje vårdnadshavare som vi sedan kunde reducera till det som vi ansåg hörde till studien. Därmed minskade risken att vi skulle gå miste om information som vårdnadshavarna kanske inte tänkt på om frågorna inte ställts. Vid själva intervjuerna valde vi att endast spela in dem och inte föra anteckningar. Genom det kunde vi vara mer delaktiga i intervjun och ställa följdfrågor vid behov istället för att vara koncentrerade på att föra anteckningar. 
För att komma i kontakt med vårdnadshavare till barn med diabetes gjorde vi efterlysningar på sociala medier. Ett annat alternativ hade kunnat vara att kontakta diabetesförbund eller kanske sjukhus. Men då vi hade en begränsad tid att genomföra studien ansåg vi att sociala medier skulle vara mest effektivt. Genom efterlysningen fick vi även en bredd över deltagande i olika kommuner. Efterlysningen riktade sig mot främst en kommun för att underlätta för de muntliga intervjuerna. Men genom att vårdnadshavare blev tipsade om vår studie expanderades upptagningsområdet för studien till att även innefatta kranskommuner och ett par kommuner längre bort. 

I efterlysningen valde vi också att endast söka efter vårdnadshavare med de kriterier vi sökte. Enligt Kvale och Brinkmanns (2009) kan en del intervjupersoner passa bättre in än andra, man kan ha en del kriterier när man söker de personer som passar in i ens undersökning. I vårt fall passade inte vem som helst in, vi sökte personer med vissa kriterier. Det skulle vara vårdnadshavare till barn med diabetes typ 1 i förskoleåldern. 

Istället för att välja att ha huvudfokus på muntliga intervjuer hade vi kunnat välja att endast använda oss av enkätintervjuer. Då hade efterlysningen kunnat sträcka sig över hela landet och antalet deltagare hade troligen ökat markant. Studien hade då kunnat få en mer kvantitativ del genom att vi hade kunnat göra fler jämförelser och fört statistik över det insamlade materialet. Men vi anser att sju olika vårdnadshavares erfarenheter räcker för att ge en inblick i hur det kan se ut för vårdnadshavare och personal på förskolor med barn som har diabetes.

Studiens begränsningar kan vara att antalet deltagare inte är så stort men som vi nämnde ovan anser vi att det är tillräckligt högt deltagande för att få en inblick samt öka kunskapen om själva sjukdomen. Svagheter med studien kan vara att för många frågor ställdes till deltagarna och att färre antal frågor gett mer plats till den som intervjuats. Enligt Alvehus (2013)är det bra att begränsa antal frågor så de inte blir för många, annars föreligger en risk att intervjun snarare blir ett förhör än en berättelse. Trots att våra intervjuer hade många frågor var det oftast vårdnadshavaren som styrde samtalet. Det skedde genom att vårdnadshavarna svarade mer eller mindre utförligt på frågorna och ibland kom in på sidospår. Att frågorna varit många har gjort det lättare att hålla fokus på de frågor som varit viktiga för oss för att få svar på frågorna i undersökningen. 

[bookmark: h.698ctcusxzgu][bookmark: _Toc451413652]Resultatdiskussion
Genom ett gott samarbete mellan vårdnadshavare och förskollärare blir det lättare att ta upp saker som kan vara svåra eller känsliga, men som är viktiga att synliggöra. Exempel på vad ett gott samarbete kan leda till framkommer i studiens resultat. I ett par av fallen var det förskolan som upptäckt symptomen hos barnen och tagit upp det med vårdnadshavarna. Att ett bra samarbete bygger på en trygghet och en tillförlitlighet till varandra menar Sandberg och Vuorinen (2007) är grundläggande.

I resultatet framkommer att samtliga vårdnadshavare är tillfreds med samarbetet mellan förskolan och vårdnadshavarna. Dock är det en vårdnadshavare som poängterar att förskollärarna inte ger något insulin om barnets blodsockervärde är högt, om barnet ändå ska hämtas snart. Detta kan ses som ett hinder i samarbetet mellan vårdnadshavarna och förskolan. Sandberg och Vuorinen (2008) tar upp olika orsaker till att hinder i ett samarbete kan uppstå. En orsak författarna nämner är att, pedagogerna kanske anser att tid saknas. En annan orsak kan vara att kunskapen och viljan att stödja barn i behov av särskilt stöd är olika beroende på exempelvis hur bra samarbetet är mellan vårdnadshavare och förskolan. 

I resultat ger samtliga vårdnadshavare sina erfarenheter av samverkan med förskolan. Dels är det vid överlämningar då rapportering sker om hur natten varit alternativ dagen i förskolan. Andra tillfällen för samverkan under dagen sker via exempelvis IT-stödet ” Diabetesguru” eller via telefonkontakt, även loggbok används i vissa fall. Enligt Sandberg och Vuorinen (2008) är den dagliga kontakten den vanligaste delen av samverkan mellan vårdnadshavare och förskolan. Författarna ger även exempel på andra former på samverkan; föräldramöte, utvecklingssamtal och drop-in. I likhet med Sandberg och Vuorinen, visar denna studie att det är viktigt att båda parter tar sig tid vid de möten som sker mellan dem. Stressade vårdnadshavare och pedagoger med tidsbrist kan enligt författarna försvåra en god samverkan. Även Sandberg och Ottosson (2010) menar att det är av stort värde att pedagoger tar sig tid på morgonen när barnen överlämnas. Vidare menar författarna också att för en god samverkan ska ske mellan vårdnadshavare och förskolan krävs det att pedagogerna har kunskap och intresse. Om samverkan är sämre beror det oftast på ett ointresse och avsaknad av kunskap. Författarna nämner också att många förskollärare saknar utbildning i samarbete och att det inte är en del av utbildningen. I studiens resultatet saknas information om pedagogerna har utbildning i samarbete, men samtliga vårdnadshavare uttrycker att de är nöjda med den.

För en god samverkan mellan vårdnadshavare och förskolan är det en fördel att samverkan inom arbetslaget också är god. Enligt Danermark (2000) kan förändringar i verksamheten skapa en oro och samverkan är då extra viktig. Vidare menar författaren att det är viktigt att arbetslaget är enigt för att samverkan skall vara god. Alla behöver inte ha samma åsikter och tankar men det viktiga är att gruppen är enig. I studiens resultatet synliggörs inte hur samverkan ser ut mellan pedagogerna men eftersom samtliga vårdnadshavare är nöjda med sin samverkan med förskolan är troligen samverkan i arbetslaget också bra. I alla fall kring just barnet med diabetes. Detta är extra viktigt när ett barn är i behov av särskilt stöd. De förskolor där all personal är utbildad ger även indikationer på att samverkan är god mellan pedagogerna då alla delar på ansvaret för främst det barnet med diabetes men även övriga barn. 

När ett barn har en kronisk sjukdom är det av stort värde att barnet får ett gott bemötande och får delta i aktiviteter och göra precis som alla andra efter sina egna förutsättningar. I resultatet uttrycker ett par av vårdnadshavarna att deras barn är precis som alla andra och skall få leka och göra som alla andra, skillnaden är bara att barnen ibland behöver ta en paus för att justera blodsockervärdet, vilket kan tolkas som att barnen blir inkluderade i verksamheten. Vidare visar studiens resultat att vårdnadshavarnas erfarenheter tyder på att pedagogerna inte särbehandlar barnen på så sätt att barnen blir exkluderade vid olika aktiviteter. Nilholm och Göransson (2013) menar att för att en verksamhet skall vara inkluderande skall barn i behov av särskilt stöd inte särbehandlas genom att utesluta dem från den ordinarie verksamheten. Ett annat kriterium som författarna nämner är att olikheter hos individer skall ses som en tillgång istället för ett hinder. I resultatet framkommer det kriteriet genom att ett par vårdnadshavare uttrycker att utflykter kan vara lite krångliga för pedagogerna att hantera men samtidigt uttrycker vårdnadshavarna att personalen är positiv och försöker se möjligheterna istället för hindren.

På så sätt kan resultatet även tolkas som att pedagogerna handlar i enlighet med Nilholms (2006) kritiska perspektiv och Perssons (1998) relationella perspektiv. Eftersom pedagogerna inte exkluderar ett barn på grund av sin diabetes ser pedagogerna till helheten och lägger inte problemet hos det enskilda barnet. Men i resultatet kan man även tolka att ytterligare perspektiv finns med och det är Nilholms (2006) kompensatoriska perspektiv alternativt Perssons (1998) kategoriska perspektiv. Alla barn vars vårdnadshavare har intervjuats anger att barnet på något sätt har en resurs. Några barn har en egen resursperson som följer barnet under hela dagen och resterande av barnen har fått hjälpmedel till sin avdelning i form av fler timmar i personalgruppen, detta för att underlätta för pedagogerna. Eftersom barnen i någon form har fått hjälpmedel har barnen därmed också kompenserats för sin sjukdom. Om någon form av hjälpmedel inte satts in skulle det vara svårt för barnet att klara en dag på förskolan vilket gör att förskolan måste erbjuda barnet det. Enligt förskolans läroplan (Skolverket, 2010) är det förskolans skyldighet att ge barn det extra stöd som krävs för att barn skall kunna delta i verksamheten efter sina egna förutsättningar. Även Skollagen (SFS 2010:800) kräver att förskolan erbjuder det stöd som krävs samt att förskolan erbjuder vårdnadshavare att delta i utformningen och planeringen av det extra stöd som ges. I resultatet blir det även synligt att genom barnen kompenseras med hjälp av särskilt stöd möjliggörs det för barnet att medverka i alla aktiviteter på förskolan. Även exempelvis utflykter som skapar mer arbete åt pedagogerna. När barnen får delta i även de aktiviteterna kan man tolka det som att barnen blir inkluderade i barngruppen och verksamheten och inte särbehandlas för att en sjukdom finns.

Begreppet ”barn i behov av särskilt stöd” är ett oerhört brett begrepp som kan vara svårt att definiera. Sandberg och Norling (2009) nämner att det finns olika kategorier inom ”barn i behov av särskilt stöd” och medicinska diagnoser är en av dem. Diabetes är en medicinsk diagnos och barn i förskoleåldern kan sällan hantera sin diabetes själva och behöver därmed särskilt stöd. Marks et al. (2014) menar att det är först i senare ålder som barn sköter sin diabetes själva. En orsak enligt författarna kan vara att barngrupperna blir större ju äldre man blir och att tiden inte längre finns för pedagogerna att hjälpa till, samt att de inte vill ha det medicinska ansvar som det innebär att sköta diabetes hos ett barn. Författarna nämner även att det i vissa fall är vårdnadshavarna som kommer till förskolan för att kontrollera blodsockernivån och ge insulin. I studiens resultat bekräftas det att det är de vuxna som sköter barnets diabetes. Under vistelsetiden på förskolan är det förskolans personal som sköter den enligt vårdnadshavarna. Hanteringen av diabetes tar mycket tid och uppmärksamhet från övriga barngruppen och verksamheten. För att lösa situationerna nämner samtliga vårdnadshavare att hjälpmedel har satts in i någon form för att förskolan skall få tiden och uppmärksamheten att räcka. Skolverket (2005) menar att en resursperson eller fler timmar hos personalen kanske inte alltid krävs, utan att mindre barngrupper också kan vara en lösning för att ge barn det särskilda stöd som krävs. Genom att regelbundet göra uppföljningar ökar möjligheten att kunna ändra arbetssätt och strategier kring barnet i behov av extra stöd. Som en komplement till hjälpmedel i någon form kan enligt Skolverket (2005) även ett behov finnas av mer utbildning och rådgivning. 

Enligt Sandberg et al. (2010) är just organisationen kring ett barn i behov av särskilt stöd det svåra. I författarnas studie uttrycker pedagogerna att det är svårt att få tiden att räcka till och att resurspersoner eller extra timmar på avdelningen krävs för att kunna ge tid till särskilt stöd. Författarna nämner även att en risk föreligger att barn kan klassas som att vara i behov av särskilt stöd utan att det egentligen finns en föreliggande orsak hos barnet. Problematiken kanske alltså inte finns hos själva barnet genom en funktionsnedsättning diagnostiserad av en läkare, utan behovet av särskilt stöd kanske snarare finns för att barnet skall klara av att delta i just den verksamhet som erbjuds och med de krav och mål som hör till. Barn med diabetes får stöd för sin medicinska diagnos och därmed för att kunna sköta sin diabetes. Om stödet uteblir, kan situationen bli allvarlig. I resultat framgår att ett barn vid ett tillfälle fick högt blodsocker och orsaken var en böjd nål på insulinpumpen. Om barnet inte haft stöd i form av utbildad personal och fler personaltimmar kanske det höga blodsockret inte uppmärksammats innan det blivit allvarligt. 

Särskilt stöd vid en medicinsk diagnos, exempelvis diabetes, innebär att pedagoger ger insulin till barnet och behöver ha konstant uppsikt över barnet för att försäkra sig om att barnet mår bra. Men särskilt stöd kan visa sig i flera olika skepnader och behöver inte alltid handla om stöd i form av tid. Sandberg et al. (2009) menar att särskilt stöd kan ges i flera olika former, exempelvis genom att pedagogerna får material och instruktioner från logopeder eller habilitering. Särskilt stöd kan även ges genom att utomstående personer i form av exempelvis logopeder och specialpedagog medverkar i själva verksamheten. I studiens resultat blir det synligt att särskilt stöd givits till förskolan även i annan form än tid. I det akuta skedet när barnet precis fått sin diagnos har även förskolans pedagoger fått gå en utbildning. Studien visar även att  en variation finns på om det endast varit avdelningens personal eller hela förskolan som fått utbildning. I övrigt visar även resultatet att flertalet av förskolorna har möjlighet att kontakta diabetesteam vilket med kan ses som särskilt stöd och då riktat mot pedagogerna. Enligt Sandberg et al. (2009) är även pedagogers attityder viktig. Genom att vara positiva kring barnet och att ge extra ögonkontakt, skapas en trygghet för barnet som gynnar det fortsatta lärandet och utvecklingen. Den extra ögonkontakten kan framförallt ges vid överlämning på morgonen. 

Under barnets vistelse i förskolan är det som framgår i resultatet pedagogerna som ger barnet insulin. För att kunna ge insulin behövs givetvis en viss kunskap. Samtliga vårdnadshavare uttrycker i resultatet att barnens berörda pedagoger har fått en utbildning i hantering av diabetes, ett fåtal av vårdnadshavarna nämner även att hela barnets förskola fått utbildning för att underlätta vardagen för alla. Dels behövs en kunskap om vilken dos insulin man skall ge, dels en kunskap om vilka symptom som kan yttra sig vid både högt och lågt blodsocker. Enligt Hanås (2014) kan olika symptom på högt och lågt blodsockervärde vara irritation, trötthet, illamående, kräkningar, törst och andedräkt med acetondoft. Utöver symptomen bör en kunskapen om de olika nivåer på känningar alltså symtom på blodsockervärdet är lågt finnas. Hanås (2014) nämner att när blodsockret är riktigt lågt kan barnet få kramper, alternativt svimma. Och då måste en vuxen ha kunskap om hur man hjälper barnet och allra helst undviker att barnet får ett så lågt blodsockervärde att barnet svimmar. Exempel på hur detta kan undvikas uttrycker vårdnadshavarna kan ske genom att ge barnet en frukt om blodsockervärdet inte är allt för lågt. Andra exempel som kan ges är dextrosol, mjölk, saft alternativ en smörgås. Är blodsockervärdet alldeles för lågt räcker inte de alternativen och man måste då ge en spruta med glucagon. Vikten av att pedagoger har kunskap om diabetes kan därmed också vara avgörande för att ge rätt hjälp till barnet och även livsavgörande om det vill sig riktigt illa. 

Det kan även vara av värde att pedagogen har kunskap om att symptom kan variera beroende på om det är ett barn eller en vuxen som har diabetes. Enligt Mc Crimmon et al. (1995) kan dessa symtom variera och författarna nämner även att symptomen kan skilja sig i hur de olika parterna uppfattar symptomen vid högt och lågt blodsockervärde. Vårdnadshavaren alternativt pedagogen kan ha en uppfattning om vilka symptom som visar sig när ett barn exempelvis får högt blodsockervärde medan barnet som har symtomen har en annan uppfattning och känner av andra symtom. Detta kan kopplats till studiens resultat där en person som själv har diabetes är förvånad över att barnet har extremt högt blodsockervärde utan att visa direkta symtom. Förklaringen som vårdnadshavaren gav var att sonen är otroligt tålig. En tolkning är då att kunskap om att symptom kan variera mellan barn och vuxna är extra viktig. Bara för att barnet ser ut att må bra, kan blodsockret vara högt. 

[bookmark: h.hfpickjo37vl][bookmark: _Toc451413653]Slutdiskussion
Den här studien har varit betydelsefull för oss, eftersom den har givit oss kunskap och ett bredare tänkande kring diabetes typ 1 och andra sjukdomar som kan uppstå i förskoleåldern. Vi har även fått en inblick i vårdnadshavarnas liv samt förskolans vardag med barn som har diabetes typ 1. Vårt syfte med studien var att undersöka hur samarbetet mellan vårdnadshavare och förskolan kan se ut. Utifrån studiens frågeställningar och resultat anser vi att syftet har uppnåtts. Resultatet visar på att samtliga vårdnadshavare är nöjda med samarbetet men uttrycker även att det kan finnas en osäkerhet ibland hos pedagoger. Dock kan man säga att generellt så inkluderas barnen i verksamheten och pedagogerna är positiva och löser vardagen på bästa möjliga sätt. Vårdnadshavarna hade olika lösningar på hur förskolan valt att bistå med särskilt stöd. Vissa barn hade en egen resurs och andra förskolor har fått fler timmar i personalgruppen. 

Studien är av värde i framtiden. Pedagoger som får barn till sin avdelning eller förskola som har diabetes kan läsa studien och få en inblick i hur några vårdnadshavare uttrycker sina erfarenheter. Det kan få konsekvenser i form av att pedagogerna får tips och förslag på vad de kanske behöver tänka på kring samarbete och olika situationer (Sandberg & Vuorinen, 2008). En annan konsekvens är att om pedagoger har en viss förkunskap är de mer förberedda den dagen de får ett barn med diabetes eller är delaktiga i att upptäcka diabetes hos ett barn. Resultaten visar att i två fall var det förskolan som upptäckte symtomen först. Man kan anta att de hade en viss kunskap om diabetes för att göra det.

I resultatet uttrycker ett par vårdnadshavare även vikten av att alla utbildas och inte bara de som är på den berörda avdelningen. Vidare önskar vårdnadshavarna att förskollärare borde ha en grundläggande kunskap i olika sjukdomar för att kunna ge deras barn bästa möjliga omsorg. Det är en tanke som även vi fått. Snart är vi examinerade förskollärare och har inte fått någon utbildning inom sjukvård. Redan första dagen vi gör vår praktik kan ett barn till exempel sätta något i halsen eller uppvisa symptom på allergi. Men hur ska vi som blivande förskollärare veta vad som är olika symptom utan att få en viss förkunskap eller veta hur man gör när ett litet barn sätter något i halsen. Samtidigt kan inte en utbildning på ett universitet lägga in hur många kurser som helst i en utbildning. Men då faller istället frågan över på kommunen eller den enskilde huvudmannen. Och vad vi förstått så får man grundläggande hjärt- och lungräddning eventuellt vid början på en anställning och därefter kontinuerligt. I övrigt verkar man få läsa på själv efter eget intresse.

[bookmark: _Toc451413654]Framtida forskning
Genom vår studie belyser vi att det finns luckor i forskningsfältet kring diabetes typ 1 och förskolan. Diabetes typ 1 är dessvärre en ökande sjukdom i Sverige och behöver därför också få mer uppmärksamhet, genom mer forskning på området. Genom att fler känner till sjukdomen och symptomen kan man ge bättre stöd till dem som har diabetes typ 1. Studien är förhållandevis liten mot vad man skulle kunna göra om man hade mer tid på sig. Den innefattade endast ett fåtal deltagare men det ger dock, en inblick i vilka erfarenheter vårdnadshavare har kring sina barn med diabetes i förskolan. 

Det skulle vara av värde att göra en större studie för att få en bredare inblick i barns vardag i förskolan som har diabetes typ 1. Förslagsvis skulle en enkätstudie kunna göras som innefattar fler kommuner. Ett annat förslag är att göra en longitudinell studie för att undersöka barnens tid under en hel förskole- och skoltid. Då skulle intervjuer exempelvis kunna göras med vårdnadshavare efter varje avslutat förskoleår. Därefter intervjuas både vårdnadshavare och barnen efter låg-, mellan-, högstadiet och som avslutning då gymnasiet avslutas. Genom en sådan studie skulle diabetes typ 1 lyftas inom hela lärarprofessionen, vilket är av stort värde då sjukdomen blir allt vanligare. Ytterligare ett förslag är att göra en studie där förskollärare intervjuas som har eller har haft barn med diabetes på sin avdelning. Då kan svårigheter uppstå att hitta förskollärare att intervjua på grund av sekretessen, men det borde inte vara ett hinder utan snarare ses om en utmaning. 

Genom studien har vi även lyft hur samarbetet kan se ut mellan vårdnadshavare och förskolan kring barn med en kronisk sjukdom. Diabetes typ 1 är en kronisk sjukdom men det finns många fler kroniska och icke kroniska sjukdomar, som gör att barn tillfälligt kan behöva särskilt stöd i någon form. Även dessa sjukdomar behöver belysas med mer forskning och även kring samarbetet mellan vårdnadshavare och förskolan. Genom sådan forskning skulle både pedagoger och vårdnadshavare kunna finna stöd när ett barn får en medicinsk diagnos i förskoleåldern.
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Information till deltagare i studien om diabetes i förskolan
Vår studie som är ett examensarbete i slutet på vår utbildning till förskollärare kommer att handla om Diabetes i förskolan. Vi båda har ett intresse för specialpedagogik och för att avgränsa vår studie så valde vi att rikta in oss mot en specifik sjukdom, diabetes.
Studien kommer att bestå av ca 5-8 intervjuer med vårdnadshavare som har barn med diabetes. Det är inte ett krav att barnet går kvar i förskolan. Förskoleklass och lägre skolåldern är också ok för att kunna delta i studien. Intervjuerna kommer ske med er vårdnadshavare kring er upplevelse att ha ett barn med diabetes i förskolan. Inför intervjun kommer ni få frågorna skickade till er för att kunna förbereda er om så önskas.
Genom detta brev och även vid själva intervjun kommer ni informeras om att ert deltagande i studien är frivilligt och att ni när som helst under studien eller intervjun kan välja att avbryta ert deltagande.
Det material vi får genom intervjuerna kommer endast att användas till denna studie och inte lämnas vidare. Materialet kommer även att avidentifieras så det inte kan kopplas till barn, vårdnadshavare eller förskola.
Vid intervjun kommer ni få frågan om ni vill veta var studien kommer finnas att tillgå när studien är avslutad.
/ Susanne och Mattias
























[bookmark: h.9hff7zgaywo][bookmark: _Toc450403955][bookmark: _Toc450588109][bookmark: _Toc450822927][bookmark: _Toc451413657]Bilaga 2
Intervju frågor till vårdnadshavare
Berätta om ert“ barn”
· Hur upptäckte ni att ert“ barn” har diabetes? Några indikationer från förskolan?
· Hur fungerar “ barnets” vardag hemma?
· Hur fungerar “barnets” vardag i förskolan?
· Har “barnet” fått känningar på förskolan? Vad hände?
· Hur visar de sig? Vid högt/lågt värde?
· Vilket stöd får ni och pedagogerna kring diabetes?
· Hur ser samarbetet ut mellan er och pedagogerna kring barnet?
· Har vardagen ändrats på förskolan för ert barns behov? Ex mat, vila osv
· Har barnet extra stöd av personal? Resurs? Specialpedagog?
· Ser ni att det finns hinder för ert barn i förskolan? Exempelvis vid utflykter eller om ordinarie personal är sjuk?
· Har vi missat något viktigt, berätta gärna.
Om barnet hunnit börja förskoleklass berätta gärna hur övergången gick för barnet.
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