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1 Inledning

Examensarbetet dr en del av projektet “"Det resilienta barnet” 1 vilket det utvecklas
modeller, metoder och material som #r resursforstirkande och som senare kan inga i ett
hilsofrdmjande och socialpedagogiskt interventionsprogram. Projektets mal &r att utarbeta
konkreta resursforstirkande, hilsofrimjande och socialpedagogiska material och

malgruppen for projektet dr femaringar.

Den delen av projektet som presenteras i examensarbetet, har fokus pa barn med sarskilda
behov eller problematik som t.ex. nagon sjukdom, i detta fall barn med diabetes. Syftet
med arbetet dr att utveckla en prototyp for ett informativt, resursforstirkande och stodande
spel om barndiabetes. Syftet baserar sig pa en bestillning inom projektet, som var att

utveckla ett spel med resursforstirkande funktion for barn med diabetes.

Fragestillningarna som besvaras dr: “Vad innebdr barndiabetes?”, "Hur upplevs och
bemistras en kronisk sjukdom som diabetes av ett barn?” och “Hur kan ett
resursforstiarkande spel om barndiabetes se ut?”. De tva forsta fragestillningarna besvaras i
den teoretiska bakgrunden medan den sistnimnda fragestillningen besvaras med

prototypen av spelet och dess utvirdering.

Examensarbetet dr avgrinsat till femaringen da denna aldersgrupp dr malgruppen for
projektet “Det resilienta barnet”. Examensarbetet dr ytterligare avgrinsat till barndiabetes,
dven kallad diabetes typ 1. Arbetet innehéller information om femaringen och
barndiabetes. Informationen har fungerat som bakgrund for utvecklingen av prototypen for
spelet. I examensarbetet presenteras ocksa information om hur spel paverkar barn och
varfor spel dr en fungerande metod vid inldrningsprocessen for att na barn i femarsaldern

med diabetes.

Metoden som anvints i examensarbetet dr en litteraturstudie som maste utforas for att
kunna sammanstélla en god och tillforlitlig teoretisk bakgrund for spelutvecklingen. For
ytterligare information anvéndes ocksa samtal med en mamma till barn med diabetes och

en sjuskotare som arbetar med barn som har diabetes.

Spelet som i framtiden utvecklas enligt prototypen skall kunna anvidndas av flera olika
yrkesgrupper och i olika miljoer som t.ex. radgivningsverksamhet eller pa daghem. Det
innebir att prototypen av spelet som detta examensarbete resulterar i kommer att kunna

anvindas mangprofessionellt.
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Den grafiska designen och utvecklingen av spelet som lampar sig for forsiljning blir ett
utvecklingsforslag med tanke pa fortsatta projekt. Det innebir att detta arbete resulterat i en
handgjord prototyp som fungerar som en modell 6ver hur ett spel om barndiabetes for barn
i femarsaldern kan se ut. Anvisningarna for spelet samt bilder pa spelet och dess innehall

finns i bilagorna.

Den teoretiska bakgrunden som litteraturstudien resulterade i om femaringen och
barndiabetes presenteras i borjan av arbetet och metoden, innehallsanalysen av
litteraturstudien och prototypens utveckling beskrivs efter den teoretiska delen. Slutligen

presenteras sjdlva prototypen for att sedan diskuteras och kritiskt granskas.

2 Bakgrund

Idag finns det ca. 4000 barn i Finland som har diabetes och varje ar insjuknar det flera barn
i denna folksjukdom (Jalanko 2012). Pa grund av det anses ett behov finnas av att utveckla
ett spel som okar kunskapen om barndiabetes hos barn. Det anses ocksa viktigt att kunna
stdda och hjilpa barn som insjuknat i diabetes sa att de pa bdsta mojliga sitt ldar sig att

hantera sin situation utgaende fran sina egna resurser.

Spelet med resursforstirkande funktion behdvs och relevansen av produkten stods av
Social- och hilsovardsministeriet i dokumenten Hilsa 2015 och Kaste 2012-2015, som ir
nationella styrdokument for social- och hilsovarden. I dokumentet Hélsa 2015 betonas det
att sjukdomar och symtom kan gora att barn kinner sig otrygga, vilket dr ett hot mot
barnets hilsa. Det innebir att ett centralt mal for Hilsa 2015 ir att barnens vilbefinnande
skall 6ka och symtom som ir relaterade till otrygghet skall minska. Barn med diabetes kan
kdnna sig otrygga pa t.ex. daghem pa grund av sin sjukdom, av denna anledning
poidngteras det i styrdokumentet att man tillsammans med fordldrarna skall utveckla
dagvardens roll inom detta omrade for att frimja hilsan hos barnet. (Social- och

Hilsovardsministeriet 2001, s.15, 22).

Prototypen av spelet som examensarbetet resulterar i dr det forsta steget mot ett fungerande
spel om barndiabetes som kan frimja hilsan for barndiabetiker i och med att den stédrker
barnets kunskap och okar kunskapen om sjukdomen hos ménniskorna i barnets omgivning.
Behovet av spelet som utvecklas stods ocksa av att Social- och hilsovardsministeriet anser

att bl.a. sjukdomen diabetes &r ett hidlsoproblem som blivit vanligare och antalet som
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insjuknar i kroniska sjukdomar hos de yngre aldersgrupperna har dkat redan sedan 1990-

talet. (Social- och hilsovardsministeriet 2001, s. 11).

Utover detta stods spelets relevans och behov av Kaste 2012-2015 1 och med att det i
styrdokumentet betonas att det skall satsas pa “ett mangprofessionellt, sektorovergripande
och forenande ledarskap for barnfamiljetjdnsterna.” (Social- och hélsovardsministeriet
2012, 22). Det dr nagonting som gynnar familjer dir det finns barn med diabetes. Spelet
skall vara avsett for att kunna anvindas mangprofessionellt och valet av att utveckla ett
spel som kan anvidndas av olika yrkesgrupper som arbetar med barn stods av
styrdokumentet. I Kaste 2012-2015 betonas det dven att de priméra tjdnsterna for barn med
bl.a. en allvarlig fysisk sjukdom skall vidareutvecklas och att det viktigaste dr att man
satsar pa atgdrder som forebygger problem och utover detta framjar vilmaendet. (Social-
och hilsovardsministeriet 2012, s. 22). Eftersom spelet kommer att 6ka kunskapen om
barndiabetes och hélsosam livsstil, kommer den att forebygga problem samt frimja

barnens vilmaende.

Prototypen av spelet kan ses som en bra metod for att nd ett barn med diabetes eftersom
man genom ett spel kan ha roligt tillsammans med barnet medan det @nda under spelandet
kan ldra sig mer om sin sjukdom och fa beritta om den till andra barn. Spelet kan da ha
manga positiva effekter pa samma gang. Till exempel pa ett daghem kan personalen,
barnet sjdlv och barnets kamrater ldra sig om sjukdomen diabetes och dess inverkan pa
barnets liv. I och med det kan sjukdomen mer ses som en del av barnets normala liv som
gar att skota istillet for att se den som ett hinder och ett problem som gor att barnet kinner

sig onormalt.

3 Femaringen och diabetes

Insamling och anvindning av teoretisk kunskap om femaringens utveckling och om
barndiabetes ansags som en viktig del for att kunna borja processen med utvecklingen av
prototypen av spelet. Detta stods enligt forskningsmetodisk litteratur eftersom en

litteraturstudie enligt Axelsson (2008, s. 173) dr en sjédlvklar del inom forskningsprocessen.

Resultatet av litteraturstudien som fungerar som teoretisk bakgrund presenteras i ett tidigt
skede av arbetet for att tydliggora vad arbetet och prototypen baserar sig pa. I samband
med presentationen av resultatet diskuteras det ocksa i texten i relation till spelet som

under processen utvecklas. Tillvigagangssittet och innehallsanalysen presenteras i ett
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senare skede i metodkapitlet. Med tanke pa syftet ansags det vara viktigt att reda ut vad
som intresserar femaringen och hur langt femaringen har kommit i sin utveckling.
Eftersom arbetet fokuserar pa femaringen och barndiabetes behandlas endast diabetes typ 1

1 examensarbetet.

3.1 Femaringen

Barnet i femarsdldern borjar mer och mer leva i en vérld av symboler. Genom leken,
drommarna, bilder och talspraket ser man hur dess berittande jag viaxer fram. Nu kan det
ocksa borja reglera smértsamma upplevelser pa ett nytt sidtt genom allt mer avancerade
strategier. Genom talsprak och leken kan barnet fantisera samt reflektera Gver dess
kidnslomissiga erfarenheter och fantisera om sina relationer. (Havneskdld & Risholm
Mothander 2009, s. 292). Kapaciteten till att anvinda sina egna kunskaper och att smélta
sina erfarenheter okar. Barnet &r relativt harmoniskt och i balans med sig sjdlv och blir

dven mer omtdnksamt mot andra barn. (Alfvén & Hofsten 2011).

Under forskolealdern vixer det berittande sjdlvet fram och med hjilp av den symboliska
utvecklingen lér sig barnet att anvinda skyddsstrategier och psykiska forsvar pa nya sétt
for att didrefter kunna reglera sin psykiska balans. (Havneskold & Risholm Mothander
2009, s. 310). I femarsaldern har barnet redan en okad formaga till att kunna sitta in sig i
andras situationer. Da kan det stilla fragor om relationer och dven beritta allt mer om sig
sjdlv pa nya sitt. Det femariga barnet kan virdera savil sig sjidlv som andra mer enligt

avsikter 4n enligt sjdlva beteendet. (Havneskold & Risholm Mothander 2009, s. 88).

Det femariga barnet behover fa leka eftersom leken dr den viktigaste killan till dess
utveckling. I denna alder blir det logiska talet dess dominerande sociala sprak i jamforelse
med tidigare da det anvént sig av ett sa kallat icke linjart sprak i leken. Barnet kan genom
leken kombinera uttryck som leder till att det kan skapa en ny verklighet utgaende fran sina
behov. Leken ses som ett viktigt omrade for reglering av spédnningar och
konfliktbearbetning och stoder d@ven barnets kreativitet samt utvecklar dess upplevelse av

kompetens. (Havneskold & Risholm Mothander 2009, s. 293).

Koncentrationsformagan é&r relativt bra utvecklad hos det femariga barnet. Det orkar redan
koncentrera sig pa en aktivitet eller uppgift i ungefir en halv timme och barnet dr nyfiket
pa sin omgivning. Femaringen lyssnar girna pa berittelser och tycker om att samtala.

(Social- och hilsovardsministeriet 2004).



Barnet gillar att samarbeta med andra och dr ofta omtinksamt och vill ta ansvar, vilket
innebér att det inte dr lika sjalvcentrerat som tidigare. (Mannerheimin lastensuojeluliitto,
MLL). Ansvarstagandet okar hos barnet och det blir mer tjanstvilligt. Det kan ses bade
hemma och pa daghemmet. Femarsdldern dr dven en social alder, vilket innebar att
kompisarna dr mycket viktiga for femaringen. Ofta ser femaringen fram emot skolstarten

och dr intresserad av att ldra sig lasa. (Alfvén & Hofsten 2011).

Det dr vanligt att barnet i denna alder intresserar sig for vad som ir ritt och fel, vad man
har kommit Sverens om och olika regler. Femaringen dr ofta fundersam och stiller
fragorna “varfor?” och “tink om...”. Barnet vill ofta ldra sig en massa nya saker, det kan
hdnda att prinsessbockerna blir utbytta mot faktabocker som t.ex. handlar om nagot djur.
Aven om barnet vill lira sig mycket nya saker finns #ndi drommarna kvar, det ir vanligt
att barnet fantiserar och planerar sin framtid genom att t.ex. siga att hon skall bli prinsessa
da hon blir stor och gifta sig med nagon viss pojke pa daghemmet. Ofta drar femaringen in
erfarenheterna fran verkligheten i fantasin, vilket gor att leken blir léttare att forsta. (Frojdh
& Zamore 2012, s. 260-261). Eftersom barnet anser regler och rutiner viktiga, har detta
beaktats i spelet i och med att spelet har olika regler s som t.ex. turordning. Enligt Social-
och hilsovardsministeriet dr barnet i femarsaldern ocksa motoriskt redan relativt vil
utvecklat. Barnet i denna alder gor allt fran att kléttra och cykla till att pyssla och trd

pérlor. (Social- och hdlsovardsministeriet 2005, 155).

Gillande den kognitiva utvecklingen hos femaringen har Vygotskij sammanfattat sina
teorier i tre olika huvuddelar. I den forsta delen menar Vygotskij att utveckling kommer
fore ldarande, och att det inte d4r ndgon mening med att undervisa nagot for femaringen om
barnet inte dr tillrackligt moget for detta. I den andra delen menar han att lirande och
utveckling dr en process som sker samtidigt, han menar i korthet att ldrandet dr utveckling.
Att ldarande och utveckling &r olika processer som dr sammanhingande och inverkar pa
varandra beskriver Vygotskij i den tredje delen av sin teori. Vygotskij har ocksa statt for en
fjarde del, i vilken han menar att ldrande medfor utveckling och att manga
utvecklingsprocesser skulle vara omdjliga utan ldrande. (Dysthe 2010, s. 80). Detta bor
dven uppmirksammas i prototypen av spelet, eftersom spelet skall utvecklas for femaringar
maste det vara utvecklat i enlighet med barnens mognad for detta och klarar av att ta

ldirdom av spelet.

Intrapsykologisk process r ett begrepp som tas upp i boken ”Vygotskij och de sma och de

yngre barnens ldrande”. Det innebir att nagonting delas mellan den vuxna och barnet da
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barnet lir sig nya saker. Det kan sedan bidra till en intrapsykologisk process med vilket
Vygotskij menar att barnet pa egenhand borjar ge respons till omvérlden. Vygotskij menar
att barnet med hjdlp av t.ex. kulturella redskap kan uppna en intrapsykologisk process.
(Smidt 2010, s. 46-47). Med hjilp av spelet striavas det till att barnen, speciellt barnet med
diabetes, skall uppna en intrapsykologisk process sa att det sjidlv kan beritta for de andra
barnen om sin sjukdom och fa respons av den vuxna som leder spelet, sa att de andra
barnen forstar varfor vissa saker kan dr viktiga for barnet med diabetes, t.ex. att #ta

hdlsosamma och ordentliga maltider regelbundet.

Enligt Vygotskij finns det en internaliseringsprocess hos oss ménniskor, med vilken han
menar att mentala funktioner formedlas, fors vidare och understods eller kan styras av
olika redskap som vi anvinder oss av i olika sociala aktiviteter. Vygotskij menar att man
med hjélp av symboler och verbalt sprak kan styra ldrande. (Dysthe 2010, s. 79). Da spelet

utvecklas kan det beaktas genom att anvinda meningsbdrande symboler.

I utvecklingen av spelets prototyp kommer femaringens utveckling att tas i beaktande.
Eftersom barnet i femarsaldern lever i en virld av symboler dr det nagot som kommer att
anvindas i spelutvecklingen. Strdvan finns ocksa till att barnets berittande skall fa en
mojlighet att komma fram. Eftersom leken dr en viktig kélla for barnets utveckling dr dven
den ndgot som kommer att ses i spelet. Koncentrationsférmagan for femaringen &r redan
relativt bra, och barnet kan koncentrera sig ca. en halv timme pa en uppgift. Spelet skall
inte utvecklas sa att sjdlva spelandet tar for lang tid, da det finns risk for att
koncentrationen inte ricker till, men det ska dnda inte heller vara for kort. Tanken dr ocksa

att barnen som spelar spelet skall fa vara mojligast aktiva under spelets gang.

Regler och rutiner dr viktiga for barnet i femarsaldern och dven det dr nagot som har
betydelse med tanke pa spelet. Det innebar att spelandet fungerar bra da det finns tydlig
turordning och regler. Att barnet i den hir aldern dr nyfiket och stiller fragorna ”varfor”
och ”tdnk om...” kommer att gynna spelet eftersom spelarna da kan vara intresserade av
diabetes och varfor olika saker maste goras av barnet som har diabetes. Aven mojliggor
dessa fragestdllningar att barnet som har diabetes far en mojlighet till att vara expert pa sin

situation och eventuellt sjélv besvara fragorna.

3.2 Barndiabetes och vard

I foljande kapitel presenteras barndiabetes eftersom det var en av de centrala delarna

utover femaringens utveckling som maste granskas for sammanstillandet av en god
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teoretisk bakgrund. Forst presenteras en forklaring till vad barndiabetes innebar for att
sedan utforligare beskriva hur blodsockret paverkas och vad behandlingen av barndiabetes
innebér. Innehallet baserar sig pa en litteraturstudie samt resultat av samtal med en mamma
till tva barn med diabetes och en sjukskotare som vardar barn som har diabetes. Texten
innehaller teori, resultat av samtal samt skribenternas diskussion i relation till prototypen

av spelet som utvecklats.

3.2.1 Barndiabetes

Barndiabetes, dven kallad diabetes typ 1 dr en sjukdom som medfor att barnets kropp inte
kan producera insulin pa egen hand. Det medfor att barnet behover fa insulin med hjilp av
injektioner med en insulinpenna eller genom en insulinpump. En barndiabetikers
blodsockervirde behdver métas med jamna mellanrum for att kontrollera att det inte stiger
for hogt eller sjunker for langt. Blodsockret justeras med hjilp av insulinet. For barnet med
diabetes dr en vilplanerad kost mycket viktig och det dr viktigt att barnet dter med jamna

mellanrum. Motion anses vara viktigt for barnet.

Det insjuknar mest barn med diabetes typ 1 i Finland i jamforelse med resten av virlden.
(Hannonen, Komulainen, Riikonen & Ahonen 2008, s. 2211) Sjukdomen forekommer hos
barn i alla aldrar, t.0o.m. hos spiddbarn i endast en manads alder, men det dr vanligast att

sjukdomen bryter ut i aldern 11-13. (T6yry 2007, s. 56).

Da ett barn insjuknat i diabetes innebidr det att det skett en foridndring i dess
amnesomsittning, som i sin tur leder till att nivan glukos i blodet stiger fér hogt. Det beror
pa en storning i produktionen av hormonet insulin som utsondras i bukspottskorteln.
Insulinet dr det enda hormonet i kroppen som kan minska pa glukoshalten i blodet. Vid
diabetes typ 1 har insulinproduktionen upphort, vilket innebér att blodsockerhalten i blodet
blir stiger for hogt som leder till symtom och utan behandling till komplikationer. (Toyry
2007, s. 6).

Eftersom insulinproduktionen helt avtagit, uppkommer symtomen till foljd av att
blodsockret har svart att komma in i cellerna utan insulinet, och istdllet blir kvar i
blodomloppet. (Hanas 2008, s. 18). Da det inte finns insulin, packas dmnen i
blodomloppet till foljd av att proteiner och fetter nedbryts. Dessa dmnen kallas ketoner,
och om denna process inte stoppas med hjélp av insulin, stiger nivan av ketoner sa hogt, att
patienten far en syraforgiftning, ketoacidos. En annan allvarlig komplikation som

forekommer vid diabetes dr diabeteskoma som beror pa for hogt blodsocker. Dessa
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komplikationer gar dock att forebygga langt idag i och med kunskap om sjukdomen och

vard i ett tidigt skede, samt god egenvard. (Toyry 2007, s. 9).

Varden av barnet med diabetes gar ut pa att balansera blodsockerhalten med hélsosam och
regelbunden kost tillsammans med insulininjektioner. Matvanorna innebér inte att en
massa livsmedel forbjuds, utan att man ldgger till hdlsosamma livsmedel i barnets kost,
medan man minskar pa de ohdlsosamma. Utover detta skall barnet ocksa dta regelbundet.
Dessa matvanor rekommenderas dven for barn som inte har diabetes. (Toyry 2007, s. 15).
Eftersom dessa kostrekommendationer for barndiabetiker ocksa giller for barn som inte
har diabetes kan de ses som en hilsofrdmjande resurs som beaktas i spelet, for att dven lidra

de andra barnen och deltagarna i spelet om vad hdlsosamma matvanor innebdr.

Det finns endast ett sitt att tillfora barnets kropp insulin som inte ldngre utsondras i
kroppen. Sittet dr att tillfora barnet insulin subkutant, alltsd genom att det ges under huden.
(Toyry 2007, s. 29). Malet med diabetesvarden ir att halla blodsockernivan god med hjilp
av mitning av blodsockret, som innebdr stick i fingret, sa att glukoshalten kan métas fran
en bloddroppe. (Tyory 2007, s. 36). Eftersom diabetesvarden innebér en hel del dagliga
injektioner och stick i fingret som orsakar lite smirta, kunde det beaktas i spelet for att
eventuellt minska pa rddslan for sticken. T.ex. genom att betona méitningarnas betydelse

for valméaendet.

Eftersom barnet i femarsaldern &r aktivt dr det inte sa litt att hindra det fran att springa och
leka vilket leder till att det kan vara utmanande att balansera dess ndringsintag med
insulininjektionerna. I borjan dr det vanligt att fordldrarna upplever oro i relation till detta
och dr ridda for att barnets blodsocker skall sjunka for lagt. Barnet med diabetes vixer och
lér sig efterhand att hantera sjukdomen och leva med den. I ung alder kan barnet ocksa ldra
sig att sticka insulinet sjdlv, dock bor forédldrarna ansvara Over att kontrollera

medicindosen. (Toyry 2007, s. 56).

I och med att det femariga barnet trots sjukdomen &r aktivt och vill leka, kan detta ses som
en resurs och beaktas vid spelutvecklingen t.ex. genom att betona att motion dr viktigt men
ta upp hur man skall kunna balansera kosten och insulinet till aktiviteten. Eftersom spelet
skall innehalla viktig och central information om barndiabetes, kan det innebira att dess
syfte pa liangre sikt blir ekonomiskt hallbart genom att barnets kunskap om sin sjukdom
okas och omgivningen i ett tidigt skede blir bekant med vad sjukdomen innebir. Da kan

komplikationer minska som stirker egenvarden for barnet med diabetes som ytterligare
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innebidr mindre belastning pa varden och dven kan ses som positivt ur ett ekonomiskt

perspektiv vid sidan om barnets kade vilmaende.

3.2.2 Foriandringar i blodsockret

Blodsockret paverkas vid sjukdomen diabetes typ 1 pa grund av en fordndring i
amnesomsittningen. Innan behandling med insulin paborjas stiger blodsockret for hogt pa
grund av att kroppen inte har formagan att producera insulinet som kroppen behover.
(Toyry 2007, s. 6). Da behandlingen med insulin paborjats kan blodsockret dock sjunka for
lagt, darfor behdvs en noggrann uppfoljning av blodsockerhalten (Toyry 2007, s. 41).

Ett friskt barn har sitt blodsocker pa en niva mellan 3-7 mmol/l (millimol per liter), och
ungefiar vid dessa virden skall ocksa en barndiabetikers blodsocker vara med stod av
insulinbehandlingen.  (Ludvigsson 2010b). Enligt diabetesforbundet skall en
barndiabetikers blodsocker vara 4-7mmol/l innan maltid och 8-10mmol/l efter maltid

(Diabetesliitto).

Hanas menar (enligt Bagdade, Ruth & Bulger 1974) att hogt blodsocker forekommer da
barnet &tit for mycket i relation till sin insulindos. Da barnets blodsockerniva #r hog
utsondras det socker i urinen. Sockret drar med sig vitska vilket leder till att symtomen pa
hogt blodsocker &r torst och okat urineringsbehov. Dessa tva symtom dr vanligen de forsta
tecknen pa diabetes. Pa grund av vitskeforlusten som forekommer vid det hoga
blodsockret, kan klada uppsta som foljd av torr hud och torrare slemhinnor. (Hanas 2008,

s. 32).

Om ett barn tillfilligt har hogt blodsocker pa grund av att det #tit mycket kanske det inte
marker det och kan ma alldeles bra. Barnet kan enbart kidnna sig aningen torstigt och lite
trott. Om det hoga blodsockret dock beror pa brist av insulin, mar det betydligt simre
redan vid en blodsockerniva pa 12-15 mmol/l. Da ketonerna dr hoga dr det insulinbristen

som barnet mar daligt av och inte direkt det hoga blodsockret. (Hanas 2008, s. 33).

Barnet med hogt blodsocker kan fa samma symtom vid hogt blodsocker som vid lagt.
Speciellt barn som &r yngre kan ha svart att skilja mellan dessa och de kan kinna sig
hungriga trots att blodsockret dr hogt eftersom cellerna svilter pa grund av insulinbrist.

(Hanas 2008, s. 49).

Ketoacidos, en slags syraforgiftning kan uppsta som f6ljd av en situation dir blodsockret dr

for hogt och kroppen inte fatt tillrickligt insulin i relation till dess behov. Det finns alltsa
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socker i blodet, men pa grund av bristen av insulinet kan inte sockret anvindas som brénsle
for cellerna. Istillet blir sockret kvar i blodomloppet och kroppens celler far sin energi
genom att forbrinna kroppens fettvivnad. Forbrianningen &r inte tillrdcklig och biprodukter
i form av ketoner bildas, t.ex. aceton. Pa grund av det kan man kdnna en stark acetonlukt i
en diabetikers utandning som har ketoacidos. Ketonerna kommer ut i blodomloppet och
orsakar en syraforgiftning. Symtomen pa ketoacidos varierar fran patient till patient men
vanliga #dr okad torst och urineringsbehov, muntorrhet, magont, illamaende, svaghet och

trotthet, andningssvarigheter samt ovan namnda acetonlukt i andningen. (Vehmanen 2012).

Det som sker vid ketoacidos ir att urinproduktionen okar som leder till vétskebrist, att
blodtrycket sjunker och att blodets elektrolyter gar i obalans. Darefter sjunker blodets pH-
virde. Efter dessa symtom kan en f6ljd vara medvetsloshet eller koma och vid obehandlad
ketoacidos kan patienten 1 vérsta fall avlida. For att folja upp detta kontrolleras barnets
blodsocker ofta och det finns speciella blodsockermitare som miter ketonerna i blodet.
Ketonerna kan dven ses i urinprov. Det dr bra att ha en blodsockermitare som har en
funktion for att ocksa méta ketoner, samt att skaffa testremsor for urinprov. (Vehmanen

2012).

Lagt blodsocker kan férekomma hos barn som behandlas med insulin. Insulindosen som
barnet far paverkar kroppen i relation till kolhydratintaget. Blodsockret sjunker efter en
injektion av insulin tills barnet &dter. Da blodsockret sjunker far barnet symtom som kallas
insulinkénningar. Lagt blodsocker kan leda till allvarliga foljder eftersom hjdrnan dr totalt

beroende av glukos for att kunna fungera normalt. (Toyry 2007, s. 41).

Man talar om lagt blodsocker da nivan sjunker under 4 mmol/l. Symtom som uppstar vid
tillstandet beror pa kroppens stressreaktioner eftersom den forsoker hoja blodsockernivan.
Symtom kan vara svettningar, blekhet, trotthet, huvudvirk, irritation, ilska och magont.

(Claesson Ahlin 2009).

Lagt blodsocker kan dven paverka barnets kognitiva utveckling. I en finsk forskning om
barnets kognitiva funktion vid diabetes typ 1 presenterar forfattarna problematiken med
lagt blodsocker i relation till problematik som kan uppsta i den kognitiva utvecklingen. I
forskningen anser forfattarna att utmaningen inom varden av barn med diabetes ir att stoda
en god och hilsosam utveckling. Idag strivar man inom varden till att héalla en ldgre
blodsockerniva, som dr ndrmare den normala nivan for friska méanniskor. Det kan tyvérr
leda till situationer dir barnets blodsocker litt sjunker for lagt, trots regelbundna kontroller.

Akut 1ag blodsocker niva leder till funktionsstorningar i hjarnan som kan paverka den
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kognitiva utvecklingen negativt. Tyvérr kan det leda till langsiktiga problem hos barnet,

vars nervsystem fortfarande &r i en utveckling. (Hannonen, m.fl. 2008, s. 2211).

Det har dnda sedan 80-talet gjorts forskningar angaende barns kognitiva funktion i relation
till diabetes. Resultaten har visat att denna funktion ligger vid grinserna for normal, men
att det forekommer svag och diffus problematik. Barn som insjuknat i diabetes innan fem
ars alder 16per storre risk for problematik i den kognitiva utvecklingen. Det har t.ex. visat
sig att barn som lidit av diabetes i tva ar haft mer problematik i relation till inldrningen i

jamforelse med friska barn. (Hannonen, m.fl. 2008, s. 2211).

De barn som I6per storsta risken for problematik i den kognitiva utvecklingen, dr de som
insjuknat i ett tidigt skede av livet eller de som ofta haft problem med lagt blodsocker. En
god kognitiv utveckling dr viktig med tanke pa framtiden. Redan lindrig problematik kan
ha en negativ paverkan pa inldrningen i skolaldern, som i sin tur kan leda till problematik i

det framtida livet. (Hannonen, m.fl. 2008, s. 2215).

Barnets blodsocker kan sjunka snabbt, speciellt da det &r aktivt och ror pa sig mycket och
varningssignaler kan vara svara att tolka i tid. Ett litet barn kanske inte alls mérker att
blodsockret sjunker. Vid lagt blodsocker skall man ge barnet nagot sott att dricka eller
nagot att dta som innehaller kolhydrater och ifall barnet blir ovanligt trott eller till och med
forlorar medvetandet hjdlper man bidst barnet med en glukagoninjektion som hdojer
blodsockret. Eftersom blodsockret ofta sjunker i samband med lek och aktivitet dr det
viktigt att personalen som arbetar pa ett stille var det finns en barndiabetiker, vet om denna
problematik. Da bor personalen ocksa vara forberedd och kinna till tillvigagangssittet i
situationer som dessa. Utover detta dr det viktigt att kokspersonalen i skolan eller pa
daghemmet ar medvetna om barnets sjukdom sa att det kan serveras ritt slags kost. (Toyry

2007, s. 57).

Eftersom Toyry beskriver att lagt blodsocker litt kan forekomma vid lek och aktivitet,
kunde det i spelet komma fram vilka symtom som forekommer vid lagt och hogt
blodsocker, sa att personal och dven andra barn pa daghemmet kan kénna igen dessa
tecken i god tid. Det anses viktigt att beakta dessa symtom med tanke pa problematiken
som beskrivs 1 forskningen om att barnets kognitiva utveckling kan storas ifall barnet ofta
och linge har lagt blodsocker. Malet kan till exempel vara att lira barnet sjilv att
identifiera symtom for 1agt blodsocker och att de andra barnen i gruppen lér sig att tyda

tidiga tecken pé 1gt blodsocker for att sedan kunna meddela en vuxen. Aven faktorer som
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paverkar blodsockret och hur blodsockernivan kan hallas i balans har beaktats vid

spelutvecklingen.

3.2.3 Behandling vid barndiabetes

I huvudsak bestar behandlingen vid barndiabetes av insulininjektioner subkutant, alltsa
under huden. Injektionerna ges i forhallande till barnets maltider och motion. Blodsockret
skall mitas med jimna mellanrum for att veta att det dr pa en god niva. I Finland har
varden av barnet med diabetes som mal att stodja ett normalt liv. Sjukdomen och
behandlingen paverkar vardagen men skall inte styra livet. Det femariga barnet behdver ha
mojlighet till normal verksamhet som bl.a. hobbyer som friska barn deltar i. Det krdver
dock god planering av varden och anpassning till den. Genom tillricklig méngd
individuellt anpassad information och stdod fungerar planeringen bra. (Personlig

kommunikation, Lomberg, 19.2.2013).

Vid samtalet med mamman till tva barn med diabetes berittade hon att hennes barn kan
leva nidstan som alla andra barn sa linge man planerar vil. Nu dr barnen sa stora att de
redan har egna hobbyer. Den dldre pojken spelar ishockey och mamman ansag att det gar
riktigt bra. Hon berittade att trinaren dr medveten om pojkens sjukdom och att han alltid
har en myslistang eller nagot annat sott i fickan pa triningar och matcher, s att han kan ge
den till pojken ifall han borjar kénna att blodsockret sjunker for lagt. Hon berittade ocksa
att den dldre pojken alltid har med sig en insulinpenna ifall insulinpumpen skulle sluta
fungera sa att han kan fa insulin med hjilp av den istéillet. Mamman berittade att hennes
yngre pojke har nalskrick, sa han sticker sig inte sjdlv vilket betyder att ifall hans
insulinpump skulle sluta fungera sa skulle nagon vuxen i niarheten vara tvungen att sticka
honom. Mamman ansag att insulinpumpen har bidragit till att barnen har kunnat leva sa

normalt som de kan idag. (Personlig kommunikation, Ekblad, 15.2.2013).

Varden av barndiabetiker gar konkret ut pa insulinbehandling, regelbunden métning av
blodsockret och regelbundna maltider samt regelbunden motion i relation till maltiderna,
insulinet och blodsockervirdena. For att sdkerstdlla en god vard krivs det att barnet,
familjen och det mangprofessionella arbetsteamet som arbetar med barnet forbinder sig till
varden. Malet med varden dr att uppritthalla en god blodsockerbalans sa att symtom eller
besvir inte uppstar. Ytterligare dr ett mal att sidkra barnets fysiska och psykosociala

utveckling. (Pulkkinen, Laine & Miettinen 2011, s. 663).
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Hanas tar upp en intressant faktor i relation till motion dir han anser (enligt Heise, Berger
& Sawicki 1998) att motionen inte ses som en faktor i sjdlva behandlingen av sjukdomen.
Detta p.g.a. att det inte dr hdlsosamt att motionera da blodsockret dr hogt pa grund av
insulinbrist. Motionen rekommenderas trots det ur en allmin synvinkel pa hilsan. (Hanas

2008, s. 14).

Hanas menar (enl. Ludvigsson 1987) att de tre centrala faktorerna inom varden av barnet
med diabetes ar kirlek, omvardnad och insulin. Detta p.g.a. att sjukdomen orsakar brist pa
insulin, vilket innebér att man ersitter det med injektioner av insulin medan kérleken och
omvardnaden ses som viktiga faktorer i uppvixten hos alla barn, inkl. barnet med diabetes.

(Hanas 2008, s. 14-15).

Till de tre centrala faktorerna vill Hanas sjélv tilldgga en fjarde faktor. Den dr kunskap,
som innebir egenvard till foljd av egen motivation. For att bemistra situationen behover

man forst bli expert pa sin sjukdom. (Hanas 2008, s. 15).

Prototypen av spelet stoder barnets hilsa och funktionsférmaga da det genom spelets
resursforstiarkande syfte lér sig att bemistra sjukdomen béttre som paverkar barnets hilsa
pa ett holistiskt plan, inte enbart med tanke pa sjukdomen diabetes. Social- och
hilsovardsministeriet anser att frimjande av den psykiska och fysiska hilsan samt dven det
sociala vilbefinnandet inkluderas under alla livsskeden i tjansterna inom social- och
hélsovarden. I barndomen skapas redan grunderna for vilfird och hilsa. (Social- och

hilsovardsministeriet 2010, s. 7).

Mamman till barnen med diabetes upplevde att hennes barns resurser for beméstringen av
sjukdomen varit att de alltid 4r Oppna. Hon berittade att de aldrig behdver vara oroliga for
att barnen inte skulle siga om de kénner att de mar samre eller mérker att de har hogt eller
lagt blodsocker. Hon berittade att barnen nog séger till om det dr nagot, vilket har hjilpt
deras familj mycket. (Personlig kommunikation, Ekblad, 15.2.2013). Denna 6ppenhet och
vilja till att berdtta som dven kommer fram vid den teoretiska delen om femaringen ses
som en resurs hos barnet som behdver beaktas vid spelutvecklingen genom att barnet far en

mojlighet till att enligt 6nskan beritta om sin situation som det sjélv dr expert pa.

Barnets och familjens anpassningsformaga till varden av sjukdomen dr varierande och
paverkas av flera olika faktorer. Barnet behdver ses som en unik individ med enskilda
behov. Anpassningen till varden kan paverkas av barnets egna formaga till att hantera nya

situationer i relation till diabetesvarden, av familjens och nitverkets stod, samt hur
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insjuknandet varit. Tacksamt &r att ett barn i ung alder har littare att anpassa sig till varden
och sitt liv med sjukdomen till skillnad fran t.ex. tonaringar dir frigérelseprocessen redan
borjat och barnet har varit mer pa egenhand, velat ta eget ansvar och rort sig utanfor
hemmet utan fordlderns uppsikt. Viktigt dr att komma ihag att barnet skall fa mojlighet att
vara delaktigt i varden for att frimja dess motivation, men foridldrarna och de vuxna i
barnets omgivningen bir det huvudsakliga ansvaret for varden av barnets sjukdom.

(Personlig kommunikation Lomberg, 19.2.2013).

3.2.4 Mitning av blodsocker

Det centrala for alla diabetiker, oberoende hurdan insulinbehandling de har, dr att méta
blodsockret regelbundet. Utvecklingen som skett inom métningen av blodsockret fran
fingerspetsen genom ett blodprov underlittar livet for diabetiker som behandlas med
insulin. Det dr viktigt att noggrant f6lja upp blodsockernivan eftersom man enligt resultatet

kan justera insulindoseringen och kolhydratintaget. (Toyry 2007, s. 36).

Barnets blodsocker kontrolleras regelbundet, men ocksa da det kénner sig trott och mar
daligt. Detta for att undvika att barnet dter nagot for sidkerhets skull i onddan. Gillande
barn och blodsockermitning fran fingerspetsen #r det bra att komma ihag att barnet
behover stod for att ldra sig denna metod och anpassa sig till den. Detta i och med att
barnet kan se kroppen som en slags ballong, alltsa om man sticker i den, gar den sonder
och innehallet kommer att rinna ut. Det kan dven tdnka att blodet i kroppen tar slut. Da &r
det viktigt att man som vuxen forklarar for barnet pa dess niva, att det endast dr fragan om
en ytterst liten droppe blod som anvinds for mitningen och att kroppen producerar blod pa
nytt. Barnet kan uppleva att ett plaster pa saret dr oerhort viktigt efter métningen pa grund
av dess eventuella uppfattning om att blodet kommer att rinna ut. For barnet kan det
betonas att trots att sticket kdnns litet, behover det goras for barnets vilmaende. Da barnet
mar illa kan det hjéilpa att man sdger att det lilla sticket i fingret hjidlper den vuxne att
kunna hjilpa barnet sa att det skall ma bittre. Nir barnet ser denna procedur fran att ett
stick i fingret leder till en atgidrd som slutligen far barnet att ma bittre, har det eventuellt

ldttare att acceptera mitningen foljande gang. (Hanas 2008, s. 98).

Det behovs ungefir fyra till fem blodsockerprover per dag for att kunna fa den information
som behovs for justering av den dagliga insulinbehandlingen. Vid infektioner, motion eller
vid situationer dir man dndrar pa kosten #r det viktigt att méta blodsockret oftare for att

uppritthalla barnets vilmaende. Enligt rekommendationer skall blodsockret mitas for att fa
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en sa kallad dygnskurva, antingen varje eller varannan vecka. Hur ofta 4r individuellt och
planeras av lidkaren och vardteamet. For att kunna gora upp dessa kontinuerliga kurvor,
mits blodsockret innan maltider, en och en halv till tva timmar efter maltid samt en gang
pa natten. Utover dessa métningar sker de ocksa enligt behov och barnets maende. Viktigt
for vardpersonal eller personal som arbetar med barnet dr att komma ihag #r att alltid folja

direktiven for mitningarna som en ldkare gett. (Hanas 2008, s. 89).

Da barnets blodsocker mits och den vuxna berittar om glukosvirdet, dr det bra att komma
ihdg att inte tala om “daliga” och bra” vérden eftersom ett barn som kan ha svart med
blodsockerbalansen och ofta har for hoga eller laga virden kan tolka uttalanden om
”daliga” vidrden som att det sjdlv misslyckats, eller upplever sig sjilv som “’dalig”. Man
talar hellre om ”laga” och “hoga” viarden som kénns bittre for barnet och dr dessutom mer

korrekta benamningar. (Hanas 2008, s. 91).

3.2.5 Behandling med insulin

For bandiabetiker dr insulinbehandlingen viktig eftersom barnets kropp inte kan producera
hormonet insulin. Insulinet paverkar barnets blodsockerniva och det strivas till att halla
blodsockret pa en jaimn niva. Insulinbehandlingen &r individuell for alla barn med diabetes
och varierar enligt hur barnet dter och ror pa sig. Barnet far sitt insulin antingen med en

insulinpenna eller insulinpump.

Insulinet ges for att ersitta insulinbristen i kroppen sa att kroppen skall fungera normalt.
Det finns alternativ for hur insulinet ges at barn med diabetes. Man kan antingen anvéinda
sig av injektioner eller insulinpump. Insulinbehandlingen bestar av langverkande och
kortverkande insulin. Det langverkande insulinets uppgift &r att uppritthalla
blodsockernivan under hela dagen, medan det kortverkande insulinet ges i samband med

maltider anpassat enligt intaget av mat. (Pulkkinen, m.fl. 2011, s. 664).

Insulinbehandlingen planeras individuellt enligt barnets behov och familjens levnadsvanor.
Da kroppens egna insulinproduktion avtagit behover ett barn i genomsnitt 0,7-0,8 enheter
insulin/kilogram/dygn, men detta varierar. Insulinet ges 1 injektionsform i underhudens
fettvavnad. Medicinen sticks inte i muskeln eftersom absorberingen av likemedlet da blir
langsammare. Rekommenderade injektionsstillen hos barn &r yttre sidan laret, 6vre delen
av sitesregionen eller magen. Dessa injektionsstéllen behover variera for att undvika att
det uppstar hardnader under huden som forsamrar absorberingen av likemedlet. (Huttunen

2002, s. 228-229).
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Barnet kan ocksa fa sitt insulin via en programmerad insulinpump som innebdr att insulinet
tillfors till kroppen genom en slang och en nal som ligger i underhudsfettet. Detta
mojliggor att korttidsverkande insulin kan tillforas kroppen regelbundet under dygnet och
da behover inte barnet heller stickas flera ganger i dagen. Dock finns det bade for- och
nackdelar med denna pump. Fordelen ir att risken for lagt blodsocker minskar och barnets
liv kan bli mer flexibelt. Nackdelarna dr att det giller en maskin som kan sluta pumpa ut
insulin, att slangen tdpps till eller att nalen lossnar. I och med att dessa nackdelar kan leda
till allvarliga komplikationer, rekommenderas varden med insulinpumpen da en god

blodsockerbalans inte kan uppnas genom injektioner. (Huttunen 2002, s. 229-230).

Det ar det viktigt att mdnniskorna i barnets omgivning har kunskap om behandlingsformen,
for att barnet inte kan ansvara for behandlingen sjilv. Barnet behover stod for att kunna fa
sina dagliga insulininjektioner och for att klara av de regelbundna mitningarna av

blodsockret. (Ludvigsson 2010a).

Enligt samtalet med en sjukskotare som skoter barnpatienter med diabetes, ses sa vil
insulinbehandling via injektioner som behandling med insulinpump inom varden av barn
med diabetes. Den vuxna bir ansvaret for medicineringen, men barnet kan till man av
mojlighet efterhand delta mer och mer i medicinbehandlingen t.ex. genom att dra upp rétt
ldkemedelsdos for injektionen. Dosen kontrolleras givetvis av foridldern innan insulinet ges

at barnet. (Personlig kommunikation, Lomberg, 19.2.2013).

Oberoende av vilken form av insulinbehandling som paboérjas far familjen stod i relation
till den och far ldra sig att injicera ldkemedlet eller att anvinda pumpen (Jalanko 2012).
Det som kunde beaktas i spelet angaende insulin, dr dess uppgift och eventuellt rddslorna
och obehaget som kan uppkomma vid injektionerna. Genom att beakta insulinets uppgift
kan barnet och medspelarna fa en 6kad forstaelse for varfor barndiabetikern tar insulinet.
Pa grund av denna okade forstaelse kan medspelarna enligt bittre formaga stoda barnet i
relation till dess insulinbehandling. Injektionsteknik kommer inte att beroras i spelet i och
med att barnet och familjen informeras och undervisas angaende det inom

specialsjukvarden.

3.2.6 Kost och motion

Kosten &r en central del i behandlingen av ett barn med diabetes och behdver planeras vil.

Motion anses vara nyttigt och har allmin hélsonytta for barn men motionen behdver
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planeras i enlighet med niringsintaget och det finns faktorer som behover beaktas da det

giller ett barn som har diabetes och dess motionering.

Det dr viktigt att barn med diabetes dter med jamna mellanrum men det finns ingen
specifik maltidsrytm som man kan sdga att passar for alla diabetiker. Eftersom
examensarbetet dr fokuserat pa femaringen dr det fragan om ett vixande barn. Enligt
Torssonen & Lyytinen (2008, s.5) sdger rekommendationer att det vixande barnet behover

minst fem maltider per dag for att sikerstilla tillriackligt ndringsintag.

Utover att kosten dr hédlsosam och néringsrik, bor maltiderna vara regelbundna, eftersom
regelbundenheten underlittar kontrollen Over blodsockernivan efter maltiden samt
justeringen av insulinet. Aven paverkas kontrollen av barnets vikt positivt genom

regelbundna maltider. (Torssonen & Lyytinen 2008, s. 5).

For att sdkerstélla att barnet med diabetes dter hdlsosam, regelbunden och mangsidig kost
foljer man de finska kostrekommendationerna, som giller for friska barn. Det krdvs dock
mer planering da det giller ett barn med diabetes, men de finska kostrekommendationerna
som ndmns senare i kapitlet, fungerar som riktlinjer. (Personlig kommunikation, Lomberg,

19.2.2013).

Hilsosam kost innebér att man under en maltid som t.ex. lunchen, fyller halva tallriken
med gronsaker, en fjdarde del med potatis, ris eller pasta och den sista fjdrde delen med kott,
fisk eller kyckling. Utover detta rekommenderas ett glas fettfri mjolk eller surmjolk, lite
oljebaserad salladsdressing samt fullkornsbrod med mjukt fett. (Torssonen & Lyytinen

2008, s. 5).

Enligt Social- och hilsovardsministeriet kan hdlsosam kost sdkerstillas genom att folja
kostcirkeln eller kostpyramiden. En mangsidig kost innebér ocksa intag av gronsaker,
frukter, biar och tillrdckligt med fullkornsprodukter. Barnet behover ocksa ita
mjolkprodukter samt kott, fisk eller kyckling. Aven behovs fetter som kan ses som mjuka
fetter pa fullkornsbrod eller som oljebaserad salladsdressing. Barnet skall dricka fettfri
mjolk i samband med maltiderna, och vatten rekommenderas att dricka for att slicka
torsten. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola &

Talvia 2004, s. 26).

Rekommendationerna om hélsosam kost och regelbundna matvanor for barnet med

diabetes gynnar dven dess familj. Da det giller barnet med diabetes, &r det en vuxen person
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som ansvarar for doseringen av insulinet i relation till maltiderna. Ytterligare ansvarar den

vuxna for att barnet far mellanmal enligt behov. (Torssonen & Lyytinen 2008, s. 17).

Med tanke pa barnets matvanor &r det bra att familjen i samrad med vardteamet gor upp en
plan Over ndr barnet dter och hur mycket. I planen dr det ocksa bra att det forekommer
mingden kolhydrater som barnet skall inta per maltid. Det underlittar planeringen av
matsituationerna, samt sikerstillandet av att barnet far i sig tillrickligt med niring, samt en
tillracklig insulindos. Insulindosen planeras enligt médngden kolhydrater som barnet intar.

(Hasunen, m.fl. 2004, s. 187).

Vid samtalet med mamman som har barn med diabetes, berittade hon att det upplevdes
jobbigt till en borjan att forsta vad kolhydrater var och hur man riknade dem sa hon visste
hur mycket insulin barnet skulle fa. Hon upplevde ocksa att det var utmanande att ldra sig
hur mycket motionen paverkar kolhydratforbrukningen. (Personlig kommunikation,

Ekblad, 15.2.2013)

Problematik som kan férekomma hos yngre barn med diabetes dr fordndringar i matlusten
samt tillfilliga problem i relationen till mat. Man skall fokusera pa att barnet har mojlighet
till att paverka matsituationen till en viss grad och att det far dta enligt egen aptit och att
maltidsinsulinet justeras enligt matintaget. Andra viktiga faktorer att beakta i
matsituationerna dr att barnet inte blir tvingat att dta och att dessa situationer inte borjar
handla om ndgon form av maktkamp mellan forildern/personalen och barnet. Ovrigt som
kan forsvara situationerna #r allergier for fododmnen, men detta underlittas med en god
plan 6ver barnets niringsintag. Gillande barnets maltider pa daghemmet kréivs ett gott

samarbete mellan familjen och dagvardspersonalen. (Torssonen & Lyytinen 2008, s.17).

Resurser som finns hos barndiabetiker i relation till mat &r att de gidrna &r delaktiga. Genom
att t.ex. lata barnet vara delaktigt i matlagningen och planeringen av maltider kan dess
anpassning till matvanorna stddas och dven bidra till att reducera problematik som kan

uppsta i samband med maltiderna. (Hasunen, m.fl. 2004, s. 188).

Hanas menar (enligt Heise, Berger & Sawicki 1998) att motion &r nyttigt for alla, dven
barndiabetiker men han betonar ocksa att det inte alls &r bra att motionera om barnet har
for hogt blodsocker pa grund av insulinbrist. Han anser att motionen inte direkt ses som en
behandlingsform, men att det rekommenderas ur en allmén synvinkel pa god hilsa. (Hanas

2008, s. 14).
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Hanas anser (enligt Lehmann, m.fl. 1997) att Barndiabetiker skall uppmuntras till ndgon
form av regelbunden fysisk aktivitet eftersom motionen minskar risken for hjirt- och
kérlsjukdomar i framtiden. Motionen har flera olika effekter pa blodsockret.
Insulinupptaget okar fran injektionsstillet om barnet ror pa den delen av kroppen vid
motioneringen och motionen okar glukosforbrukningen utan att insulinbehovet okar. Det dr
dock bra att komma ihag att insulinet beh6vs for att muskelcellerna skall ha en formaga att
ta upp glukoset. Motionering vid hogt blodsocker och insulinbrist rekommenderas inte.
Om blodsockret vid mitningen varit for hogt dr det bra att ta en dos insulin och vinta tills

blodsockret sjunkit innan barnet anstringer sig fysiskt. (Hanas 2008, s. 233).

Regelbundenhet i motionen rekommenderas i och med att barnet och de vuxna i dess
omgivning efterhand ldr sig hur blodsockret paverkas av motionen, medan
oregelbundenhet kan leda till att blodsockret sjunker mer &n forvéntat vid aktivitet. (Hanas

2008, s. 233).

Efterhand ldr sig ocksd barnet och de vuxna som bér ansvaret for barnets behandling att
forebygga att blodsockret sjunker for lagt genom att tilligga mer kolhydrater i kosten innan
anstriangningen, eller eventuellt att minska pa insulindosen. Mingden kolhydrater som
intas innan fysisk anstringning beror pa hur linge barnet kommer att rora pa sig, samt hur
anstringande den fysiska aktiviteten kommer att vara. Det dr bra att barnet har med sig
nagot att ita eller dricka som innehaller kolhydrater. Det dr dven bra att veta att
blodsockret fortfarande kan sjunka efter sjdlva fysiska anstringningen. (Torssonen &

Lyytinen 2008, s. 15-16).

Det som upplevs att kunde beaktas i spelet dr att motion dr bra for hédlsan overlag, men
ocksa hur blodsockret kan paverkas och att barnet kan behova dta lite mer pa grund av
blodsockrets paverkan vid fysisk anstringning. Hir anses det dven att det laga blodsockret,
hur det kan kdnnas igen och vad som kan goéras da det intriffar kunde beaktas. Eftersom
motionens och kostens betydelse for hilsan beaktas i spelet kommer det att tillféra hallbar
hilsa i spelets innehall. Detta genom att barnen som kommer att spela spelet lédr sig mer om

dels sunda levnadsvanor och dels om sjukdomen diabetes.

Social och hilsovardsministeriet anser att uppmuntran till sunda levnadsvanor framjar
befolkningens hilsa och vilfiard. Da befolkningens hilsa och vilfiard kan frimjas, medfor
det i sin tur hallbar hilsa. (Social- och hilsovardsministeriet). Att barnen lidr sig mer om
sjukdomen diabetes gor att de kan mirka i tid ifall barnet med diabetes t.ex. far for lagt

blodsocker vid gymnastiken och att de vet vad de skall gora ifall detta sker. I detta fall



20

innebér det att de andra barnen meddelar den vuxna som dr ansvarig, inte att barnen sjilva

skall ansvara for att ge ett mellanmal at barnet.

3.3 Upplevelser om att leva med diabetes

Det femariga barnet lever hdar och nu och har inte samma férmaga som vuxna att kunna se
sjukdomen som kronisk och se den pa lingre sikt. Anpassningsférmagan och sittet att se
pa sjukdomen &r dock individuell och varierar mellan barnpatienterna. Fordldern daremot
kan se sjukdomen med ett lingre perspektiv och genom att stoda barnet i dess vard
paverkas framtiden utan att barnet tdnker pa det desto mer. (Personlig kommunikation,

Lomberg, 19.2.2013).

Diabetes ér en sjukdom som &r pafrestande for barnet bade psykiskt och beteendemassigt.
Barnet behover med stod av fordldrarna och med fordldrarnas ansvar hantera situationen
och striva till vilmaende for att reducera risken for kort- och langsiktiga komplikationer.
Sjukdomen har en stor paverkan pa det vardagliga livet. (Marshall, Carter, Rose &
Brotherton 2009, s. 1703).

Familjens formaga till att kunna stoda barnet i varden och i sitt liv med sin sjukdom
paverkas av flera olika faktorer. Vissa familjer befinner sig i chockfasen lingre #n andra
och familjen kan ha ett gott stod av sitt nitverk. Diabetesférbundet ordnar bl.a. ldger for
familjer med barndiabetiker och Ovrigt stdd déir familjerna har mojlighet att triffa andra
familjer i samma situation. Denna form av stod anses som viktig och har en positiv
inverkan pa familjens formaga till att hantera situationen. Ytterligare en resurs som finns
hos barnet med diabetes dr viljan till och intresset for lek. En vuxen kan na barnet pa ett
bra sdtt genom att integrera information i1 leken. (Personlig kommunikation, Lomberg,

19.2.2013).

I dldern tre till sex ar kan barnet uppleva att en sjukdom ér ett straff for nagot det gjort eller
att kontrollerna av blodsockret som sker med ett stick i fingret utférs som bestraffning.
(Hanas 2008, s. 337). Den problematiken kan mojligen reduceras i det spelet som utvecklas
genom att barnet med diabetes och barnen i dess omgivning blir mer medvetna om
sjukdomen, och ser att blodsockermitningen &dr en vésentlig del i behandlingen av

barndiabetes.

I en forskning av Marshall, m.fl. (2009) betonas begreppet “normal” som nagot centralt for

barn som har diabetes. Begreppet dr dominerande i livet for barn med diabetes i och med
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att de upplever sig vara annorlunda i relation till andra barn. Pa grund av detta blev strdvan
till ett normalt liv tydligare. Barn med diabetes vill bli behandlade som andra barn som inte
lider av sjukdomen, trots att de vet att de behdver gora saker som friska barn inte behdver
gora for att de skall ma bra. (Marshall, m.fl. 2009, s. 1708). Eftersom detta begrepp
betonas tydligt och ses som nagot centralt hos barn som har diabetes, skall det strivas till
att gora sjukdomen och situationen till nagot sa normalt som mojligt, trots faktorer som gor
dagen annorlunda. (Hanas 2008, s. 329-330). Spelet skall kunna ge en forstaelse for savil
barnet sjidlv och medspelarna att barnet med diabetes &r ett barn som lever med en sjukdom
som kan kontrolleras, istéllet for att dessa manniskor enbart ser enbart sjukdomen och inte

barnet.

Barn med diabetes kan nagon gang stéta pa svarigheter pa daghemmet pa grund av
sjukdomen, svarade mamman som har tva barn med diabetes. Hon berittade att barnen
upplevt det jobbigt da de ibland inte orkat vara med som de andra barnen om blodsockret
varit i obalans eller att de missat nagonting roligt som t.ex. nagon utflykt pa grund av hogt
blodsocker och ketoner. Hon berittade ocksa att barnen upplevt det jobbigt da det nagon
gang funnits okunnig personal pa daghemmet som trott att barnen t.ex. inte fatt dta nagot
sott och darfor blivit behandlade annorlunda &n de andra barnen. (Personlig

kommunikation, Ekblad, 15.2.2013).

Gillande regler och aktiviteter i vardagen behdver barnet fa veta vilka regler som &r
relaterade till sjdlva sjukdomen och vad som ir relaterat till normal barnuppfostran. Om
barnet ofta hor forbud och férnekas med hédnvisning till sjukdomen kan barnet smaningom
lara sig att borja hata sin sjukdom, som 1 sin tur leder till hinder och problem. De flesta
reglerna och sitten att uppfostra barnet har inte direkt ndgon paverkan av sjilva
sjukdomen. Samma principer och regler giller sa gott som pa samma sitt oberoende om
barnet har diabetes eller inte. Ett exempel &r att barnet behover fa kinna att de flesta

granserna géllande mat och sotsaker dnda skulle finnas. (Hanas 2008, s. 329-330).

Barnet hade regler i sitt liv redan innan sjukdomen brot ut. Tyvirr hor barnet ofta mycket
som det inte far gora eller sadant som maste goras. I stillet behover barnet uppmuntras i
det som far goras, som vanligen dr sadant som barn som inte har diabetes far gora. Berom
och berittigad berom anses ocksa viktigt eftersom barnet dagligen utfor mycket sadant som
vuxna inte skulle vilja gora, t.ex. dagliga injektioner och blodsockermétningar som innebir
stick i fingret. Vardagen och anpassningen till sjukdomen blir littare for barnet da det far

berdm och uppmuntran. (Hanas 2008, s. 330).
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Hanas (2008) anser att sjukdomen diabetes paminner om sig dygnet runt. Det innebir att
barnet behover ldra sig att inte vara ovin med sin sjukdom. Formagan till att leva sitt liv
forsvaras om det hatar sjukdomen som dnda paverkar det dagliga livet. (Hanas 2008, s.

331). Anpassningen dr oerhort viktig for barnet, och behdver stodas.

Det &r viktigt att barnets kamrater far veta vad diabetes innebdr och varfor barnet kan ma
daligt ibland, samt vad man kan gora i en sadan situation da barnet mar samre. Da barnet
har en vilja att berétta om sin sjukdom sa att andra far veta om den, innebir det indirekt att
barnet accepterar sin sjukdom. Genom att barnet far berdtta om sin situation blir
sjukdomen en mer naturlig del av vardagen. Med hjdlp av informationen som barnets
kamrater far kan man ocksa hindra att barnet i framtiden blir limnat utanfér pa grund av

rddsla och ovisshet hos andra jamnariga. (Hanas 2008, s. 333).

Pa grund av att det 4r viktigt att barnets kamrater far veta om diabetes som paverkar dess
dagliga liv, dr det viktigt att kompisarna pa t.ex. daghemmet kan lidra sig om sjukdomen
genom ett spel dir barnet far en mojlighet att berdtta mycket sjdlv, eller om barnet inte vill

beritta kommer informationen fram genom sjilva spelandet.

Tanken med spelet som utvecklas &r att da de andra barnen lidr sig mer om diabetes, kan det
leda till att de far en forstaelse for varfor barnet med diabetes kan vara tvunget att gora
saker som inte de behover, sa som t.ex. mitning av blodsocker och regelbundna
injektioner. Detta kan medfora att barnet med diabetes inte blir stimplat som annorlunda
eller konstigt. Genom att fa omgivningen att forsta och ta hansyn kan man skapa en miljo

som passar for barnet som har ett speciellt behov.

Om man talar om ett socialt hallbart samhélle menar Social- och hilsovardsministeriet att
alla samhillsmedlemmar skall behandlas rittvist, delaktigheten och gemenskapen stirks,
funktionsformagan och hilsan stods samt att tryggheten och servicen som behdvs
tillhandahalls. Genom en fungerande social trygghet kan méinniskorna klara av
risksituationer i sitt liv. (Social- och hilsovardsministeriet 2010, s. 4). Detta kan uppnas i
spelet genom att delaktigheten hos barnen i gruppen forstiarks genom ¢kad kunskap och
forstaelse for sjukdomen diabetes. Spelets syfte ir att fungera resursforstarkande for barnet
med diabetes, som i sin tur innebir social hallbarhet genom att barnet i ett tidigt skede lir
sig att beméstra sin situation och hantera den sa att det i framtiden har en god forutséttning

for att delta i arbetslivet, skaffa egen familj och bli aktivt i samhillet.
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Vid samtalet med mamman berittade hon att hon hade haft nytta av litteratur och filmer da
hon forklarade om sjukdomen for barnen och deras vinner. Hon berittade ocksa att hon
haft hjélp av olika foreldsningar om diabetes ddr hon fatt mycket information. Barnen var
sma da de insjuknade i diabetes (2ar och 3,5ar) sa hon berittade att de skrev infobrev till
barnens fordldrar dir de t.ex. berittade att barnen far dta som de andra barnen om de t.ex.
ar pa nagot kalas men att de helst skall dricka sockerfri lisk. Mamman berittade ocksa att
hon i infobreven brukade betona att om barnet borjade kdnna sig trott eller hungrigt sa var
det viktigt att barnet skulle fa nagot att #ta sa att blodsockret inte skulle sjunka for lagt.
Hon berittade ocksa att hon alltid ldmnar sitt nummer at foridldrarna till barnens vinner,
daghemmet och skolan si de kan ta kontakt ifall det dr nigot de undrar dver. Aven
berittade mamman att det som barnen oftast funderar 6ver &r bl.a. blodsockermitningen da
det kommer blod och insulinpumpen. Hon tyckte att det dr véldigt bra att ett spel utvecklas
som kan anvindas pa t.ex. daghem och berittade att det finns mycket material om
barndiabetes, men att storsta delen dr pa finska och ansag dirfor att det var en bra idé att

utveckla ett spel pa svenska. (Personlig kommunikation, Ekblad, 15.2.2013).

For barnet som har diabetes blir anpassningen till sjukdomen mindre betungande ju ldngre
det haft sjukdomen. Efter att barnet en ldngre tid har levt med sjukdomen och erfarenheten
som uppkommer med tiden, kan barnet och dess familj ldra sig att integrera sjukdomen i
den normala vardagen. Trots de stora utmaningarna som &r relaterade till barnets vardag
med sjukdomen, har det en stor formaga till att anpassa sig. (Siarkorwski Amer 2008, s.
286). Siarkowski Amer lyfter upp en intressant faktor i sin inledning. Det &r att dven om
vuxna upplever sjukdomen diabetes hos barn som en Overvildigande upplevelse, hade
barnen i undersokningen vildigt positiva attityder. (Siarkowski Amer 2008, s. 281). Hir
lyfter forskaren upp en viktig faktor som behover beaktas vid utvecklande av spelet.
Tolkningen av detta #r att en vuxen kan se sjukdomen som betydligt svarare @n barnet
sjalv. Alltsa skall barnets perspektiv kunna beaktas, som i detta fall innebér att barn ofta

har mer positiva attityder och en god anpassningsformaga.

3.4 Sammanfattning

Sammanfattningsvis dr diabetes &r en sjukdom som paverkar amnesomsittningen till f6ljd
av att blodsockret paverkas. Malet med varden &r att stdda normal utveckling hos
femaringen och uppritthalla en god blodsockerbalans. Sjukdomen behandlas med insulin
och regelbunden blodsockermitning samt genom regelbunden och hilsosam kost.

Motionen anses vara allmédnt nyttig for hidlsan och skall beaktas i relation till barnets
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kolhydratintag. Barnet kan fa hogt blodsocker som i sin tur i virsta fall kan leda till
ketoacidos, en syraforgiftning och dess symtom dr 6kad torst och urineringsbehov, magont,
muntorrhet, illamaende, svaghet och trotthet, andningssvarigheter samt acetonlukt i
andningen. Daremot kan ocksa lagt blodsocker forekomma pa grund av for stort intag av
insulin i relation till kolhydratintaget eller pa grund av barnets aktivitet. Det laga
blodsockrets symtom ir svettning, blekhet, huvudviérk, irritation, ilska och magont. Det dr
viktigt att barnet och omgivningen kan identifiera symtom pa savidl hogt som lagt
blodsocker, sa man kan atgiarda problematiken for att undvika allvarliga komplikationer.
Akut lagt blodsocker kan t.ex. leda till funktionsstorningar i hjirnan som kan paverka
barnets kognitiva utveckling negativt. Det kan i sin tur leda till langsiktiga problem

gillande framtida inlérningen eftersom barnets nervsystem fortfarande &r i utveckling.

Sjukdomen paminner om sig sjilv dygnet runt och paverkar barnets vardag. Barnets
anpassningsformaga till sjukdomen &r individuell men tacksamt &r att barn 6verlag har en
god anpassningsformaga, speciellt da barnet insjuknat i tidig alder. Varden av barnet med
diabetes kriver ett starkt engagemang av savil barnet som minniskorna dess omgivning.
For gott engagemang behdvs kunskap och stdd. Barnet som insjuknat 1 diabetes och dess
familj stravar enligt forskningar till ett sa normalt liv som mdojligt. Bra &r att varden i
Finland gér ut pa att stodja den normala utvecklingen och att barnet skall ha mojlighet att
leva ett sa normalt liv som mojligt. Barnet skall kunna delta i hobbyer och aktiviteter som
andra barn, men det innebdar god planering gillande insulinbehandling och
kolhydratintaget. Efterhand lér sig familjen och barnet att planera vardagen. Centralt 4r att
stdda den normala utvecklingen hos barnet och att 6ka barnets och omgivningens kunskap
om sjukdomen. Genom kunskapen har barnet littare att anpassa sig och minniskorna i
barnets omgivning far en bittre forstaelse for sjukdomen sa att barnet kan ses som normalt

och inte bli ldamnat utanfor pagrund av sjukdomen.

Vid samtalet med mamman fragades det ifall det fanns nagot som hon ansag viktigt att
beakta i spelet. Hon ansag att det dr viktigt att kdnna igen olika tecken som hogt och lagt
blodsocker ger. Hon ansag dven att det kunde vara bra att beakta kosten, lite
blodsockermétning och insulinpumpen eftersom dessa dr nagot som barnen brukar reagera

starkt pa och fundera kring. (Personlig kommunikation, Ekblad, 15.2.2013).
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4 Bakgrund for spelet

For att kunna tillimpa och fora fram den teorin som anvints som bakgrund f{or
spelutvecklingen pa ett barnvinligt sétt och for att kunna na femaringarna som skall spela
spelet, har tidigare material om sjukdomen diabetes anvints. Materialet som fungerar som
stod och grund for idéer i relation till utvecklandet av prototypen. Material soktes &ven om
hur spel paverkar barn och vad som ir bra att tinka pa dda man spelar spel med barn. Det

material som anvints som stdd presenteras nedan.

4.1 Spel for barn med diabetes

For barn dr det naturligt att spela, leka och ha roligt. Genom dessa kan barn lér sig olika
saker. Pa ett naturligt sitt kan barn genom spel ldra sig sprakliga fardigheter och
kommunikation samt problemlosningar. De ldr sig dven att vénta pa sin tur, forklara,
beritta och dela med sig. Genom att anvidnda olika terapeutiska spel ddr man t.ex. spelar
olika roller kan man stimulera empati hos barnen. Genom spel kan man dven fa barnen att
tanka sjdlva utan att en vuxen alltid ger en fardig 16sning at dem. I och med det Gvar

barnen upp sina sociala och emotionella fiardigheter. (Hromek 2008, s. 5-8).

Genom spel kan barnet dven ldra sig om vinskap och skillnaden mellan att vara vinner och
vara vinlig. Barnen lér sig att kommunicera och att tala ett uttrycksfullt sprak, att vara
bestimda, lyssna samt beritta. Aven kan barnen lira sig att 16sa konflikter genom att spela
spel. Att forlora ett spel kan vara jobbigt for barn och de flesta barnen dr viktiga med att fa
vinna spelet. Da dr det viktigt att den som leder spelet visar for barnen som deltar i spelet
att det viktigaste inte dr att vinna. Den vuxna i gruppen kan t.ex. kommentera till barnen
att: ”Jag #r glad att min vin vann” eller "Nasta gang kanske jag vinner”. (Hromek 2008, s.

8-9).

Da barn spelar spel kan det forekomma att nagon i gruppen forsoker fuska. Da ar det
viktigt att den vuxna i gruppen tar tag i detta fore de andra barnen mérker att nagon fuskar.
Den vuxna kan t.ex. fraga de andra i gruppen vad de tycker om fuskande och hur de kénner
da nagon fuskar, eller sa kan den vuxna ta upp konsekvenserna med att fuska vad som kan

hinda med spelandet ifall alla skulle fuska. (Hromek 2008, s. 9).

Ett datorspel om barndiabetes som heter Equalize anvindes som stod vid spelutvecklingen.
Equalize som kan spelas pa internet beaktar barn med diabetes. Spelet &r ett datorspel som

heter Equalize och har utarbetats 1 samarbete med Eli Lilly Sweden AB samt 6verldkaren
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och barndiabetologen Peter Adolfsson vid Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus.
Spelet #r konstruerat som ett sa kallat plattformsspel dir barnet som spelar far akta sig for
bakelser som hojer blodsockernivan samt vara beredd pa att ta insulin i form av injektioner
for att kunna stabilisera blodsockernivan. I vissa fall behover spelaren ocksa ta frukter for
att kunna hoja ett lagt blodsocker som vanligen uppstar efter fysisk aktivitet, alltsa

springande och hoppande. (Sarajarvi 2012).

Peter Adolfsson har medverkat i konstrueringen av spelet for att bidra med medicinsk
kunskap. Ett datorspel ér ett bra och fungerande sitt for att kunna na yngre patienter med
diabetes. Enligt Adolfsson blir barnet mer mottagligt for information om sjukdomen da
hon frivilligt spelar ett spel. Enligt studier dr dataspel som detta det nistbésta séttet att 1dra
sig saker och ting i och med att barnet i spelet kan gora misstag och ldra sig av dem. Det
anses ocksa att dataspel kommer fore traditionella foreldsningar. Vardpersonalen kan ocksa
spara tid i och med att de inte behover upprepa samma saker flera ganger, eftersom spelet

upprepar information om sjukdomen. (Sarajarvi 2012).

Spelet nar ocksa andra malgrupper dn enbart barndiabetiker i och med att friska barn ocksa
kan spela spelet och direfter ldra sig om sjukdomen. Spelet anses ocksa vara ett bra
redskap for att ldra vinner, syskon eller liraren om sjukdomen, man kan alltsa utbilda

patientens sociala nitverk med hjélp av detta spel. (Sarajirvi 2012).

Genom att spela spelet Equalize kan goda idéer fangas upp som kan anvindas i spelet som
examensarbetet resulterar 1. Ovan ndmnda beskrivning om att det sociala nétverket kan
informeras med hjidlp av att spela datorspelet stoder idén om spelet som utvecklas inom

ramen for examensarbetet ocksa kan ldra minniskorna i barnets omgivning om sjukdomen.

Datorspelet finns under adressen www.equalize.se, dir kan man vélja mellan spel for de

yngsta, for de lite dldre samt for tonaringar. Spelet for de yngre, alltsd Equalize junior
testades av skribenterna for detta arbete eftersom malgruppen &r femaringar. I spelet kan
spelaren vilja mellan fyra karaktirer, Max, Maya, Martin eller Malin. Med den valda
karaktidren gar, springer och hoppar barnet i ett plattformsspel. I spelet ser man hela tiden
en blodsockermitare, vars blodsockerniva sjunker och stiger enligt det barnet gor i spelet.
Ater det en bakelse, stiger blodsockret fér hogt, som innebir att det skall ta en dos insulin.
Dessa insulinpennor samlas i spelet. I spelet skall barnet ocksa dta frukter da blodsockret
sjunker for lagt. Med jamna mellanrum st6ter man pa maltider, da blodsockermataren skall
kontrolleras samt en dos insulin skall tas. Spelets mal ar alltsa att halla blodsockret pa en

bra niva genom att ta insulin eller dta. Under spelet stoter barnet som spelar pa andra
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karaktédrer som stéller fragor om diabetes, som det sedan far hora ett svar pa. Ett exempel
ar en fraga #r dir den andra karaktidren funderar om diabetes smittar? Direfter far barnet
svaret, som 1 detta fall var att sjukdomen inte gor det. Nér barnet plockar ett utropstecken i
spelet berittas det information om sjukdomen som t.ex. pa vilken niva blodsockret skall

vara.

Datorspelet Equalize rekommenderades ocksa vid samtalet med en sjukskotare som arbetar
med barn som har diabetes tack vare dess goda informationsinnehall och formaga till att na
barnen pa ett bra sitt. (Personlig kommunikation, Lomberg, 19.2.2013). Spelet ér
innehallsméssigt bra, men det upplevdes att hoppandet mellan nivaerna kunde vara aningen
svart for barn i och med att skribenterna, med erfarenhet av dator- och tv-spel upplevde att
det var svart att hoppa upp pa plattformerna pa vissa stillen. Dock ansags spelet bra samt
fungerande och det innebar att spelet kunde anvindas som stod vid utvecklingen av

prototypen.

Vid utvecklingen av prototypen av spelet kommer barnens egna kompetens och féormaga
till reflektion att beaktas. Det genom att prototypen utvecklas sa att barnen sjélv far tinka,
reflektera och diskutera, utan att nagon vuxen alltid behdver ge den firdiga 16sningen at
barnen. Den vuxna som leder spelet skall dock kunna ge ett svar om barnen inte kan
komma pa ett sjdlv, men detta naturligtvis i aterkoppling till det som barnen ansett och
reflekterat kring. Spelet skall ge barnet sprakliga fiardigheter i form av t.ex. nya ord
angaende barndiabetes och ocksa 6va barnens kommunikation eftersom en tanke var att fa
med femaringens berittande i spelet. Aven problemlosningar och hur barn skall bete sig i
olika situationer som har med diabetes att gora kommer att tas i beaktande. Anvisningarna
for spelet skall vara tydliga och klara sa den vuxna i gruppen kan leda spelet och forklara

reglerna for barnen som skall spela spelet.

4.2 Bamse-tidning for barn med diabetes

Vid informationsinsamlingen soktes &@ven annat material @n spel som var avsett for barn
med diabetes. Det finns en Bamse-tidning som &r utgiven tillsammans med Svenska
Diabetesforbundet och handlar om barndiabetes. I tidningen finns en serie som heter ”Ar
du torstig igen, Lill-Mickel?”. Serien handlar om tiden da Lill-Mickel (en karaktir i
Bamse-serien) far diabetes. I serien beskrivs det vilka symtom Lill-Mickel far fore han far
sin diabetes diagnostiserad, alltsa hur hans vénner, ldraren och fordldrarna mirker att nagot

ar pa tok med honom. Direfter berittas det i tidningen om hur det gar till da han gar till
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lakaren och far diagnosen diabetes typ 1. Det berittas d4ven om hur han forsta tiden ligger
pa sjukhus for att starta insulinbehandlingen och hur hans vénner far veta om sjukdomen.
Efter det beskriver tiningen hur det gar da Lill-Mickel kommer hem fran sjukhuset och
skall atervinda till vardagen. Diér beaktas dven problem som uppstar med for lagt
blodsocker och varfor detta sker och hur de andra barnen kan ingripa om de mérker att

detta har skett. (Egmont & Svenska diabetesforbundet 2012).

Bamse-tidningen beaktar noggrant symtom for hogt och lagt blocksocker, dven beskrivs
det pa ett roligt och litt sétt hur cellerna behover energin som de far ur sockret som finns i
maten vi dter och hur bukspottskorten utsondrar insulin som i tidningen ocksa kallas
cellernas nycklar. I materialet beskrivs det att nycklarna oppnar cellerna sa att sockret kan
ta sig in sa att cellerna far energin de behover. Darefter berittas det att om man far diabetes
typ 1, sa slutar bukspottskorteln att utsondra insulinet, i detta fall de sa kallade nycklarna
som leder till att sockret inte mer slipper in i cellerna. D4 svilter cellerna och sockerhalten
i blodet stiger. Dirfor behover barn som har fatt diabetes typ 1 fa insulin med hjilp av en
insulinpenna eller en insulinpump. Tidningen tar dven upp pastaenden som &r sanna eller
falska om diabetes, t.ex. om diabetes smittar och om man aldrig mer far dta godis om man

har diabetes. (Egmont & Svenska diabetesforbundet 2012).

Tidningen kan anvindas i samband med spelutvecklingen for att fa bra idéer om vad som
ar viktigt att beakta i spelet och hur man kan beskriva faktorerna fér barn pa deras niva. |
materialet podngteras det ocksa att ett barn med diabetes nog kan leva som andra barn fast
det &r vissa saker det maste tdnka pa, som att t.ex. ta sitt insulin, méta blodsockret och &ta
ritt. Det hér podngterades dven vid samtalen med mamman som har barn med diabetes och
av sjukskotaren som skoter barndiabetiker. 1 spelet kommer det att tydliggoras att
barndiabetes inte dr nagot hinder for att leka, delta i hobbyer och ha roligt som alla andra

barn.

5 Metod och arbetsprocess

For att fa tillforlitlig sakkunskap om barndiabetes och femaringen som spelet skulle grunda
sig pa, gjordes en litteraturstudie. Aven kontaktades personer med erfarenhet av barn med
diabetes for samtal. Materialet for litteraturstudien samlades fran bocker, internet och
databaser. Det visade sig att det blev tva centrala teman som skulle analyseras for att
utveckla prototypen av spelet. Dessa var femaringen och barndiabetes, som redan har

beskrivits djupare i kapitlet om femaringen och diabetes. Resultaten av samtalen
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analyserades ocksa. Da innehallsanalysen var klar borjade sjdlva prototypen av spelet
utvecklas som resulterade i ett bradspel, som heter “Kalles diabetesdventyr”. Namnet
grundar sig 1 att huvudpersonen i spelet heter Kalle och han har barndiabetes. Under
arbetsprocessen var det ocksda viktigt att reflektera kring etiken och tillforlitligheten

gillande arbetet och dessa reflektioner och slutsatser beskrivs i detta metodkapitel.

5.1 Litteraturstudie

En litteraturgenomgang en sjdlvklar del av en forskningsprocess. Litteraturstudien inleds
med att man forst soker och sammanstiller tidigare material som finns inom det omrade
som syftet beror. (Axelsson 2008, s. 173). Valet av informationen i form av texter gors
systematiskt och det &r viktigt att tydliga fragestédllningar i relation till syftet fungerar som
grund for litteraturstudien. Sokningen tydliggors sa att lasaren kan folja med processen och
se motiveringar till vilket material som valts in och vilket som valts bort. (Axelsson 2008,

s. 274).

Det forsta steget i litteraturstudien var att reflektera kring vad som maste utredas i relation
till syftet. Da konstaterades det att det vésentliga var att soka information om femaringen
och sjukdomen diabetes hos barn, samt mer specifikt hur sjukdomen upplevs av barn.
Fokus behovde ldggas pa att identifiera barns upplevelser av vardagen med diabetes och
inte enbart pa medicinsk kunskap om sjukdomen eller utvecklingspsykologisk teori om

femaringen for att kunna beakta fler dimensioner.

Efter tydliga fragestdllningar som presenteras i inledningen borjade en allmén kartldggning
over hur mycket tillgidnglig information det fanns om femaringen respektive diabetes i och
med att dessa var de tva huvudteman som skulle beroras. Sokningen av material gjordes
huvudsakligen via bibliotek och dven via internet pa internetsidor som bl.a. Duodecim.
Forskningsartiklar soktes pa Cinahl with Fulltext. Da konstaterades det att det fanns
mycket material om femaringen och utvecklingspsykologi overlag, savil artiklar som
bocker. Samma gillde informationen om diabetes hos barn. I och med att det fanns ett stort
utbud av killor avgriansades sokningen. Kriterierna for sokningen var att killorna skulle
vara sa nya och aktuella som mdojligt och huvudsakligen skulle de vara finska eller
svenska. Orsaken till att de skulle vara finska eller svenska var att informationen skulle ses
i enlighet med varden av barndiabetiker i vart land och dven Sverige eftersom de har
mycket bra material om sjukdomen 1 relation till barnet. Forskningsartiklar som berorde

barns upplevelser av sjukdomen kunde dock vara engelska, men innehallet i de artiklarna
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granskades sa det dven kunde gilla varden av barndiabetiker i Finland. Detta kunde
exempelvis ses genom att det kontrollerades att varden av barndiabetiker som beskrevs i

forskningsartikeln motsvarade varden i Finland.

Eftersom det fanns mycket tillgdngligt material géllande savil femaringen och barns
utveckling fanns det ett behov av att géra sokorden mer specifika i relation till de centrala
teman som skulle granskas. Sokord som anvindes for informationssokningen om
femaringen var “femaringen”, “barnets utveckling” & “utvecklingspsykologi”. For
informationssokningen géllande barndiabetes anvindes sokorden “barndiabetes”, ’diabetes
typ 17 och “diabetes hos barn” samt foljande sokord i kombination “diabetes”, “children”
och ”"managing”. For kunskap om barnets utveckling soktes ytterligare litteratur och da
anvindes bockerna Utvecklingspsykologi” fran ar 2009 som ir skriven av Havneskold &
Risholm Motander samt “Dialog, samspel och lirande” fran ar 2010 som &r skriven av

Dysthe. Aven material fin internet anviindes.

Boken "Typ 1 diabetes hos barn, ungdomar och unga vuxna” fran ar 2008 av Hanas
anvindes huvudsakligen vid informationsinsamlingen om barndiabetes. Utover detta skulle
dven annan information om barndiabetes som var aktuell och gillde Finland anvéndas. Det
ovriga materialet skulle fungera som stod for informationen ur ovan ndmnda bok. En
artikel som ansags relevant dr “Diabetes lapsella” fran ar 2012 som &r skriven av en
speciallikare inom barnsjukdomar som heter Hannu Jalanko. Artikeln ansags relevant pa
grund av skribentens yrke, samt aktuell i och med att den &dr skriven i november 2012.
Ytterligare information om diabetes hos barn soktes pa Barndiabetesfondens och
Diabetesliittos hemsidor. Social- och hilsovardsministeriets material och dven litteratur

som ber0r barnsjukdomar har anvénts.

Da denna sokning var klar och material fanns for sammanstillandet av den teoretiska delen
konstaterades det att informationen beroérde femaringens utveckling och informationen om
barndiabetes huvudsakligen berdrde sjilva behandlingen samt blodsockrets paverkan vid
sjukdomen. Information om barnets upplevelser av att leva med diabetes skulle
sammanstillas. For detta soktes artiklar pa Cinahl with fulltext med sdkorden, bade enskilt
och i kombination: “diabetes”, “children” och “managing”. Tva artiklar valdes ut och
anvindes eftersom de beskriver resultat av undersokningar géllande barns upplevelse av att
ha sjukdomen diabetes. Den ena artikeln heter “Living with type 1 diabetes: perceptions of
children and their parents” och den andra heter “Children’s views of their adaption to type

1 diabetes mellitus”
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Utover ovan ndmnda artiklar anvéindes en inhemsk forskning gillande barn med diabetes
som heter "Tyypin 1 diabeteksen merkitys lapsen kognitiiviselle kehitykselle”. Eftersom
den berdrde problematik gillande barnets kognitiva utveckling upplevdes det att den kunde
beaktas i den teoretiska delen for att betona betydelsen av att stdda barnets kognitiva
utveckling trots risker som sjukdomen kan medféra. Forskningsartikeln var publicerad pa
Liadketieteellinen aikakausikirja Duodecim. Artikeln ”Miten hoitaa lasten ja nuorten tyypin
1 diabetesta” anvindes ocksa i den teoretiska delen géllande behandlingen av diabetes hos

barn. For ovan nimnda artiklar anviindes sokorden “tyypin 1 diabetes”.

Efter att dessa artiklar kontrollerats upplevdes dnnu att det fattades nagot fran delen
rorande barnets upplevelse av sjukdomen. Delen skulle utvecklas ytterligare och 16sningen
pa det var samtal med personer som kunde medf6ra examensarbetet verklighetsanknuten
information och ansags vardefullt. En mamma till tva pojkar med diabetes kontaktades och
var villig och intresserad av att samtala med oss géllande barn med diabetes. Mamman
hade ocksa erfarenhet av barn med diabetes pa det daghemmet dir hon sjilv jobbar.
Fragorna som berordes i samtalet med mamman presenteras i bilaga 1. For ett annat samtal
kontaktades en sjukskotare som arbetar pa Vistra Nylands sjukhus med barn som har
diabetes. Hon var ocksa villig att samtala om barn med diabetes. Fragorna som bertrdes
under det samtalet kan ses i bilaga 2. Dessa tva personer stoter pa barn med diabetes
dagligen och dirfor ansags det att de kunde tillfora examensarbetet nyttig information
gillande barns upplevelser av att leva med diabetes. Da den teoretiska delen skrivits
utgaende fran bocker, artiklar och samtal gjordes en innehallsanalys av texten for att se
vilka centrala delar som skulle beaktas i prototypen av spelet. Innehallsanalysen

presenteras i foljande kapitel.

5.2 Innehallsanalys

Enligt forskningsmetodisk litteratur baserar sig kvalitativ innehallsanalys pa att texter och
innehall tolkas och granskas. En deduktiv ansats som presenteras under denna underrubrik
betyder att man analyserar en text som i forvdg dr utarbetad. (Lundman & Haéllgren
Granheim 2008, s. 159-160). Efter att teori samlats och bearbetats i kapitlet om femaringen
och diabetes gjordes en innehallsanalys av texten for att kunna kartligga de centrala teman

som skulle anvindas vid utvecklingen av spelet.

Innehéllsanalysen paborjades med att texten under kapitlet om femaringen och diabetes

tematiserades i tre delar som var femaringen, barndiabetes och resultaten av samtalen
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gillande barn med diabetes. Dessa texter analyserades skilt med spelet som skulle

utvecklas som utgangspunkt.

De mest centrala teman plockades ut ur texterna som sedan ytterligare granskades och
inneborden konkretiserades for att tydliggora vad som konkret skulle beaktas i spelet
”Kalles diabetesdventyr”. Resultaten av innehallsanalysen presenteras nedan och

tydliggors efter beskrivningen i form av en tabell.

Det forsta steget var att plocka ut de viktigaste delarna for varje tema. Vid analysen av
texten om femaringen var leken, koncentrationsférmagan, den sociala aldern och den
kognitiva utvecklingen de centrala faktorerna. Da texten om barndiabetes analyserades,
konstaterades det att de centrala faktorerna var blodsockret, insulinbehandling, kost,
motion samt upplevelserna. Slutligen analyserades resultaten av samtalen som var
inbakade i texten gillande barndiabetes. De centrala delarna géllande samtalen var
planering av vardagen som kan bidra till att inte kdnna sig annorlunda och stoda
anpassningen till vardagen. Dessa ovan nidmnda faktorer var de kategorier som kom fram
vid innehallsanalysen och deras innebord granskades och analyserades for att tydliggora

dem med tanke pa spelutvecklingen.

Gillande femaringen och leken innebir det att den 4r en central del i barnets liv och &r
kéllan till utveckling samt kinsla av kompetens. Koncentrationsformagan ir ocksa redan
relativt vl utvecklad och barnet kan koncentrera sig pa t.ex. ett spel i ungefir en halv
timme. Regler och rutiner #r viktiga medan barnet ocksa mer borjar se vad som é&r rétt och
vad som ér fel. I femarsaldern befinner sig barnet i en social alder dir det blir mer
omtinksamt och lyssnar girna pa andra medan det ocksa gdrna berittar mycket sjilv.
Utover detta dr barnet ocksa nyfiket och villigt att ldra sig nytt, som i sin tur tyder pa att
spelet som utvecklas verkligen kan ldra barnet med diabetes och de 6vriga medspelarna

nagot om sjukdomen.

Vid innehallsanalysen och granskningen av de faktorer som var mest centrala for
barndiabetes kom det fram att vardagen paverkas i och med att blodsockret behover hallas i
balans. For att kunna undvika komplikationerna ketoacidos, syraforgiftning som kan
uppkomma pa grund av hogt blodsocker eller paverkan pa den kognitiva utvecklingen som
kan ske vid 1ag blodsockerhalt under en ldngre tid, dr det viktigt att kunna kontrollera
blodsockerbalansen och se blodsockermitningens betydelse. I och med det ansags det
viktigt att beakta symtomen for bade hogt och lagt blodsocker i spelet for att kunna

identifiera dem. Beslutet togs dock att dessa komplikationer inte nidmns 1 spelet, men



33

beskrevs i den teoretiska delen for att tydliggora betydelsen av halla blodsockret i balans
och att identifiera symtom pa hogt och lagt blodsocker i tid for att kunna forebygga

komplikationer.

Insulinbehandlingen 4r en av de centrala delarna vid behandlingen av barndiabetes och ses
i barnets vardag. Barnet behdver fa insulinet regelbundet enligt likarordination for att
kontrollera blodsockernivan. Kosten spelar ocksa en stor roll vid behandlingen av
barndiabetes och ett barn med diabetes behover dta regelbundet enligt finska
kostrekommendationer. Viktigt gillande kosten med tanke pa barn med diabetes dr ocksa
att mellanmal finns tillgéngliga vid situationer ddr blodsockret sjunker for lagt. Motionen
anses viktig och nyttig for alla barn men dess paverkan pa blodsockret behover beaktas da
ett barn har diabetes. Blodsockret kan sjunka vid fysisk anstrdngning som innebér att ett
barn med diabetes behodver dta nagot innan det motionerar samt att det finns nagot

mellanmal tillgéngligt.

Upplevelserna hos barn med diabetes som var en av de centrala kategorierna enligt
innehallsanalysen, géllde huvudsakligen en strdvan till att fa vara normala. Barnen ville
behandlas som andra barn dven om de hade en sjukdom som paverkade deras dagliga liv
som gjorde att de kiinde sig annorlunda. Aven anségs det viktigt att barnen kunde uppfatta
vilka regler som var relaterade till sjukdomen och vilka som var relaterade till normal
barnuppfostran. Genom detta kunde anpassningsformagan till sjukdomen bli littare i och
med att forbud och fornekningar hinvisade till sjukdomen kunde paverka barnen sa att de i
sin tur borjade hata sin sjukdom. Detta kunde Hanas (2008) tydliggora genom att han tog
fasta pa att det var viktigt att barn med diabetes kunde se att regler gillande mat och

sotsaker dnda skulle finnas dir oberoende om de hade diabetes eller inte.

Det dr av stor betydelse att barnets kompisar far information om sjukdomen genom att det
sjdlv far beritta om den eftersom det paverkar positivt pa deras anpassning och da blir den
ocksa en naturligare del av vardagen. Nir barnets kamrater blir medvetna om sjukdomen
och dess paverkan kan det ocksa minska risken for att de blir limnade utanfor i framtiden.
De 6vriga barnen som blir medvetna om t.ex. symtom pa hogt och lagt blodsocker kan
ocksa ses som resurser da de pa t.ex. daghem kan meddela personalen nir de uppticker att
barnet med diabetes mar samre. Viktigt att komma ihag 4r dock att barnets anpassning till
sin sjukdom ir individuell och paverkas av flera faktorer. Varje barn bor ses som en unik

individ med individuella behov.
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Det centrala tema som kunde identifieras vid analysen av samtalen var planering av
vardagen i relation till varden av barndiabetes. En sa normal vardag som mojligt kan
sdkerstillas med god planering som fordldrarna ansvarar for. Barnets mojlighet till
delaktighet i planeringen paverkar dess anpassning till vardagen positivt. Med hjélp av god
planering kan barnet med diabetes leva som sina jaimnariga kamrater och delta i aktiviteter
och hobbyer. Det innebiar konkret att man foljer de finska kostrekommendationerna
gillande maltidsplaneringen, riaknar kolhydrater och att barnet far sina insulininjektioner
regelbundet. Aven blodsockret kontrolleras regelbundet. Ett konkret exempel gillande
planeringen var att barnet alltid skulle ha med sig nagot mellanmal som kunde itas vid
kdnningar av lagt blodsocker. Varden av barnet med diabetes grundar sig pa att stoda den
normala utvecklingen och se till att barnet far leva som sina jamnariga kompisar trots
sjukdom, man skall alltsa se barnet som vilken som helst annan femaring och inte enbart se

sjukdomen.

En annan del som uppkom vid innehaéllsanalysen av samtalens resultat och planeringen av
vardagen var att barnet med diabetes inte vill kidinna sig annorlunda och det dr viktigt att fa
bli behandlat som andra. Svarigheter gillande det forekom t.ex. da okunnig personal pa ett
daghem ansag att barnet med diabetes inte skulle fa dta nagot sott, detta upplevdes jobbigt
for pojken som utsattes for detta. Barnet med diabetes far alltsa &ta sotsaker, men i mattliga
méngder och ett bra exempel som kom fram vid samtalen var att pa barnkalas kan barnet
dta kakor etc. men girna dricka sockerfri lask. Det forutsitter givetvis att de vuxna ser till
att barnet far den insulindos som behovs, men detta ansvarar inte barnet sjdlv for och
viktigt dr att det upplever att det i detta fall kan &dta sotsaker pa ett kalas, precis som alla

andra barn.

En resurs som kom fram vid samtalen var barnets 6ppenhet och vilja till att berdtta om sina
kinningar angiende t.ex. hogt eller 13gt blodsocker. Oppenheten till att beriitta om hur
barnet mar ses som en resurs gillande anpassningen till sjukdomen och planeringen av
vardagen. Behandlingen och barnets méaende stods ocksa av att oppet kunna beritta om hur
det kénner sig. Anpassningen till sjukdomen och faktorerna som paverkar barnets vardag
ir dock individuella, men tacksamt dr barnet 1 femarsaldern lever hir och nu, och da barnet
insjuknat i diabetes i ung alder &r anpassningen léttare @n t.ex. jamfort med insjuknande i
tonaren. En resurs inom varden av barnet med diabetes &r att man kan na dem bra genom
att integrera informationen géllande diabetes i leken. I detta fall anses spelet som utvecklas

vara en bra metod for att kunna na barndiabetiker och medspelare i samma alder.
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Eftersom spelet som utvecklas skulle ha en resursforstirkande funktion var det visentligt
att reflektera kring vilka resurser som finns hos barn i femarsaldern for att verkligen med
hjidlp av spelet kunna stoda dessa. Resurserna var huvudsakligen viljan till att beritta,
nyfikenhet, majlighet till delaktighet i savél varden som planeringen av vardagen och ett
barns goda anpassningsféormaga till en sjukdom jamfort med vuxna. Dessa resurser

behover beaktas i spelet for att kunna forstdrka dem.

Vid en konkret fraga till mamman som har barn med diabetes géllande vad hon ansag att
var viktigt att beakta vid planeringen av spelet kom det fram fem faktorer. Dessa var
symtom pa hogt- och lagt blodsocker, kosten, lite om motionen samt blodsockermatning
och insulinpumpen. Pa foljande sida presenteras innehallsanalysen konkretiserad i en

tabell.
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Tabell 1: Innehallsanalys

Centrala teman Kategorier Konkretiserat

a) Det viktigaste for utveckling och
upplevelse av kompetens.

a) Leken ) )
) . b) Kan koncentrera sig ca. 30 min.
b)  Koncentrationsférmaga Nyfiket, samt lyssnar géirna.
Femaringen ¢) Regler ¢) Turordning viktig. Rétt och fel.
d)  Social alder d) Mer omtinksamt och samarbetsvilligt.
e) Kognitiv utveckling Beriittar och lyssnar girna. Okad
empatisk formaga.
e) Villigt att ldra sig nytt. Nyfiket.
Symbolforstaelse.
a) Balansering, symtom pé hogt och lagt
blodsocker. Mitning regelbundet.
b) Regelbundet. I relation till kolhydrater.
a) Blodsocker Bade insulinpump och insulinpenna.
b) Insulinbehandling c¢) Regelbundet och hilsosamt enligt
. K finska kostrekommendationer.
Barndiabetes ©)  Kost Mellanmél viktiga.
d)  Motion d) Viktigt for alla barn, men paverkar
e) Upplevelser blodsockret vilket skall beaktas.

e) Diabetes paverkar det vardagliga livet.
Vill bli behandlat som andra barn pa
grund av upplevelse av att vara
annorlunda. Viktigt att kamrater vet om
sjukdomen.

a)  Viktigt att bli behandlat som andra.
Mojlighet till att leva som jaimnariga,
t.ex. delta i aktiviteter och hobbyer.
Barn med diabetes far dta sotsaker.
Aven skall barnet ha mojlighet till att
delta i hobbyer precis som alla andra

a) Inte kéinna sig annorlunda barn.

b) Oppenheten och viljan till att bertta

b Oppenhet och o ..
) Opp hur barnet mar ses som en resurs for

kommunikation bemastringen av sjukdomen och stoder
] ¢) Tankar om planering av behandlingen. Andra resurser &r att
Planering spelet P & barnet i femérsaldern lever hir och nu

och att man kan nd barnet vil genom
leken.

¢) Viktigt att beakta symtom pa hogt och
1agt blodsocker, kost, motion,
blodsockermitning samt
insulinpumpen. Okad kunskap stoder
anpassningen och planering av
vardagen.
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5.3 Utveckling av spelet ’Kalles diabeteséiventyr”

Syftet for examensarbetet var klart fran forsta borjan da examensarbetsprocessen inleddes i
och med att ett spel for barn med diabetes var en bestéllningsprodukt inom projektet Det
resilienta barnet. For att kunna utveckla prototypen konstaterades det att en god teoretisk
grund om savil femaringens utveckling och sjukdomen diabetes behdvdes. Det innebar att
det forsta steget var att borja samla information om dessa tva omraden. En litteraturstudie,
paborjades och dess resultat beskrevs i kapitlet om femaringen och diabetes. Efter
litteraturstudien gjordes en innehallsanalys for att kartligga de centrala delarna som skulle

anvandas vid utvecklingen av prototypen.

Efter insamlad information genom litteraturstudien skrevs en teoretisk bakgrund for sjilva
utvecklingen av spelets prototyp eftersom spelet skulle basera sig pa teori. Da den
teoretiska delen skrivits och de centrala teman som skulle berfras i prototypen var
identifierade enligt en innehallsanalys paborjades reflektion kring hur prototypen av spelet
skulle se ut i relation till de centrala teman som kom fram gillande femaringen och

diabetes.

Malet var att spelet skulle utvecklas till en prototyp av ett spel som senare kan utvecklas
till ett spel som ldmpar sig for forsdljning och gar att anvianda av olika yrkesutovare pa
flera olika stédllen ddr man moter barn med diabetes. Spelet skulle da utvecklas sa att det
kunde anvéndas av sjukskotare och hilsovardare men ocksa av andra yrkesgrupper. Detta i
och med att bl.a. socionomer och nirvardare ocksa kan arbeta med barn som har diabetes.
Spelet utvecklades sa att det ocksa skulle ha en hélsofraimjande paverkan pa savil barnet

som har diabetes och dven for de andra medspelarna.

Beslutet togs att spelet skulle bli ett sa kallat bradspel och tanken var att sjdlva spelbridet
skulle basera sig pa den normala vardagen eftersom det normala tydligt kom fram vid
barnets upplevelser av att leva med diabetes och hur vardagen paverkas vid behandlingen
av barndiabetes. Spelet namngavs i ett senare skede till ”Kalles diabetesdventyr”, eftersom
huvudfiguren i spelet ér ett barn som heter Kalle och har diabetes. Eftersom femaringen
redan forstar symboler ansags det att det kunde anvindas symboler i spelet. Da idén for
grunden av spelbridet var klar paborjade reflektion kring vad som skulle tas upp i spelet.
Behandlingen av barndiabetes horde till den centrala informationen som kom fram i den
teoretiska delen gillande barndiabetes. Tanken var da att fa med bade insulinet,
blodsockermétningarna, hidlsosam och regelbunden kost samt motion bade allmint och hur

motionen paverkar blodsockernivan. Gillande samtalen var det mest centrala att god
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planering och kunskap leder till mojligheten till en normal vardag som anses som oerhort

viktig for barnet med diabetes.

5.3.1 SkKkiss och idéer

Spelet skulle resultera i en prototyp av ett bradspel och tanken var att utveckla prototypen
sa att malet skulle vara att barnen som spelar skall samla at sig en insulinpenna, en
blodsockermitare, en maltid samt en frukt. Dessa ovan nimnda faktorer som barnen skall
samla at sig for att vinna, skulle finnas i form av symbolkort. Beslutet baserade sig pa att
dessa faktorer dr centrala géllande behandlingen av barndiabetes. Beslutet togs att
motionen inte beaktas i dessa fyra delar som barnen samlar pa eftersom alla killor inte var
ense om att motionen kunde ses som en del av sjdlva behandlingen. Diremot anses
motionen viktig att beakta och kommer fram vid spelets uppgifts- eller fragekort. Det

skulle alltsa finnas rutor pa spelbridet for respektive teman.

Utover dessa fyra teman som var viktiga och som barnen skulle samla, skulle ocksa de
Ovriga viktiga faktorerna som kom fram i innehallsanalysen beaktas. Losningen pa det var
att fragekort och uppgiftskort utvecklades, diar de Ovriga viktiga delarna kunde komma
fram. Korten presenteras tydligare i kapitlet ddr prototypen av spelet presenteras. Pa
spelbradet skulle det ocksa finnas rutor for de fem viktiga maltiderna for ett barn i

femarsaldern. Foljande steg var att gora en skiss dver spelet som presenteras hér:

Bild 1. Forsta skissen av spelet
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Detta var alltsa grunden for spelet. Den normala vardagen ses genom att man gar runt
spelbridet dir de olika maltiderna for ett dygn finns utplacerade i logisk ordning. Minst
fem maltider per dag hor till de finska kostrekommendationerna for barn i viaxande alder

som namnts i kapitlet om kost och motion

Efter ytterligare reflektion och diskussion kring spelet efter att skissen ritats, konstaterades
det att en bra idé kunde vara att spelet istillet skulle handla om Kalles (en pahittad person
med diabetes) dag med diabetes. Tanken var da att barnen som spelar spelet samlar insulin,
blodsockermitare, frukter och maltider at Kalle. Da upplevdes det att barnet ocksa kan
kidnna en samhorighet och samarbeta i spelet for att samla dessa viktiga delar for Kalles
vilmaende. Pa det sittet skulle spelet inte heller bli direkt riktat mot barnet som har
diabetes, men medspelarna skulle indirekt fa en uppfattning om att de delarna som &r
viktiga for Kalle, ocksa ar viktiga for barnet med diabetes. Skissen sag efter dessa tankar
fortfarande lika ut forutom att det pa mitten av spelbriadet skulle finnas en bild av ”Kalle”.

I framtiden kunde ”Kalle” utvecklas till en docka som skulle sitta mitt pa spelbridet.

Spelet planerades att vara avsett for fyra spelare och malet skulle vara att samla varsin
frukt, insulinpenna, maltid samt blodsockermitare at huvudfiguren Kalle for att vinna
spelet. Tanken var att symbolkorten skulle samlas genom att barnen ror sig med spelpjaser
enligt en tirning pa spelbridet. Barnen kan ocksa vara tvungna att flytta sig till nagon viss
ruta enligt fragekorten och uppgiftskorten. Orsaken till att man enbart skall samla en av
respektive symbolkort dr att spelet inte skall ta ldngre &n en halv timme, som var den

ungefirliga tiden for hur linge en femaring orkar koncentrera sig.

Placeringen av rutorna med insulinpennorna och blodsockermitarna planerades ocksa i
enlighet med hur barndiabetiker tar sitt insulin och ndr man kan kontrollera blodsockret.
Dock kan dessa variera enligt barnets planerade vard men t.ex. ser man pa spelbriadet att
man tar insulin genast pa morgonen och kontrollerar sitt blodsocker pa eftermiddagen

innan mellanmalet.

Rutorna gillande maltiderna skulle skilja sig aningen fran de dvriga rutorna i spelet for att
fa med leken som &r viktig for femaringen. Losningen pa det var att sy en tygpase i vilken
det lades bilder pa olika livsmedel, t.ex. potatis, morétter etc. Bilderna till korten klipptes
ur tidningar som skribenterna sjédlva fatt hem, detta for att ateranvianda material och sadana
bilder som upplevdes viktiga soktes via Googles bildsokning. Tanken var att da ett barn
stiger pa en maltidsruta (morgonmal, lunch, mellanmal, middag eller kvillsmal) skall det

plocka fram tva livsmedel som ldmpar sig for den maltiden som star skriven pa rutan dar
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barnets spelpjis star. T.ex. kan ett barn, vars spelpjés star pa morgonmalsrutan plocka fram
en yoghurt och en smorgas. Da barnet gjort detta far det ta ett maltidskort. Gillande
uppgiften vid maltidsrutorna finns det inga fiardiga svar utgivna utan tanken dr att barnen
sjalv skall fa reflektera och ev. i diskussion och samarbete med andra komma fram till
vilka livsmedel som anses ldmpliga for respektive maltid. Beslutet togs att rdkning av
kolhydrater inte skulle beaktas i spelet eftersom foridldrarna och den vuxna i barnets
omgivning ansvarar for detta. Dock kan en del barndiabetiker redan i femarsaldern delta i
raknandet av kolhydrater. Men detta deltagande 4r individuellt och delaktigheten i

maltidsplaneringen varierar mellan barn med diabetes.

For att se till att barnen under spelets gang kunde vara sa aktiva som mdjligt och inte bli
uttrakade utvecklades ocksa en pase som kallas diabetespasen. Den fungerar som st6d vid
en del av uppgifts- och fragekorten. Diabetespasen presenteras narmare vid forverkligandet
och presentationen av “Kalles diabetesdventyr”. Da idéfasen var klar paborjades sjdlva
forverkligandet av den handgjorda prototypen for spelet. Tanken &r att spelet som
utvecklas i framtiden skall forvaras i en lada som med bilder och grafisk design skall vara
tilltalande for barn i femarsaldern och vidcka deras intresse for att spela “Kalles

diabetesidventyr”.

5.3.2 Forverkligande

Nir ovan nimnda idé- och planeringsfas var klar paborjades sjdlva utvecklandet av spelet.
Planen var da tydlig och nu kunde spelet borja utvecklas till en konkret prototyp. Processen
av detta forverkligande beskrivs under denna rubrik for att tydliggora steg for steg hur den

handgjorda prototypen skapats.

Da grunden for spelet var klar beslots det att spelbriadet kommer att goras pa ett papper i
storlek A3. En skiss ritades pa ett papper i storleken A3 for att kunna fa en bild 6ver hur
stora rutorna pa spelbriadet skulle vara. Foljande steg var att borja rita insulin-, frukt-,
blodsocker och maltidskorten som barnen samlar pa i spelet. Da ritades en insulinpenna, en
blodsockermitare, en banan, ett piron, ett dpple och en tallrik med mat. Dessa bilder
scannades in for att kunna kopiera dem, sa att alla bilder pa spelplanen var identiska.
Bilderna printades ut och limmades pa papper med olika farger. Varje symbol fick sitt eget
fargtema for att tanken var att spelet skulle bli farggrant och tilltalande for barn. Firgerna
for symbolerna valdes slumpmadssigt enligt tillgdangligt material for att kunna ateranvinda

material istillet for att kopa nytt. Eftersom spelet ocksa skulle ha fragekort och
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uppgiftskort skrevs kort med symbolerna ”?”” och ”!” ut for att kunna fa dessa med pa

spelbrédet.

Da alla rutor for spelplanen var klara kunde de klippas ut i rétt storlek och limmas pa
spelbrédet, sa att de utgjorde sjdlva spelbanan som barnen skall flytta sina spelpjdser pa.
Nir denna grund var klar paborjades planeringen av delen dir barnen skall samla sina
symbolkort. Tanken var att ”Kalle” skulle finnas pa mitten och da kunde en bild av honom
ritas. Delen pa mitten av spelbriddet delades upp i fyra delar enligt skissen eftersom spelet
var avsett for fyra spelare. Varje del markerades med en cirkel enligt firgerna som
spelpjdserna har, sa barnen som spelar kan se vilken ruta som dr vems. Pa dessa delar dar
barnen skall samla sina symbolkort placerades rutor med forsvagade bilder av
insulinpenna, blodsockermitare, frukt och maltid, sa barnen vet var de skall ldgga sina

samlade kort.

Medan spelbridet utvecklades, planerades innehallet for fragekorten och uppgiftskorten sa
att alla delar som kom fram vid innehallsanalysen och inte kom fram vid symbolkorten
som barnen skall samla pa, skulle finnas med. For att sékerstilla att alla viktiga delar fran
innehallsanalysen skulle beroras i spelet kontrollerades tabellen for innehallsanalysen
kontinuerligt under skrivandet av korten. Innehallet i korten baserar sig pa teorin som
presenterades i kapitel 3. Da konstaterades det att faktorer som skulle beaktas pa korten var
symtom pa hogt och lagt blodsocker, insulinpump, motion, vad blodsockermitning
innebdr, mellanmalets betydelse vid motion och att barn med diabetes far dta godis.
Innehallet for korten planerades och bearbetades noggrant och presenteras i bilagorna 3
och 4. Planeringen av vardagen valdes att inte beakta pa korten eftersom barn i
femarsaldern lever hidr och nu och de vuxna ansvarar for planeringen av vardagen och

varden av diabetes. Nir korten var fiardiga kunde de skrivas ut och lamineras.

Foljande steg var att bilder klipptes ut ur tidningar som skulle ldggas i pasen som anvénds
vid maltidsrutorna. Dessa bilder valdes i enlighet med normal kost for barn i femarsaldern.
Aven tillades det bilder pa choklad och en bulle eftersom barn med diabetes fér ita
sotsaker, men barnen kan da reflektera kring om dessa verkligen &r passande vid t.ex.
middagen. For pasen klipptes det ut 15 bilder pa livsmedel eller mat. Valet av 15 bilder
baserar sig pa att det inte skulle finnas for manga bilder sa att barnen under spelandet
upplever det jobbigt att vilja tva stycken, men det skulle heller inte finnas for nagra
alternativ, sa att pasen skulle upplevas trakig. Dessa bilder &r dnda bara forslag pa hurdana

bilder som kan anvindas i spelet och senare kan bilderna anpassas med tanke pa t.ex. olika
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kulturer. Slutligen plastades eller laminerades symbolkorten och spelbriadet for att
sikerstilla att prototypen dr mojligast hallbar i och med att den dr handgjord av papper och

kartong.

Da spelbridet, symbolkorten samt uppgifts- och fragekorten var klara utvecklades Kalles
diabetespase. Pasens syfte var att kunna konkretisera en del av uppgifterna och fragorna,
som leder till att barnen kan var mer aktiva. Vid utvecklingen av diabetespasen for denna
prototyp ritades en insulinpenna, en frukt, en blodsockermitare, en insulinpump och en
lansett som behovs for blodsockermitning. Innehéllet i denna pase baserar sig pa innehallet
pa uppgifts- och fragekorten och pa vad ett barn med diabetes behdver ha tillgéngligt. Det
enda som Kalle i detta fall inte sjdlv behdver, men som tillades i pasen var en insulinpump
eftersom det vid samtalet med mamman kom fram att det skulle vara viktigt att ocksa
beakta insulinpumpen i spelet eftersom manga barn med diabetes har en insulinpump
istédllet for injektionsbehandling. Denna diabetespase kunde i framtiden utvecklas till en
ryggsick ar Kalle som ocksa kunde utvecklas till en docka som sitter mitt pa spelbréidet.

”Kalles diabetesdventyr” presenteras i kapitel 6.

5.4 Etik

Etiken diskuteras i relation till den teoretiska bakgrunden och prototypen av spelet som
examensarbetet resulterade i. Etiska fragestdllningar har beaktats under hela processen.
Forskningsetiken ir beaktad vid informationsinsamlingen sa att sjilvbestimmanderitten
kunde beaktas vid samtalen som anvindes i arbetets informationsinsamling for den
teoretiska bakgrunden. Samtalen baserade sig pa frivillighet och personernas integritet
skyddades. Enligt deras onskan presenteras bade sjukskotarens och mammans namn i
hdnvisningarna, men om de Onskat att fa vara anonyma skulle det respekterats. Gillande
skrivprocessen for den teoretiska bakgrunden har det ocksa varit forskningsetiskt ritt att
forfattarna till informationen som anvénts har respekterats. Respekten kan ses i enlighet

med att innehallet som skribenterna hinvisar till 4r korrekt men dnda inte plagiat.

Eftersom spelet skall ha en larande och informativ funktion &r det viktigt att det reflekteras
kring etiken i relation till prototypen som utvecklats. Enligt Etene (2011, s.30) &r ett mal
for etisk fostran att ge barnet tillrdckligt med plats och vécka intresse for barnet att gora

etiska resonemang, sa att barnet ska lira sig och forsta betydelsen av att gora etiska val.

Etiken i examensarbetets resultat ses i enlighet med att spelet utvecklades sa att fardiga

riktlinjer for barnens agerande inte gavs och barnen istillet skulle fa mojlighet till att sjdlva
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reflektera. Dessutom far barnet med diabetes en mojlighet till att enligt egen vilja beritta
om sjukdomen. Ett mal dr att spelet kommer att vicka tankar hos barnen angéende hur de
pa ett etiskt sitt skall agera i gruppen sa att dven barnet med diabetes kan kénna sig

accepterat, fastiin barnet har ett lite annorlunda liv in de andra barnen.

Spelet som utvecklats kommer hoppeligen att vicka intresse hos medspelarna att gora
etiska val i relation till barnet med diabetes. Eftersom medspelarna kommer att bli mer
medvetna om sjukdomen kommer det antagligen ocksa att innebdra att barnen
uppmirksammar och beaktar barnet med diabetes pa ett annat sétt i och med 6kad kunskap

om barndiabetes.

Gillande sjilva resultatet maste etiken ocksa beroras utgaende fran ett forskningsetiskt
perspektiv i och med att barn enligt Etene (2011, s.5) hor till en sa kallad sarbar grupp.
Respekten for minniskovirdet beaktades i och med att den respekten utgor grunden for
arbetet inom social- och hilsovarden. 1 praktiken innebdr detta bla. att

sjalvbestimmanderitten skall beaktas.

Spelets anviandning skall i framtiden utga fran barnets behov och 6nskan. Om ett barn med
diabetes upplever spelet jobbigt eller att det blir for kénsligt, kanske spelet inte ldmpar sig
for just det barnet. Detta skall respekteras och kommas ihag av de vuxna som arbetar pa

stdllen dir det finns barn med diabetes, och man har tinkt anvédnda sig av spelet.

Etene menar i sin publikation att jamlikhet, jimstédlldhet och likvirdig behandling dr
centrala virden gillande de grundliggande rittigheterna och ménniskovirdet (Etene 2011,
5). Ett mal med spelet dr att gora barnen i omgivningen medvetna om sjukdomen, som i sin
tur kommer att leda till bittre forstaelse for den och direfter oka jamstélldheten och

jamlikheten samt minska risken for diskriminering bade nu och i framtiden.

Malet med all vard och service inom social- och hilsovarden &r att gora nagot gott och att
undvika skador som i praktiken innebir att servicen och varden skall grunda sig pa god
kunskap. Verksamheten skall fora med sig mer nytta dn skada for patienten. (Etene 2011, s.
5). Detta upplevs att kan uppnas genom spelet som utvecklats i och med att det baserar sig
pa teoretisk kunskap, samt pa verklighetsanknuten kunskap utgaende fran samtalen. Spelet
kommer att fora med sig mer nytta dn skada da man beaktar barnets sjdlvbestimmanderitt
och barnet sjdlv ser spelet som nagot positivt istdllet for nagot som kan forvirra
situationen. For att stodja detta dr det centralt att personalen som kommer att anvinda

spelet tillsammans med barnet sékerstéller att barnet vill spela spelet. Det skulle vara etiskt
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fel att personalen plockar fram spelet och tvingar barnet att delta i spelet dir det kommer
fram faktorer som beror dess privata liv. Lyhordhet och respekt for barnets
sjalvbestimmanderitt behovs alltsa hos personalen. Spelet skall spelas enbart om barnet
med diabetes dr villigt att delta i det och spela det och detta bertrs i anvisningarna for

spelet.

Under hela processen har etiska fragestéllningar beaktats sa att fokus varit pa barnets basta.
Malet var att sammanstilla god kunskap som bakgrund for ett spel som skall fora med sig

nytta och inte skada barnet med diabetes, och inte heller skada medspelarna som &r barn.

5.5 Tillforlitlighet

Tillforlitligheten i examensarbetet ses i enlighet med att det anvénts tillforlitliga och
mangsidiga killor som gett riktig information vid litteraturstudien som fungerade som
bakgrund for spelutvecklingen. Teorin baserar sig pa flera olika killor som stoder
varandra, och da det framkommit olika argument eller tolkningar, har dessa presenterats.
Exempel pa det dr att Pulkkinen, m.fl. anser att motion ingar i varden av diabetes hos barn
da den ir regelbunden och sker i relation till maltider, blodsockerhalten och insulindoserna
(Pulkkinen 2011, s. 663). Daremot anser Hanas (enligt Heise, Berger & Sawicki 1998) att
motionen inte ses som en del av varden i och med att motionering inte anses vara
hélsosamt da blodsockret #r for hogt pa grund av insulinbrist. Hanas menar dock att motion
rekommenderas ur en allmin hélsosynvinkel. (Hanas 2008, 14). Hir har egna tolkningar
gjorts sa att motionen dr viktig oberoende om den ses som en direkt del av varden eller
inte. Motionen beaktas i spelet eftersom Pulkkinen (2011) anser det som en del av varden
och den killan #r betydligt nyare #n forskningen frin 1998 som Hanas hinvisar till. Aven
finns vetskapen om att barn i femarsaldern &r fysiskt aktiva och behdver motion for sin
fysiska utveckling. Motionen tolkas vara visentlig att beakta i spelet, trots att tva forfattare
inte dr ense om att motionen i sig ingar i sjdlva varden for barndiabetes. Denna tolkning
kunde dock ha sidkerstillts genom att soka ytterligare forskning inom dmnet for att 6ka

tillforlitligheten.

Tillforlitligheten kan ses i enlighet med att litteraturstudien var vil planerad med en
sokning som hade tydliga avgriansningar och motiveringarna till vilka kéllor som anvénts
presenteras. En brist gillande den teoretiska delen och dess tillforlitlighet 4r dock att
forskningar anviénts sparsamt. Resultatet kan ha paverkats av att det fanns mycket

tillgdngligt material var av en del valdes bort. Resultatet hade alltsa kunnat se aningen



45

annorlunda ut om nagon av de bocker som anvénts exkluderats, och nagon bok som inte
anvindes istdllet hade valts. Positivt dr dock att de killor som anvindes anses vara
tillforlitliga i och med skribenternas yrke och bakgrund samt att materialet varit s nytt

som mojligt.

Svagheter i den teoretiska delens tillforlitlighet kan ses i och med att det anvénts tva samtal
vid insamlingen av information som fungerade som grund for spelet. Detta kan delvis ha
bidragit till att prototypen av “Kalles diabetesdventyr” ser ut som det gor idag. Resultaten
av samtalen kunde ha sett annorlunda ut om samtalen skulle ha skett med t.ex. en mamma
till ett barn som har diabetes dér anpassningen till vardagen hade upplevts vildigt svar.
Den mamman kunde da ha gett annorlunda tips och rad med tanke pa spelet. Samma gillde
samtalet med sjukskotaren. For att ha kunnat oka tillforlitligheten av resultaten av samtalen

skulle flera forédldrars och sjukskotares upplevelser kunna beaktas.

Konkret kan man se god tillforlitlighet i innehallet av den slutliga produkten eftersom det
baserar sig pa en god teoretisk bakgrund. Innehallet i spelet &r inte pahittat, utan baserar sig
pa litteratur, artiklar, samtal eller information fran tillforlitliga internetsidor. Tyvérr fanns
det inte tid for att testa spelet pa t.ex. ett daghem. Det var synd i och med att ett test av
produkten kunde gett en uppfattning om hur spelet verkligen fungerar i praktiken, hur
linge spelandet tar och vad som ytterligare behdver utvecklas. Ett utvecklingsforslag for
att oka spelets tillforlitlighet dr att spelet senare inom projektet granskas, testas och

ytterligare utvecklas i enlighet med de resultat som testandet av prototypen ger.

6 Resultatet Kalles diabetesiventyr

Litteraturstudien och innehallsanalysen av innehallet angaende barndiabetes och
femaringen resulterade i prototypen av spelet “Kalles diabetesdventyr”. Arbetets syfte var
att utveckla en prototyp av ett spel om barndiabetes, for att 6ka kunskapen om sjukdomen
hos barn i femarsaldern med diabetes som i sin tur kan stirka barnets resurser och stodja
anpassning till vardagen med en kronisk sjukdom samt oka forstaelsen for barndiabetes.
Med hjdlp av relevanta fragestdllningar kunde skribenterna na syftet. Prototypen som
besvarar den sistndzmna fragestillningen angaende hur ett spel som beror barndiabetes
presenteras under detta kapitel. En bild pa spelet och symbolerna, samt bilder pa mat- och
diabetespasen och deras innehall finns pa bilagorna 5 - 9. Anvisningarna och reglerna for

spelet kan lédsas pa bilaga 10.
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”Kalles diabetesdventyr” dr ett bradspel avsett for fyra spelare i femarsaldern, ddr minst en
deltagare dr ett barn som har diabetes. En bild pa spelbrddet finns pa bilaga 5. Barnet som
har diabetes ses som en expert inom omradet i och med dess erfarenhet av sjukdomen som
paminner om sig sjdlv dygnet runt. I spelet flyttar barnen sina spelpjdser framat pa brédet
enligt en tdrning som kastas. Det finns ingen sa kallad malruta, utan barnen cirkulerar pa
spelbriadet som symboliserar en vanlig dag for Kalle (en pahittad pojke som har diabetes)
tills en spelare samlat sina fyra symbolkort och vunnit. Malet dr da att spelarna samlar
frukter, insulinpennor, blodsockermétare och maltider at Kalle som #r visentliga delar i en
barndiabetikers vardag. Samarbetet bland barnen som spelar ses i enlighet med att de
samlar dessa fyra delar at Kalle och tillsammans kan diskutera kring fragorna och
uppgifterna som uppkommer i spelet. Spelaren som forst samlat en frukt, en insulinpenna,

en blodsockermitare och en maltid har vunnit spelet.

Frukterna, insulinpennorna, blodsockermitarna och maltiderna som barnen samlar pa ar i
form av kort med respektive symboler pa. Korten for blodsockermitare, insulinpennor och
frukter samlas genom att stiga pa respektive rutor pa spelbridet medan korten for
maltiderna samlas genom att stiga pa en maltidsruta och gora uppgiften relaterad till rutan.
Mellan rutorna for korten med symbolerna finns uppgifts- och fragerutor, samt

maltidsrutor.

Den resursforstirkande funktionen kan ses i spelet i enlighet med att barnet i femarsaldern,
som vanligtvis tycker om att beritta och dr ppet, far en mojlighet till att 6ppet berétta och
diskutera om sin sjukdom och verkligen vara en expert inom omradet. Ytterligare kan
barnets goda anpassningsformaga ses som en resurs som ytterligare stirks genom spelets

funktion att 6ka kunskapen om sjukdomen hos bade barnet sjdlv och medspelarna.

6.1 Frukt, insulinpenna och blodsockerméitare

Rutorna med frukterna som skall samlas har antingen en bild pa ett péron, ett dpple eller en
banan. DA ett barn stiger pa en fruktruta far det ta ett fruktkort och ldgga det pa sitt eget
omrade pa mitten av spelplanen. Samma giller rutorna for insulinpennorna och
blodsockermétarna. Bilder pa symbolkorten finns pa bilaga 6. Om ett barn redan har en
frukt, insulinpenna eller blodsockermétare och stiger pa respektive ruta pa nytt tar barnet

inte ett nytt symbolkort, utan turen gar vidare till nésta spelare.

Fruktsymbolerna pa spelbriddet representerar barndiabetikers behov av att ha mellanmal

tillgéingligt vid kénningar av 1agt blodsocker, sa att blodsockret kan hjas med hjilp av ett
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mellanmal som innehaller kolhydrater. Symbolkorten med insulinpennorna och
blodsockermétarna representerar tva centrala delar inom behandlingen av barndiabetes i
och med att blodsockret behdver mitas regelbundet och barnet behover fa insulindoser

regelbundet enligt ordination.

6.2 Maltidsrutor

Maltidsrutorna finns placerade pa spelbrédet i logisk ordning och baserar sig pa fem
viktiga mal for ett barn i vixande alder enligt finska kostrekommendationer. Maltiderna
som finns pa spelbriadet d&r morgonmal, lunch, mellanmal, middag och kvéllsmal.
Morgonmalsrutan fungerar som startruta for spelet, vilket innebér att spelarna stéller sina
pjdser pa rutan for morgonmalet och déarefter flyttar sina spelpjéser framat i turordning

enligt tdrningen som kastas.

Maltidsrutorna skiljer sig fran de 6vriga rutorna pa spelplanen for att kunna fa med leken
som dr viktig for femaringarna i spelet. Det finns en tygpase som innehaller bilder pa
livsmedel eller matritter. Bilderna som pasen innehaller finns pa bilaga 7 och en bild pa
sjdlva pasen finns pa bilaga 9. Da ett barn stiger pa en maltidsruta, beaktas den rutan som
barnet steg pa och da skall det plocka tva livsmedel eller matritter ur tygpasen som lampar
sig for Kalle enligt den maltidsruta som spelpjdsen star pa. T.ex. kan ett barn som stigit pa
rutan for morgonmal plocka fram en yoghurt och en smorgas. For dessa rutor finns inga
ritt eller fel svar angivna, utan barnens reflektion ir det centrala. Da barnet som stigit pa
maltidsrutan valt ut tva bilder ur matpasen, far det ta ett maltidskort och turen gar vidare
till nédsta spelare. Om barnet dock redan har ett maltidskort, gor det anda maltidsuppgiften,

men far inget nytt kort, utan turen gar vidare till foljande spelare.

6.3 Rutor med fragetecken och utropstecken

Pa spelbridet mellan maltiderna och rutorna for symbolerna som skall samlas finns det
rutor med fragetecken och utropstecken pa. Pa korten med fragetecken finns det fragor och
pa korten med utropstecken finns det sa kallade uppgifter som ér relaterade till Kalle och
ocksa beror barndiabetes. Fragorna som stills pa fragekorten finns pa bilaga 3, och

uppgifterna som finns pa uppgiftskorten finns pa bilaga 4.

Da ett barn stiger pa en av dessa rutor lyfter den vuxna som 6vervakar och leder spelet ett
kort enligt den rutan som spelpjdsen star pa. Texten pa kortet ldses upp for barnen som

spelar och den vuxna hjdlper och stoder barnen enligt behov. Tanken med dessa kort &r
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ocksa att barnet med diabetes skall kunna ses som en expert pa sin sjukdom och kan hjilpa
de andra barnen som har mindre kunskap om sjukdomen. Dock finns svaren pa fragorna
med liten font nere pa fragekorten sa att den vuxna kan ge det ritta svaret om barnen inte
kommer pa ett svar. Barnet som steg pa rutan med ett fragetecken far flytta sin spelpjis ett

steg framat pa spelbriadet da barnen tillsammans kommit fram till ritt svar.

De kort som det finns ett utropstecken pa ir uppgiftskort. Pa dessa kort kommer det fram
information om diabetes och en uppgift relaterad till spelet. Uppgiften handlar oftast om att
barnet skall flytta sin spelpjés till nagon viss ruta for att kunna hamta nagot at Kalle som &r

huvudfiguren i spelet.

En del av dessa uppgifts- och fragekort konkretiseras och aktiverar barnen som spelar med
hjélp av diabetespasen som innehaller bilder pa en insulinpenna, en blodsockermitare, en
frukt, en lansett for blodsockermitningen och en insulinpump. Bilderna pa pasen och
innehallet i pasen finns pa bilagorna 8 och 9. Genom att dessa kort har tagits med i spelet
kan barnen pa ett roligt sitt ldra sig om diabetes. De teman fran innehallsanalysen som inte
tas upp pa sjilva spelbriadet och symbolkorten som barnen samlar pa, beroérs pa dem.
Tanken &r att barnen kan ha léttare att ta till sig information i och med att de dr relaterade
till en pahittad person, som i detta fall dr Kalle. Eftersom innehallet relateras till Kalle kan
barnet med diabetes som deltar i spelet kdnna att innehallet inte direkt riktar sig mot det.

En del av fragorna och uppgifterna &r ocksa konkretiserade med hjélp av matpasen.

7 Avslutande diskussion

Examensarbetet beskriver det forsta steget vid utvecklingen av ett spel som skall stoda
barn med diabetes och ha en resursforstirkande funktion. En litteraturstudie gjordes for att
sammanstilla central information om femaringens utveckling och barndiabetes. Enligt en
innehallsanalys av litteraturstudien kunde en prototyp av ett spel om barndiabetes
utvecklas som senare ytterligare kan utvecklas till ett vilfungerande spel. Syftet for
examensarbetet dr nu natt och fragestdllningarna ”Vad innebdr barndiabetes?”, ”Hur
upplevs och bemistras en kronisk sjukdom som diabetes av ett barn?” och “Hur kan ett
resursforstiarkande spel om barndiabetes se ut?” dr besvarade. Examensarbetsprocessen har
varit en ldrorik men dven utmanande process som gett oss skribenter mycket. Formagan till
att kritiskt kunna granska arbetet anses viktigt med tanke pa skapandet av en lyckad

produkt i framtiden.
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Enligt forskningsmetodisk litteratur dr det bra att man noggrant gar igenom och granskar
rapporten innan sjdlva inlamningen. I litteraturen framkommer det faktorer som Bell
(enligt Velma & Beard 1981 & Sapsford & Evans 1984) anser att behover granskas och
som skribenterna bor tinka pa. Exempel pa dessa ér att syftet tydligt behover komma fram
i arbetet och titeln skall tyda pa innehallet i det. Litteraturen som anvénts i arbetet skall ha
gatts igenom ordentligt och behover dven vara relevant. Metoderna som anvints skall
beskrivas tydligt och det &r skél att kontrollera att det inte betonas nagonting i arbetet som

det inte finns en bakgrund till. (Bell 2006, 185-186).

Gillande detta examensarbete kan det konstateras att syftet och fragestillningarna
presenteras tydligt i inledningen och dven besvaras i arbetet. Litteraturstudien presenteras
tydligt, litteraturen ir relevant och motiveringen till valet av killor #r presenterat sa att
lasaren kan f6lja processen som lett till “Kalles diabetesidventyr”. Innehallet i

examensarbetet dr granskat sa att det finns en bakgrund till det.

Tacksamt under processen var att det var litt att avgora vilka centrala delar som skulle
undersokas eftersom syftet var klart fran forsta borjan. Gillande litteraturstudien var det
positivt gillande bade barndiabetes och femaringen att det fanns mycket tillginglig
litteratur, men utmanande under litteraturstudien var att kunna hitta det som verkligen var
relevant med tanke pa utvecklingen av spelet. Avgrinsningar gjordes och bra material
kunde anvindas. Samtalen som kompletterade den teoretiska bakgrunden ansags speciellt
intressant och givande eftersom en verklighetsanknuten beskrivning om hur barn med

diabetes upplever sin situation kunde foéras fram.

Den teoretiska delen om barndiabetes, var vildigt medicinsk fran forsta borjan och maste
under processen bearbetas och diskuteras i texten sa att den kunde relateras till
slutprodukten vilket var utmanande. Behandlingen av barndiabetes och dess paverkan pa

barnets liv betonas starkt i och med att sjukdomen paminner om sig sjidlv dygnet runt.

Vid utvecklandet av spelet upplevdes det att det enligt en bra teoretisk bakgrund var
mojligt att utveckla en lyckad prototyp av spelet. Vid utvecklingen av “Kalles
diabetesdventyr” upplevdes det dock att det skulle varit bra att t.ex. ga till ett daghem och
samtala med barn i femarsaldern géllande spel for att verkligen fa en syn pa hur barn ser pa
spel och vad de skulle ansett vara roligt och viktigt att ha med. Genom det kunde
skribenterna ha fatt en dnnu bittre forstaelse ur barnens perspektiv och da hade femariga

barn sjdlv indirekt kunnat delta i spelutvecklingen.
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Forskningar har anvints sparsamt och forskningar gillande barndiabetes och motion kunde
anvints i och med att det vid litteraturstudien tydliggjordes att tva killor inte var ense om
motionens roll vid sjdlva behandlingen av barndiabetes. Tillforlitligheten 1 examensarbetet
kunde ha okat om fler #@n tre forskningar anvints. Ett utvecklingsforslag med tanke pa
kommande projekt och utveckling av prototypen skulle vara att dnnu kritiskt granska det
teoretiska innehallet i enlighet med forskningar. For 6vrigt anses kéllorna som anvints i
den teoretiska delen vara tillforlitliga och relevanta i och med att de noggrant valts ut enligt

inklusionskriterierna och avgriansningarna som presenteras 1 kapitlet om litteraturstudien.

Prototypen av spelet som arbetet resulterade 1 dr vi skribenter ndjda med. Det var roligt att
fa anvinda fantasin och utveckla prototypen enligt en god teoretisk bakgrund. Delarna som
kom fram vid innehaéllsanalysen kan ses i spelet, om inte konkret pa spelbridet, sa kan de
ses i fragekorten samt uppgiftskorten. En brist gillande spelet dr att det inte hann testas i
praktiken av fyra stycken femariga barn, vilket hade mojliggjort mer konkreta
utvecklingsforslag med tanke pa framtida utvecklingen av spelet. Da hade det ocksa kunnat
bekriftas om spelandet verkligen tar ungefir en halv timme som vi som skribenter har
uppskattat och om fragekorten och uppgiftskortens innehall verkligen passar for barn i

femarsaldern.

Pa grund av spelets goda innehdll gillande barndiabetes kommer det efter ytterligare
utveckling 1 framtiden att gynna barn med diabetes och ©ka kunskapen om denna
folksjukdom. Denna 6kade kunskap kommer att stodja bade barndiabetikers anpassning till
sin sjukdom, stirka resurserna som femariga barn med diabetes har och #ven Oka
forstaelsen for barndiabetes hos andra barn. Det kan ha stor betydelse i ett senare skede av
barndomen eftersom en 0kad kunskap och medvetenhet om barndiabetes kan férebygga

mobbning och att barnet med diabetes blir lamnat utanfor.

Fo6ljande steg med tanke pa utvecklingen av “Kalles diabetesdventyr” dr att testa
prototypen, granska den teoretiska delen med hjdlp av forskningar och fokusera pa den
grafiska designen eftersom tanken inte dr att bilderna som skribenterna for detta arbete ritat
anvdands, utan de skall fungera som riktlinjer och idéer. Direfter kan “Kalles
diabetesdventyr” utvecklas mot en produkt som i framtiden kan siljas och uppfylla sitt

syfte som éar att stoda barn med sirskilda behov, i detta fall barn med diabetes.

Ytterligare ett alternativt utvecklingsforslag till sjdlva spelet dr att det skulle resultera i
form av en stor spelmatta, ddr barnen sjidlv kunde ga och hoppa efter symbolerna till Kalle.

Detta kunde vara en bra idé eftersom dven motionen da konkret skulle beaktas i spelet och
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barnen skulle fa vara mer aktiva dn vid ett briadspel. En Kalle-docka kunde dven utvecklas
som skulle fungera som hjidlpmedel i spelet. Da kunde ocksa diabetespasen utvecklas till en
ryggsick at Kalle dér han har sina viktiga diabetestillbehor som nu finns i form av bilder i

en tygpase.

Examensarbetsprocessen har gynnat var sjukskotar- och hilsovardarutbildning i och med
okad kunskap och forstaelse for barndiabetes. Méinniskan, hilsan, omgivningen och
vardarbetet som #r centrala begrepp inom vardandet har beaktats i examensarbetet.
Minniskan ses 1 enlighet med att vi ser barnet som har en sjukdom istéllet for enbart
diabetes som skulle styra dess liv. Hilsan ses i och med att tanken bakom Kalles
diabetesdventyr" dr att frimja hilsan hos bade barnet med diabetes och dven hos barn som
inte har en kronisk sjukdom, pa grund av att de finska kostrekommendationerna och
motionens allmédnna hilsonytta beaktas. Omgivningen kan ses i examensarbetet i enlighet
med att ménniskorna 1 barnets omgivning blir mer medvetna om barndiabetes och dven
genom att man konkret far en uppfattning om vad ett barn som har diabetes behover med
tanke pa behandlingen. Sjilva vardarbetet kan man se i delen dir behandlingen av
barndiabetes presenteras och hur vi sedan kunnat tillimpa och beakta behandlingen i spelet

”Kalles diabetesidventyr”.

Vi hoppas och Onskar att detta examensarbete och prototypen av “Kalles diabetesdventyr”
fungerar som en god grund till att 1 framtiden kunna utvecklas till ett vdlfungerande spel.
Tanken dr det skall kunna sidljas, fungera resursforstirkande och anvidndas
mangprofessionellt pa stillen dir olika yrkesutdvare arbetar med barn i femarsaldern som

har diabetes for att kunna stoda dessa barn.
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Fragor for samtal med forilder

Fragor som anvandes vid samtalet med en mamma som har barn med diabetes och

som jobbar pa daghem, var hon ocksa stott pa barn som har diabetes.

1. Vilka var de storsta problemen da din son fick diagnosen diabetes? Hur loste

sig problemen? (ur barnets synvinkel)

2. Ar det nagot speciellt ni har haft nytta av fér att forklara sjukdomen for

barnet/barnets vanner?
3. Hur reagerade barnet/vannerna pa barnets sjukdom?

4. Stotte barnet pa nagra svarigheter i daghemmet med vanner pga. sjukdomen?

Vilka?

5. Vilka resurser hade pojken som ni kunde ta vara pa med tanke pa

bemadstringen av sjukdomen?
6. Hur ser barnens vardag ut sa att den blir mojligast normal?

7. Hur har personalen pa daghemmet fatt information om diabetes da ett barn pa

daghemmet har fatt diabetes?

8. Hur har ni informerat barnen om diabetes?
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Fragor for samtal med sjukskotare

Fragor som stdlldes vid samtalet med en sjukskétare som arbetar pa Vastra Nylands

sjukhus med barn som har diabetes.

1. Hur har du upplevt att femaringar med diabetes ser/upplever sin sjukdom?

2. Hur paverkas/ser vardagen ut for en femaring med diabetes?

3. Hur upplever du att barnen med diabetes klarar av/bemastrar vardagen?

4. Vilka resurser och styrkor har dessa barn for att klara vardagen och sin

behandling?

5. Vilka faktorer relaterade till sjukdomen upplever du att har den storsta

paverkan pa barnens liv?

6. Finns det ndgot som ar speciellt utmanande gillande varden och

bemotandet av barn med diabetes?

7. Vihar last i forskningar att barn som har diabetes och deras
familjemedlemmar upplever att de stravar till ett sd normalt liv som mojligt
och att de dnskar att de kunde vara "normala”. Begreppet "normal” kom
alltsa tydligt fram, har du stott pa det da du mott barn i femarsaldern med

diabetes?
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Innehallet for fragekorten

[ denna bilaga presenteras fragorna som finns pa fragekorten i prototypen av spelet

som utvecklats.

. D3 Kalle som har diabetes blir trott, torstig och behover kissa ofta kan han ha

hogt blodsocker. Vad skall Kalle gora da?
a. ataen frukt
b. tasittinsulin
(Svar: ta sitt insulin)

. Det ar gymnastik pa daghemmet och Kalle brukar alltid dta ett mellanmal fore
han skall rora pa sig sa att blodsockret inte skall sjunka for 1agt. Vad vill ni ge
som mellanmal dt Kalle? Plocka en bild ur maltidspasen som passar som

mellanmal for Kalle.

. Kalle ar blek, trott och har huvudvark, da mats hans blodsocker och det ar lagt.

Vad skall Kalle géra nu?
a. ataen banan
b. springa och hoppa
(Svar: ata en banan)

. Kalle borjar kdnna att han inte mar sa bra. Vad skulle ni kunna gora for att
hjalpa Kalle nar han borjar kdnna sig trott for att han kanske har lagt

blodsocker?
(Svar: Prata med en vuxen, sa Kalle kan fa nagot att dta som hojer blodsockret)

. Kalle skall mata sitt blodsocker. Vad behover Kalle for att kunna gora detta?

Sok nagot ur diabetespasen Kalle behdver for blodsockermatningen.

(Svar: t.ex. blodsockermatare eller lansett)
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6. Kalle behover fa insulin da han har hogt blodsocker, vad kan Kalle anvanda for
att fa sitt insulin? S6k nagot ur diabetespasen som Kalle behover for att ta sitt

insulin.
(Svar: Insulinpump eller insulinpenna)

7. Det ar viktigt for alla barn att réra pa sig. Kalle spelar fotboll pa fritiden och
tycker ocksa om gymnastiken pa daghemmet. Vad ar det viktigt att Kalle har
med sig med sig da han ror pa sig? Plocka nagot som Kalle behover fran

diabetespasen.
(Svar: t.ex. ett dpple eller blodsockermatare)
8. Hur tror ni att Kalle kdnner sig da hans blodsocker sjunker for 1agt?
(Svar: Kalle kan t.ex. kdnna sig trott, vara blek och ha huvudvark)
9. Vad tror ni att Kalle skall dricka till maten?
a. ettglas fettfri mjolk
b. ett glas saft
(Svar: ett glas fettfri mjolk)

10. For alla barn ar det viktigt att 4ta regelbundet. Morgonmalet dr en av dagens

viktiga maltider.

(Den vuxne som leder spelet diskuterar tillsammans med barnen som spelar

om vad de brukar dta pd morgonen).

Vad tror ni att Kalle skall
dricka till maten?

A)  Ett glas fettfri mjolk
B)  Ett glas saft

(Svar: ett glas fettfri mjolk)

KD
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Innehallet for uppgiftskorten

[ denna bilaga presenteras uppgifterna som finns pa uppgiftskorten i prototypen av

spelet som utvecklats.

1.

Kalle fyller &r och har bjudit sina kompisar till sitt kalas. Aven om Kalle har
diabetes, far han dta godis pa kalaset. Plocka nagot ur maltidspasen som du

tror att Kalle tycker att ar gott och som han vill bjuda pa sitt kalas.

Kalle far sitt insulin med en insulinpenna, nu har han tyvarr tappat bort sin

insulinpenna. Hjalp honom att hitta den i diabetespasen.

Kalle med diabetes blir trott och kdnner sig ovanligt torstig, det visar sig att
han har hogt blodsocker och da ar det viktigt att han far sitt insulin. Spring
snabbt till foljande ruta med en insulinpenna pa for att hdmta insulin at

Kalle.

Det ar viktigt for alla barn att rora pa sig. Darfor ar det bra att springa och
rora pa sig ute pa garden. Spring fort till féljande ruta dar nagon av dina

medspelare star.

Kalle med diabetes kanner sig trott och han har ont i magen. Det ar tecken
pa lagt blodsocker, och da behdver han dta en frukt. Ga till féljande ruta

med en frukt pa for att ge en frukt at Kalle.

Kalle med diabetes kan fa hogt blodsocker om han har glomt att ta sitt
insulin. Spring snabbt till féljande ruta med en insulinpenna pa for att

hamta insulin till Kalle.

Kalle med diabetes ar trott arg och har ont i magen. Det ar tecken pa lagt
blodsocker. Ga snabbt till féljande ruta med en frukt pa for att hamta ett

mellanmal at Kalle.

Kalle borjar kdnna sig illamdende och vill darféor mata sitt blodsocker.
Hoppa till féljande ruta med en blodsockermétare pa och hamta den at

Kalle.

For att Kalle skall kunna mata sitt blodsocker maste han sticka sig i fingret

sd det kommer en liten droppe blod, av den droppen kan sedan
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blodsockermataren mata vad Kalles blodsocker &r. Det ar en sa liten
droppe som kommer vid sticket att det inte ar farligt, man behdver mata
Kalles blodsocker for att kunna se till att han skall ma bra. Spring till
foljande blodsockermatare och hamta en blodsockermatare at Kalle sa han

kan mata sitt blodsocker.

10. Kalles kompis Pelle har ocksa diabetes. Han ar ocksa fem ar, men Pelle far
sitt insulin med en insulinpump till skillnad fran Kalle som far sitt insulin
med insulinpennan. Bada satten fungerar lika bra. S6k upp bilden pa en

insulinpump ur diabetespasen for att fa se hur den ser ut.

Kalle borjar kinna sig
konstig, och vill darfor
miita sitt blodsocker.
Hoppa till fljande ruta
med en blodsockermitare

. pé och hiimta den at
Kalle.
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Spelbradet
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Symbolkorten i spelet som barnen samlar pa
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Bilderna i matpasen
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Bilderna i diabetespasen
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Matpasen och diabetespasen
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Spelanvisningarna

”Kalles diabetesdventyr” dr ett bridspel for fyra personer. Det &r avsett for barn i
femarsaldern som har diabetes och deras jamnariga kompisar. Spelet &r planerat sa att det
leds av en vuxen som har kunskap om barndiabetes. Genom att spela spelet skall barnet
som har diabetes och de 6vriga medspelarna ldra sig om barndiabetes. Sjukdomen ses som
en mer normal del av barnets liv da forstaelsen for den 6kar bland barnen i dess
omgivning. Spelet ger en mojlighet till diskussion och reflektion hos de barnen som spelar
medan de ocksa far ldra sig om hur diabetes behandlas och att ett barn med diabetes
verkligen kan leva som andra barn i samma alder med hjilp av god planering av vardagen.

Innehall
- Spelbridet
- Anvisningar
- En tdrning och fyra st. spelpjaser (rod, gron, gul och bla)

- 16 st. symbolkort: (4 st. med en blodsockermitare, 4st. med en frukt, 4 st. med en
insulinpenna, 4 st. med en maltid)

- 10 st. fragekort & 10 st. uppgiftskort
- Matpase med 15 bilder

- Diabetespase med 5 bilder

Forberedelser

Eftersom barndiabetes dr en sjukdom som paverkar ett barns liv ér det viktigt att diskutera
tillsammans med barnet som har diabetes om det tycker att det vill spela spelet. Det dr
viktigt att barnet inte kinner sig tvingat till det eftersom nagot sa personligt som en
sjukdom berors vid spelandet Efter diskussion med barnet och dess samtycke till att spela
”Kalles diabetesidventyr” kan spelet plockas fram.

Spelbridet ldggs pa bordet framfor barnen och diabetespasen, matpasen och frage- samt
uppgiftskorten plockas fram. Pa samma gang informeras barnen situationsanpassat om
varfor de spelar detta spel. Innan spelandet borjar kontrolleras pasarnas innehall
tillsammans med barnen sa att bilderna inte &r otydliga och oklara for dem. Spelets regler
forklaras for barnen och dérefter far de vilja en spelpjés at sig.

(forts.)
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Spelandet kan borja

Malet &r att samla symbolkort at Kalle som har diabetes, vars bild finns pa mitten av
spelplanen. Barnen har en egen ruta pa spelbréidet enligt fargen pa spelpjdserna dar det
finns rutor avsedda for symbolkorten. Ett barn samlar ett kort med en frukt, ett kort med en
insulinpenna, ett kort med en blodsockermaitare och ett kost med en maltid. Barnet som
forst lyckats samla dessa fyra symbolkort forst vinner spelet.

Morgonmalsrutan fungerar som startruta och barnen ror sina spelpjdser i turordning pa
spelbridet enligt en tdrning som kastas. Det finns ingen sa kallad malruta, utan barnen
cirkulerar pa spelbradet med sina spelpjéser tills ett barn samlat sina fyra symbolkort.

Symbolkort och matpasen

Symbolkorten for insulinet, blodsockermitaren och frukten far barnen genom att stiga pa
respektive ruta. Om ett barn dock redan exempelvis har ett fruktkort och stiger pa en
fruktruta, far det inte ett nytt, utan turen gar vidare till f6ljande barn.

Maltidskorten far ett barn genom att stiga pa en maltidsruta (morgonmal, lunch,
mellanmal, middag eller kvillsmal) och dérefter plocka tva bilder ur matpasen som det
anser att passar till maltiden som spelpjésen star pa. For dessa rutor finns inga ritt eller fel
svar, utan tanken &r att barnet tillsammans med de andra far fundera och kan diskutera sig
fram till ett val av tva bilder. Nir barnet valt tva bilder far det ta ett maltidskort.

Rutor med fragetecken och utropstecken, fragekort och uppgiftskort

Pa spelbridet mellan maltiderna och rutorna for symbolerna som skall samlas finns det
rutor med fragetecken och utropstecken pa. Pa korten med fragetecken finns det fragor som
ar relaterade till barndiabetes och pa korten med utropstecken finns det uppgifter som ar
relaterade till Kalle och ocksa beror barndiabetes.

Da ett barn stiger pa en av dessa rutor lyfter den som leder och 6vervakar spelet ett kort
enligt den rutan som barnets spelpjds star. Den vuxna ldser upp det som star pa kortet for
barnen som spelar och hjilper och stoder barnen enligt behov, tanken dr ocksa med dessa
kort att barnet med diabetes skall kunna ses som en expert pa sin sjukdom och kan hjilpa
de andra barnen som har mindre kunskap om sjukdomen. Svaren pa fragorna finns dock
med liten font nere pa fragekorten sa att den vuxna kan ge det ritta svaret om barnen inte
kommer pa ett svar. Géllande rutorna med fragetecken och fragorna far barnet som steg pa
rutan flytta sin spelpjds ett steg framat pa spelbridet da barnen tillsammans kommit fram
till rdtt svar. De kort som det finns ett utropstecken pa dr uppgiftskort var det star en
uppgift relaterad till Kalle som den vuxne ldser upp for barnen. Uppgiften giller oftast att
barnet skall flytta sin spelpjds till nagon viss ruta for att kunna himta nagot at Kalle som
han behover.

Nir ett barn far lytta sin spelpjds framat pa spelbridet enligt ett frage- eller uppgiftskort
och stiger pa en ruta for symbolkorten, far det ta ett symbolkort enligt den rutan om det
inte dnnu har det. Om barnet med dessa extra steg stiger pa en ruta med fragetecken eller
utropstecken gar turen dock vidare. En ny fraga eller uppgift ldses inte upp for samma
spelare.

(forts.)
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En del av dessa uppgifts- och fragekort konkretiseras och aktiverar barnen som spelar med
hjdlp av diabetespasen som innehaller bilder pa en insulinpenna, en blodsockermitare, en
frukt, en lansett for blodsockermitningen och en insulinpump. Ett exempel pa detta dr en
uppgift: 7 Kalle far sitt insulin med en insulinpenna, nu har han tyvérr tappat bort sin
insulinpenna. Hjdlp honom att hitta den i diabetespasen.” Da far barnet som steg pa
uppgiftsrutan soka fram insulinpennan ur diabetespasen. Nagra fragor och uppgifter ir
ocksa konkretiserade med hjélp av matpasen som anvinds vid maltidsrutorna.

Mer information om barndiabetes vid behov

Information om diabetes for den som leder spelet, eller vill leda spelet nagon gang i
framtiden, kan bl. a. ldsas 1 examensarbetet “Kalles diabetesiventyr — ett
resursforstiarkande spel for barn” av Pamela Froberg & Malin Hallfast som fungerar som
grund for spelet, samt i féljande bok och pa foljande internetsidor:

Bok:

”Typ 1 Diabetes hos barn, ungdomar och unga vuxna” av Hanas, Ragnar 2008.

Internetsidor:

http://www.barndiabetesfonden.se/Om-diabetes/Vad-hander-vid-blodsockerobalans/

http://www.barndiabetesfonden.se/Om-diabetes/Hur-behandlas-typ-1-diabetes/

http://www.forskoleforum.se/data/files/pdf/diabetes 02.pdf




