Undervisning som behandlingsform
i diabetesvarden; mal och resultat
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Manga misslyckanden i diabetesvarden &r
"onoddiga” dvs de borde ha gatt att undvika.
Undervisning pa flera satt har darfor erbjudits
diabetespatienter. Resultaten av denna visar pa
ovantade och intressanta problem — psykolo-
giska, pedagogiska, medicinska och forsknings-
teoretiska.
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Behandling av sjukdomen diabetes kan framsta som
synnerligen latt att genomféra — kontrollerad mat,
insulin eller tabletter i anslutning till maltiderna,
reglerad motion och ett i stort sett hilsosamt lever-
ne. Hiarmed kan vardarbetet ocksa forefalla litt —
patienten informeras om sjukdomen, dess risker
och behandling, och man forutsatter att patienten
gor som han blivit tillsagd.

Trots att sjukdomen verkar vara okomplicerad ur
bade patientens och vardpersonalens perspektiv,
kannetecknas den dock av misslyckanden for bada
parter. Patienterna far tex ofta komplikationer, och
personalen kan se sitt arbete som meningslost, ef-
tersom patienterna inte alltid gor sa som de blivit
tillsagda.

Manga misslyckanden i diabetesvarden ar alltsd
“onddiga’, dvs de borde ha gatt att undvika. I
Socialstyrelsens underlag till vardprogram for dia-
betes (Luft, 1977) betonar man, att skadorna kan
forhindras om patienterna undervisas i hur de ska
skota sjukdomen, dvs inte bara informeras om den-
samma. Man menar ocksd, att patienterna bor lira
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sig att ta eget ansvar for sig sjalva och sin sjukdom,
och att specialutbildade sjukskoterskor eller di-
striktsskoterskor i priméirvéarden ska genomféra un-
dervisningen.

Patientinflytande’” och sk egenvard ligger i ti-
den, varfor undervisning som behandling i diabe-
tesvarden har blivit en internationell angeldgenhet.
Forhoppningarna infér metoden ér stora, och i olika
medicinska tidskrifter redovisas en strid strom av
olika forskningsprojekt pa temat. Man provar alla
tankbara varianter for uppliaggning av det hela —
enskild undervisning eller i grupp, foreldsningar el-
ler gruppdiskussioner, ''plugg-skola’ eller mer
forstaelseinriktat arbete. Ledare kan vara olika spe-
cialister, tex lakare, psykologer och sjukskoterskor
eller specialtrinade diabetiker. Oberoende av hur
undervisningen ar upplagd, ir den genomgéende
hogt uppskattad av eleverna.

Resultaten av undervisningsforsoken redovisas
frimst som forandringar av metaboliskt status, ofta
med det sk HbA1-mattet. Till skillnad fran ordina-
rie blodsockerkontroller visar det mattet hur blod-
sockret har legat under nagra veckor fore provtag-
ningstillfillet. Det innebér saledes att man kan iden-
tifiera effekter av undervisningen, som inte bara ér
momentana. Resultaten av behandlingen visar dock
pé intressanta problem — psykologiska, pedagogis-
ka, medicinska och forskningsteoretiska:

De ambitidsa och av patienterna uppskattade in-
satserna ger sillan resultat. HbAl-virdena har sal-

Mdnga misslyckanden i diabetesvarden dr
alltsd onodiga’, dvs de borde ha gatt att
undvika.
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lan fordandrats sd, att det blivit statistiskt sidkerstill-

da skillnader fore och efter genomgangen undervis-
ning. Den tycks alltsa vara meningslos! Tilltron till
undervisningen i diabetesvarden ar dock fortfaran-
de stor, och en av diabetesvardens framste fore-
sprakare for behandlingsformen, Jean-Philippe As-
sall, skrev ar 1983, att si linge det finns en enda
positiv studie, ar det vart att fortsitta pa den inslag-
na vagen.

I min doktorsavhandling vid universitetets peda-
gogiska institution i Stockholm, med syftet att oka
forstaelsen for diabetikers livsvillkor, anvindes en
samtalsgrupp med diabetiker. Gruppsamtalens syf-
te var alltsa inte primért att utpréva gruppsamtal
som undervisningsform, dven om studien férvisso
kan anvindas i detta syfte. Gruppsamtalen uppvisa-
de sa gott som alla kriterier pa den sk edukativa
samtalsgruppen. Denna kédnnetecknas av att delta-
garna genom speglingseffekten kan komma till in-
sikt om det egna sittet att hantera situationen.
Gruppen bestod av sex personer med tablett- eller
insulinbehandling, och med olika forméaga att halla
sjukdomen under kontroll. Samtalen leddes av mig
och en sjukskoterska, och vi triffades sex ganger a
1,5 timme. Ett i forvdg sammanstéllt program lag till
grund for samtalen, och ndgon Kurslitteratur anvin-
des inte. Vi behandlade fragor om sjukdomen som
sadan, och om sjukdomen till vardags och till fest.
Sjukdomens skotsel i sociala sammanhang diskute-
rades ocksa, liksom fragan om betydelsen av att
vara “'vilinstalld’’, sett ur patientens resp vardper-
sonalens perspektiv.

Som pedagog kunde jag knappast forestilla mig
en bittre undervisning dn den jag d& stod bakom.
Som resultatmatt anvindes det da nyintroducerade
HbAI-provet, och min férvaning blev stor infor re-
sultatet, som visade att gruppsamtalen inte hade
haft nagon effekt pa deltagarnas metaboliska ba-
lans. Pedagogiskt kunde det hela alltsa se ut som en
“flopp’”” — en i den langa raden med av deltagarna
uppskattade, men i O6vrigt misslyckade forsoken
med undervisning som behandlingsform i diabe-
tesvarden.

Samtidigt tycks det vara ndgot som inte stimmer.
Om undervisning ar bra, da borde mina gruppsamtal
ha givit effekt. Nagonstans tycks det finnas felreso-
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nemang, som kanske ocksa kan kasta ljus §ver and-
ra misslyckade forsok. Fortsittningsvis skall upp-
mirksamhet dgnas at det problemet, och det gors
med utgangspunkt frdn min edukativa samtals-
grupp. Inledningsvis presenteras de sex deltagarnas
tva HbA l-resultat (fére och efter), varefter bedom-
ningen av resultaten diskuteras ur tre olika aspekter
(Tabell 1) — vad som ska riknas som forbittrat
virde ur personalens resp patientens perspektiv,
resultaten i relation till undervisningens syfte och
till sist frigan om kemiska matt ir adekvata for
uppfoljning av de sokta forindringarna hos elever-
na.

Tabell 1. De sex deltagarnas tvd HbAl-resultat

Person Fore Efter Skillnad
K 12,6 % 12,4 % -0,2 %
L 11,6 % 9,6 % -0,5 %
M 9,7 % 8,9 % -0,8 %
N 9,0 % 7.3 % -1,7 %
0! “hogt”’ 9,8 %

P 8,9 % 8,3 % -0,6 %

1. Det forsta provet for person 'O’ blev forstort pa labo-
ratoriet, varfor nagon effekt inte kunde faststillas for per-
sonens del. Med hénsyn till resultaten av ordinarie blod-
sockerkontroller borde det dock ha varit diligt, dvs
“hogt”’.

Vad ska raknas som "“forbattring?

Alla aktuella varden var lagre, dvs bittre efter un-
dervisningen. Men dnda riknades de inte som for-
battringar av personernas metaboliska balans, som
skulle ha uppvisat en skillnad pd 2 % for att ha
bedomts pa det sittet. Den regeln anvindes vid det
aktuella tillfallet vid Karolinska sjukhusets *’diabe-
tesskola’’, och i brist pa annat anammade jag den.

Med hénsyn till att livet med diabetes dr oerhort
komplicerat, borde dock kanske alla férindringar
till det béttre ses som just forbattringar? Samtidigt
maste nagon regel faststillas for bedomning av det
hela — men varfor just en skillnad pa 2 % ?

For utomstaende kan sma skillnader i virden
ocksa framsta som forsumbara. For den virdet be-
ror, kan det dock upplevas som framgéng. Fragan
ar alltsa med vilken ratt man kan negligera en ke-
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Ur ett existentiellt perspektiv kdnnetecknas
det manskliga livet av frihet att vilja i en upp-
sjo av handlingsalternativ . .. Samtidigt har vi
alla ansvar for gjorda val och atfoljande dang-
est infor framtiden.

misk effekt, som for diabetikern kan ha inneburit
hard kamp och medfért stor gladje 6ver resultatet —
over forbattringen’?

Undervisningens resultat i relation till dess syfte
All undervisning i vardprogrammets anda — si dven
den aktuella edukativa gruppen — syftar till att ele-
verna ska lira sig att sjilva ta ansvar for sin sjuk-
dom, dvs for sina egna liv. Med hjilp av sex sam-
mankomster i grupp skulle mina deltagare alltsa
uppna nagot, som f manniskor 6verhuvudtaget kan
klara av.

Ur ett existensiellt perspektiv kdnnetecknas det
minskliga livet av frihet att valja i en uppsjo av
handlingsalternativ — dven att inte vélja innebdr ett
val. Samtidigt har vi alla ansvar for gjorda val, och
atfoljande angest infor framtiden. Ur detta perspek-
tiv accentueras manniskans livsvillkor genom sjuk-

domen, liksom behovet att undkomma ansvaret och

angesten. Undervisningen syftar alltsd oerhort
hogt, och den utgor en intrikat pedagogisk uppgift
med existentiella fortecken; efter genomgangen
kurs ska diabetikern bli en icke-auktoritar, sjilv-
stindig och mogen person, som ocksi bor kunna
overse med andras auktoritira och fordomsfulla
drag.

Det ir vil dokumenterat, att maten utgor diabeti-
kers storsta problem, och matens roll for oss ménni-
skor overhuvudtaget gor, att den har ar vérd extra
uppmirksamhet. For oss svenskar av i dag har ma-
tens niringsmassiga kannetecken minimal betydel-
se. Hir kan vi éta for att tex bekrifta gemenskap,
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samtidigt som vért val av mat kan bestimmas av
vilka vi &r som personer, och vilken grupp vi tillhor.
Genom att dta som vi gor, bekriftar vi vilka vi ar.
Att soka f& manniskor att indra matvanor ar saledes
ett svart projekt, som kan innebira allvarliga inte-
gritetskrinkningar for patienten. Ytterst kan det
namligen handla om att han ska bli en annan sorts
minniska — och detta trots att man i sammanhanget
kallar maten for “"kost’’, kanske ett sitt att soka fa
patienten att glomma vad det handlar om — vem
han ar som manniska?

Det kemiska mattets begransningar
Utan att vara ett medicinskt ingrepp, genomfors
undervisningen inom den medicinska sfiarens doma-
ner. Dir jamstélls den med rent medicinska eller
biologiska behandlingsformer. Samtidigt syftar un-
dervisningen till subtila personliga fordndringar,
varvid man maste stilla sig frigan: Kan dylika ef-
fekter mitas med kemiska mattenheter?

Det
ningens problem star att finna i dessa resonemang.

forefaller rimligt, att diabetesundervis-
Elevernas kunskaper och attityder kan foljas upp
med test och fragor. Deras biologiska status kan
provas med tex blodprov. Men hur prévar man om
en manniska kan ta ansvar for sig sjalv som ett
ansvarstagande subjekt? Kan man verkligen fanga
in henne i ett matt, som sa tydligt galler individen
som kropp — som objekt?
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