Somatisk sjukdom i tonaren

Torsten Tuvemo

Kronisk somatisk sjukdom ar i tonaren ovanlig
men ger den sjuke tonaringen manga, bland
annat psykologiska problem. Hur problemen i
olika situationer kan te sig for tonaringen med
diabetes beskrivs utifran nagra fingerade ka-
suistiker i denna artikel av Torsten Tuvemo, bitr
overlakare vid barnmedicinska kliniken i Uppsa-
la och bland annat ansvarig for barndiabetes-
vérden. Han konkluderar bland annat att alla
tonaringar kan foérvéantas reagera pa sin soma-
tiska sjukdom och att vardapparaten maste ta
hansyn till detta och forsoka forebygga och
mildra konsekvenserna.

Tonarstiden ar oftast en somatiskt mycket frisk pe-
riod av en manniskas liv, sa frisk att samhillet kan
ségas utga ifran att tondringen inte ér fysiskt sjuk.
Det finns dndé ett antal langvariga eller livslanga
sjukdomar som drabbar dven tonaringen och stiller
den sjuke tonaringen i ofta skarp kontrast till kam-
raternas friskhet. Vissa sadana sjukdomar dr myc-
ket svara men sillsynta sa som Cystisk Fibros eller
de svara inoperabla hjirtfelen. Vissa forbittras ofta
i tondren s avsevirt att grundtonen trots allt blir
relativt positiv vilket gor att problemen inte upplevs
som sa svara. Ett exempel pa detta ir barnastma
som i den hir aldern ofta forbéttras eller till och
med helt forsvinner. Andra sjukdomar slutligen ér
bade kriavande och potentiellt hotfulla och samtidigt
ocksa vanliga. Ett exempel pa detta ir diabetes. Vid
diabetes i tondren paverkar inte bara den somatiska
sjukdomen patientens psykologiska och sociala si-
tuation. Den psykiska och sociala situationen pa-
verkar ocksa den somatiska sjukdomen, dvs patien-
tens diabetes. Detta leder till en cirkel som tyvirr

426

ofta kan bli ond om situationen ej skots adekvat och
tonaringen och hans familj erbjuds stéd och hjilp.
Aven med goda forsok till stodinsatser kan pro-
blemen vara stora.

Tonarsdiabetes

Diabetessjukdomen innebar for en tonaring att han
eller hon skall stiga upp samma tid varje morgon
och ge sig sjalv en insulininjektion, ata frukost,
lunch, middag, kvillsmal och ett eller tva mellanmal |
pa fasta tider. Fore middagen skall han pa nytt ta en
spruta insulin. Varje maltid skall till innehall och
storlek vara val definierad. Vissa (eller alla) vecko-
dagar skall tondringen undersoka sin egen urin pa
forekomst av socker och syror tre ganger dagligen;
morgon, middag och kvill. Vi diabeteslikare ser
mycket girna att tonaringen med diabetes motione-
rar. Han kinner séikert darfor starkt tryck pa sig att
gora detta. Hans mojligheter att delta i sociala akti-
viteter sasom fester, diskotek, ligervistelser, fjill-
resor osv far inte begrinsas, men givetvis maste han
hela tiden ta hansyn till mattider, insulininjektioner
och liknande. Varje diabetestonaring idr medveten
om att sjukdomen har sa kallade senkomplikationer
som i varsta fall efter ett antal decennier med sjuk-
domen kan ge upphov till kirlforandringar, dalig
njurfunktion och synnedsittning.

De psykologiska problem som méter diabeteston-
aringen kan te sig mycket olika beroende pa framfor
allt skillnader i sociala situationer. Enklast kan det-
ta exemplifieras med nagra kasuistiker.

Varje diabetestondaring dir medveten om att
sjukdomen har sa kallade senkomplikationer.




Johan

Johan insjuknade 5 ar gammal i diabetes. Han var
fjarde barnet till en ensam mor. Hon lyckades inte
s& bra med barnens uppfostran, de behovde alla
olika former av stéd fran socialvarden. Det var en
mycket bitter mor som hade att ta hand om den
yngste sonen, som dessutom utvecklade diabetes.
Det blev aldrig ndgon hemlighet for Johan att han
var en stor belastning for sin mor. Under de forsta
skolaren hade han ofta ont i magen. Han puberte-
rade tidigt och var vid 14 ars alder fysiskt fullt
utvecklad. Han syntes da revoltera mot sina hem-
forhallanden och borjade misskota sig betraffande
tider, mat, insulin osv. Relationerna mellan mor och
son blev allt simre. Hans diabetesinstillning var
utomordentligt dalig. Med hjalp av psykiater och
kurator placerades mor periodvis pa konvale-
scenthem. Man forsokte ordna en frivillig foster-
hemsplacering for Johan men detta forsvéarades av
att mamman 6msom lovade att ta hand om honom
och dmsom stétte bort pojken och vid ett tillfélle till
och med férsvann fran hemmet. Johan blev alltmer
sluten och nedstimd och hade svérigheter att ac-
ceptera stod utifrin. Han upphorde att gé i skolan,
borjade dricka en hel del och ett omhéindertagande
kunde inte undvikas. Vid 15 ars alder noterades ett
mikroaneurysm i égonbottnarna redan efter 10 ars
sjukdom. Johan ser inte sin framtid an med nagon
storre tillforsikt. Den traumatiska hemsituationen
med atfoljande ndarmast destruktiv instdllning till
sjukdomen och dess behandling gor att han kan
anses ha goda skil for en dyster bedomning av
framtiden.

Maria

Maria insjuknade vid 14 érs alder. Hon har alltid
varit duktig i skolan, teoretiskt och praktiskt. Hon
ar mycket aktiv idrottsutovare och har gott om
kamrater. Familjen dr vil sammanhallen, hogutbil-
dad och har stora resurser och mycken entusiasm
att mobilisera. Nar Maria insjuknade reagerade hela
familjen med Oppen och uttalad sorg over sjukdo-
men. Maria kom relativt snart over i en konstruktiv
inlarningsfas och borjade acceptera sin sjukdom.
Hon ar fortfarande ledsen for att hon fétt diabetes
men kan litt tala om det och kan se sin framtid an

med tillférsikt och diskuterar den utan dngslan. Hon
bygger mycket av sin trygghet infor framtiden pa
den forbattrade behandlingen som kan forvantas pa
grund av vetenskapliga framsteg, hon har sjilv
pryat pa en institution for biologisk forskning. Efter
nagra fa ar med diabetes tillhor hon véra kunnigaste
tonaringar som bland annat varit utomlands 8 mana-
der i strack utan likarkontakt pa platsen. Jag tror
att Maria redan passerat sin svaraste tid och att hon
aven i fortsittningen kommer att fungera fint.

Nils

Nils ar 18 &r. Han har haft diabetes i mer @n 10. Han
ir yngsta barnet av fyra. Mor dr mycket overbe-
skyddande. Bland de synpunkter hon dven i Nils
narvaro brukar framfora ar dels att Nils inte klarar
sig sjilv, att hon inte kan lita pa honom och att det
ar synd om henne som fatt en son med diabetes.
Nils har alltid varit mycket tystlaten vid besoken pa
sjukhuset och forsokt undvika att sjalv ta stéllning i
alla fragor. Detta har underlattats av att han sillan
givits mojlighet eftersom giarna mamma svarat for
honom. I 12 ars dldern kunde sikert fastslas att ett
kraftigt overbeskydd forelag. Vid enskilda samtal
med Nils da framkom stundtals livsleda varfor PBU
inkopplades och sedan varit inkopplad i flera érs-
langa perioder. Kontakten blir dar emellertid spora-
disk, mamman har varje gang avbrutit av olika skal.
Nils puberterade sent och borjade sjalv spruta insu-
lin forst vid 16 ars alder och da efter mycket kraftiga
patryckningar. Nils ar vid 18 ar myckei okunnig om
diabetes, han ir helt beroende av sin mor och skulle
utan henne vara helt hjilplés, vilket bade mor och
son ar medvetna om.

Tonarsreaktionen och sjukvarden

En reaktion i pubertetsildern mot en kronisk soma-
tisk sjukdom ar alltid att forvinta. Den kan yttra sig
mycket olika under olika forhallanden. Under en
period ar de flesta diabetesbarn just i puberteten
daligt instillda, méanga protesterar kraftigt och op-

Rikna med att alla tonaringar reagerar mot
sin somatiska sjukdom.




Kunskap. Sjdlvfortroende. Sjilvstindi

pet och slarvar med sin behandling eller underlater
den helt. S& sméningom atergér de flesta till en
livsforing som ar nagorlunda regelbunden. Situa-
tionen erfordrar mycket stdd och stor forstaelse
utan pekpinnar eller moralisering av behandlande
lakare och ovrig personal.

Ett par faktorer ter sig for den praktiskt arbe-
tande diabetesdoktorn viktiga.

En vil forberedd pubertet med uppbyggnad av
barnets-tonéringens kunskap, férmaga och sjalvfor-
troende ar utomordentligt viktig. Det 6verbeskyd-
dade barnet, ofta en pojke som blir osjilvstindig,
som inte orkar och inte heller till synes vill frigéra
sig fran forédldrarna ar i en mycket utsatt situation.
Han kommer varken att ha kunskaper eller formaga
att i framtiden sjalvstandigt klara av varden av sin
sjukdom. Vi uppmuntrar déarfor en tidig adekvat
sjalvstindighet hos barnen och tidigt dvertagande
av insulininjektioner och kosthéll. I varden av dia-
betestonaringar ar en kontinuitetsperson mycket

Idealisk som sédan dr exempelvis en

viktig.
diabetessjukskoterska med stor kunskap om barn

och tonaringar, stor kunskap om diabetessjukdo-
men och lyhordhet och forstaelse for patienternas
problem. Med en sddan person inkopplad i varden
kan vi slippa ndgot som sirskilt i akutsjukvarden
ofta hinder, namligen att tonéringen aldrig vid ett
sjukhusbesok far stalla den fraga tondringen egentli-
gen ville stélla, kanske en friga som har med den
egna identiteten eller med den egna krissituationen
att gora.

Behandlande lidkares instéllning till sjukdomens
prognos och behandling tycks i ménga fall spela roll
for patientens upplevelse av situationen. En realis-
tiskt optimistisk och positiv framtidsbild och en ak-
tiv terapi med ett definierat program ger patienten
storre mojlighet att paverka sin framtid och tro pa
den. En nihilistisk instéllning till behandlingen dar
savil lakare som patient passiviseras torde icke ut-
gora en god grund for detta.

Nyhyttan
Kurort och enskilt sjukhem

Storslagen  bergslagsnatur — utmirkta prome-
nadvagar — hog och torr barrskogsluft — sjuk-
gymnastik — massage — bad.

Lakare: Med. Dr G. Smdirs.

Behandling av invartes sjukdomar, mag- och
tarmsjukdomar. hjart- och blodtryckssjukdomar,
reumatiska akommor. Konvalescens och rekrea-
tion. Prospekt och. upplysningar genom rums-
bestallningar. Tel 0587/604 00.

Postadress: 713 00 NORA
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Socialmedicinsk tidskrifts
temanummer

Barn i samhaillet, nr 7—8/79

Klyftan &r stor mellan barnets "ratt”” och barnets
egen verklighet — materiellt, socialt och kanslo-
méssigt. Darfér behover vi ocksa i Sverige se 6éver
barnets situation. Detta menar numrets géastredak-
tor psykolog Ruth Larsson, Malmé, och redovisar
artiklar kring detta tema.

Storstadsungdomars syn pa tillvaron, nr 2/80
Ingrid Klackenberg—Larsson och Katarina Bjork-
man redovisar i detta temanummer intervjuer och
resultat av frdgeformuldr som belyser ungdomars
instéllning till syskon och kamrater, férhallandet till
det motsatta konet, installningen till &ktenskap, fa-
miljebildning och kénsroller, vuxenroll, politik och
religion. Det ges ocksd uppgifter om ungdomars
bruk av alkohol, narkotika, thinner och tobak. Man
har ocksd s6kt mata ungdomars uppfattning om
graden av samstammighet mellan sig och férald-
rarna, nar det géller installning till arbete, familjesi-
tuation och samhalle.

Numren kan rekvireras fran
Socialmedicinsk tidskrift

17283 Sundbyberg

Tel 08/873491 Postgiro 1179-1






