Refleksiv rapport for H 1
Forstaelse for paediatriens opfattelse af barnet/den unge i en kompleks bio-psyko-social kontekst

Introduktion:

Et barn eller et ungt menneske er mere en blot biologiske celler.

Mange ting kan og vil pavirke et barn og en ung og disse faktorer ma paediateren tage med i sin
tilgang til barnet og den unge.

Savel undersggelse som kommunikation og ikke mindst behandling skal tilpasses barnet eller den
unge, med hensyns tagen til den aktuelle alder, den aktuelle situation og den sociale og kulturelle
baggrund patienten har.

Den bio-psyko-sociale model samler de medicinske, sociale og psykologiske aspekter af sygdom og
sundhed. Samt muligggre en helhedsforstaelse af sygdom og sundhed.

| denne tilgang anerkender man at et menneske er pavirkeligt af flere faktorer, de biologiske,
psykologiske og sociale faktorer.

Nar man arbejder med bgrn og unge, skal man endvidere have for gje, at disse forskellige faktorer
2&ndre sig i Igbet af barnets opvaekst og ens tilgang til barnet Igbende skal justeres i forbindelse
med at denne vokser fra barnealderen til ungdomslivet og biologi og psykologi eendre sig, samt de
ombkringliggende sociale faktorer ligeledes kan andre sig over tid.

Case:

En 9 ar gammel dreng diagnosticeres med type 1 diabetes mellitus (DM). Han opstartes som
vanligt i behandling med subcutan insulin, bade en basis dosering og justeret ud fra
kulhydratindtag og hyppige blodsukkermalinger. Desuden bliver han selv, hans familie og
efterfglgende hans skole informeret om sygdommen, behandlingen og hvordan de skal reagere og
handtere sygdomsmaessige udfordringer.

Indledningsvis gar det godt. Der males mange blodsukker-malinger og behandlingen justeres
Igbende til han nar et stabilt og @nsket blodsukkerniveau. Drengen trives umiddelbart normalt
bade i skole, hjemmet og med sin sygdom.

Da han bliver omkring 13 ar begynder hans langtidsblodsukker (HbA1lc) dog at stige og ved
ambulante besgg ses at han foretager vaesentligt feerre hjemmeblodsukker malinger end tidligere,
samt at disse ikke er i sikker overensstemmelse med HbAlc.

Han har endvidere tre episoder hvor han indlaegges med moderat diabetisk ketoacidose. |
forbindelse med en sadan indleeggelse, tages en samtale med ham og hans mor om situationen.
Drengen og hans mor, som er med til samtalen, foreligges resultaterne.

Det viser sig at de fgrste par ar efter debut af sygdommen, styrede drengens mor hans behandling.
Hun foretog de fleste blodsukkermalinger. Hun udregnede hvor meget kulhydrat han indtog og gav
ham hans insulin flere gange dagligt.

Det sidste % ar er drengen stille og roligt blevet mere selvsteendig og har selv overtaget
behandlingen. Han siger nu selv at han ikke gider at have sin mor til at blande sig sa meget, "han
kan sagtens klare det hele selv”.

Samtidig er hans mor startet i arbejde igen, efter at have vaeret hjemmegaende i en laengere
periode.

Drengens far, der er taxachauffgr, har desuden for ca. 1 ar siden udviklet type 2 diabetes og er i
behandling med piller for dette.

Familien er oprindeligt fra Tyrkiet. Drengen er selv fgdt og opvokset i Danmark, pa den
ksbenhavnske vestegn. Familien bestar af en storesgster pa 21, en storebror pa 19, drengen selv
pa 13 og en lillesgster pa 9 ar.



Case refleksion:

Indledningsvis da barnet blev diagnosticeret med DM, var han i en situation, hvor det for ham og
familien, var naturligt at hans mor forestod behandling. DM er en sygdom der szerligt indledningvis
kan kraeve en del Igbende justering, bla. afhaengig af det enkelte individs insulinfglsomhed. Det
kraever ogsa nogen faglig viden og indsigt, for at kunne tzlle kulhydrater rigtigt og justere
behandlingen herefter. Drengen har tidligere ikke rigtigt spekuleret sa meget over hans sukkersyge.
De sidste par ar har sygdommen til gengeaeld irriteret ham tiltagende, mest af alt fordi hans synes at
den gjorde at hans mor blandede sig i alt hvad han lavede og han fglte at hun prgvede at
kontrollere ham.

Han har samtidig set sin far fa “"den samme sygdom”, som drengen forklare og "han kunne ngjes
med piller, hvorfor kan jeg sa ikke det”, sp@rger drengen? Desuden synes han ikke at det har gjort
den store forskel om han har taget sin medicin som tidligere eller ej. "Indleeggelsen nu, var nok
mest ogsa bare fordi jeg er blevet syg med feber”

Endeligt er mor nu startet pa arbejde igen, hvilket har gjort at drengen nu har faet ansvaret fa sin
sygdom og han er vaesentligt mere alene hjemme og kan bruge eftermiddagene med sine venner i
det lokale storcenter.

Hvis vi vurderer drengen ud fra den bio-psyko-sociale model, ma vi vurdere ham som et individ
med mange facetter og mange faktorer der har indflydelse pa ham og hans sygdom.
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Der er en biologisk sygdom, DM, hos en preepubertaer 9 ar gammel dreng, der tidligere i det
generelle er rask.

DM er en sygdom med biologisk variation og behandlingen skal tilpasses det enkelte individ, ud fra
nogle grundprincipper, samt justeres Igbende.

Drengen er en del af en familie og der er flere sociale faktorer der spiller ind i hans historie.
Samtidig har samspillet mellem hans sociale baggrund og verden og de psykologiske faktorer stor
betydning.

Drengen har som "efterngler nr.1” faet en del opmaerksomhed og har levet et umiddelbart
ukompliceret liv, med en relativt hgjt service-niveau, fra en hjemmegaende mor.



Som 9 ar gammel, har sygdom ikke vaeret noget han har hverken haft begreb om eller interesseret
sig i. Hans vanlige planlaegning og fremtidsindsigt har veeret ganske kortsigtet, som forventet for
alderen.

Han gik dengang i 2. klasse, gik til sport i fritiden, som han blev kgrt til og fra, ofte af sine store
sgskende. Livet var generelt ukompliceret og hans sygdom kunne ligeledes kontrolleres med
relativt simple midler.

Efterhanden som han er blevet zldre er hans pubertet gaet i gang, hvilket ogsa pa et biologisk
plan, kraever justeringer i hans vanlige behandling og udfordringer for hans sygdom.

Hans i perioder hgje blodsukker, ggr endvidere, at han er begyndt at fa det sveert i skolen, glemmer
aftaler og har endnu svaere ved strukturerede og langsigtede planer. Det giver ogsa yderligere
konflikter med bade foreeldre og laerer, der er frustrerede over at han sjusker, er ustruktureret og
"ikke lever op til sine evner”.

Hans pubertet ggr at hans temperament svinger noget mere og han kan i perioder fgle sig ganske
usarlig og i stand til hvad som helst. Hans selvsteendighed presser sig pa og stimuleres kun endnu
mere, nar familien blander sig i hans ggremal.

Han har stoppet til sport, delvist fordi niveauet blev for hgjt og kreevede for meget og fordi familien
var lidt nervgse for om det var sikkert for ham, at dyrke sa meget sport nar han nu havde
sukkersyge.

De store s@skende er flyttet hjemmefra og det forventes i hans familie, at han begynder at
overtage nogle af de roller som hans sgskende tidligere havde.

Faren arbejder som altid en del og pa skaeve tidspunkter og samtidig er hans mor nu startet pa
arbejdsmarkedet.

Endeligt er de mange stik fra sygdommen begyndt at irritere ham, de ggr ondt og han synes det er
ulaekkert at han skal ga rundt og lave ting med blod hele tiden. Han vil hellere bare glemme det
hele og veere sammen med vennerne. Han er derfor ogsa begyndt blot at skrive forskellige
opfundede blodsukkermalinger ned. | starten gjorde det ogsa at hans mor lod ham veere i fred og
han synes ikke selv det gjorde den store forskel pa hans sukkersyge.

Diskussion:

Indledningsvis, da drengen bliver diagnosticeret med DM, opstartes den vanlige behandling og
information.

Med baggrund i barnets alder blev meget af informationen malrettet de voksne og behandlingen
blev ligeledes varetaget af dem. | den specifikke familie, var det ogsa naturligt, da der var tid og
overskud i familien til at de voksne/moderen kunne klare det.

For en 9 ar gammel dreng, med generelt meget korte tidsplaner, var det ogsa relevant at han fik
stor hjeelp til at varetage en kompleks og til dels kraevende behandling.

Som drengen vokser, falder der ro pa behandlingen, den bliver en del af hverdagen, og en vis grad
af bade individualisering, men ogsa sjusk, ma forventes at ske. Det er vigtigt at behandlingen her
justeres, sa tidligere gode vaner ikke erstattes af darlige, samt at biologiske a&ndringer i hans
sygdom og krop behandlingsjusteres.

Stille og roligt bgr drengen re-introduceres til sygdommen og behandlingen, i det niveau han som
individ kan overskue og varetage det. Selv om han er ung, kan han fra “tween -alderen” have gavn
af individuelle samtaler i ambulatoriet, uden forzeldre. Blot korte dele af de vanlige ambulante
besgg, for at besvare hans personlige spgrgsmal og samtidig stimulere den selvsteendighed han
stille og roligt skal opbygge i behandlingen. Samtidig skal hans behandling som ung teenager dog
fortsat stgttes af voksne, da han fortsat kun kan forventes at have evnen til at planlaegge i uger evt.
maneder og hans evne til at vurdere langtidskonsekvenser forventeligt er ganske begraenset.



Usarligheden vil indfinde sig nar teenagearene tager fat, men faktum er at han fortsat har en
kronisk og potentielt bade akut livstruende og potentielt langsigtet meget skadelig sygdom.

For en teenager, med naturlig oprgrstrang, kan daglige blodsukker malinger og "eksamens-HbA1c”
malinger, virke kontrollerende og veere en naturlig modstander i hverdagen.

Og samtidig kommer alle konsekvenser af en dysreguleret DM ikke prompte, men kan komme
snigende og derved kan den stramme blodsukkerkontrol i en sukkersyge, fejltolkes som ubetydelig.
Det er vigtigt at de ambulante besgg opfattes som opfglgende samtaler og ikke kontrolbesgg. Samt
at blodsukkermalingerne opfattes som malinger, der giver mulighed for justeringer og ikke
malinger der kan vurderes som darlige eller forkerte.

Man ma samtidig se drengens i hans sociale og kulturelle kontekst. Familiesituationen i denne case
udvikler sig, ved at hans store sgskende flytter hjemmefra og hans mor begynder pa
arbejdsmarkedet. Kravet om ansvar og selvstaendighed kommer maske hurtigere end forventet, i
hvert fald hurtigere end drengen forventer og gnsker det og maske hurtigere end hvad drengen
reelt kan efterkomme.

Han kommer fra en multikulturel baggrund, hvilket kan give identitetsudfordringer i forbindelse
med at han udvikler sin egen identitet igennem teenagearene. Bade at keempe med egen identitet,
samtidig med at han keemper med en kronisk sygdom, som han har sveert ved at kontrollerer kan
give udfordringer. Det kan endvidere vaere vanskeligt for hans behandlere i hospitalsvaesenet at
forsta og seette sig ind i hans specifikke situation, da behandlerne kan komme fra en meget
anderledes baggrund.

Drengens og familiens made at handtere ting pa ma anerkendes og ngdvendige justeringer ma ske
med respekt for familien og deres baggrund.

Konklusion:

| alle sygdomsforlgb, men szerligt de kroniske og komplekse, er det vigtigt at se den enkelte patient
ud fra den bio-psyko-sociale model. Savel behandling, information og den videre opfglgning, ma
justeres ud fra det enkelte individ, hvilket inkludere den specifikke sygdom og eventuelle
baggrundslidelser, barnets alder, udviklingsniveau og sociale evner, samt barnets familie og den
sociale og kulturelle baggrund de har.

Malet er en den optimale behandling ud fra alle tre faktorer og den kan kun opnas, hvis hele
patienten anskues og behandling og opfglgning individualiseres ud fra den bio-psyko-sociale
model.

Den beskrevne patient er et udmaerket eksempel pa hvordan man kan analysere forlgbet ud fra
den bio-psyko-sociale model bade indledningsvis og senere, samt hvordan man maske kunne
optimere behandlingen og sygdomsforlgbet ved lgbende at anskue forlgbet ud fra den
bio-psyko-sociale model.
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