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KNEP — diabetes,

Kunskapscenter for neuropsykiatriska svarigheter vid diabetes

Torun Torbjoérnsdotter
Ulrika Berg
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Vart uppdrag

* Kartlagga kunskapslaget om barn och ungdomar som har
neuropsykiatriska svarigheter och DML1.

* Tafram arbetssatt for Region Stockholms barndiabetes-
verksamheter for att tidigt upptéacka dessa barn/ungdomar.

* Delta i utveckling av lampliga vardprocesser, behandlings-
metoder eller verktyg som kan forbéttra egenvard och hélsa.

*  Arbeta for kunskapsspridning.
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vid diabetes K



&
L] To a -
e v\ndwcwz’:ﬂ
I a e e S i gt V20

Kunskapscenter for neuropsykiatriska
svarigheter vid diabetes

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar = NPF

Samlingsnamn for UTVECKLINGSRELATERADE
FUNKTIONSHINDER.

*ADHD

*Autismspektrumtillstand

*Intellektuell funktionsnedsattning

*Specifika inlarningssvarigheter

*DCD (developmental coordination disorder)
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Var diabetespopulation

Diagnosticerad NPF =

Prevalens

10 %
Gillberg, 2017

Har svarighet att
skota egenvarden?

Prevalens

50-75% vid kron sjd

Inte diagnosticerad
Rapoff, 2010

NPF

Subl_<liniska NP
svarigheter Har inga svarigheter

med egenvarden?

)
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Egenvard

Nar en patient far utféra halso- och
sjukvardsatgarder i hemmet, antingen sjalv eller
med hjalp nagon annan

https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker/riskomraden/egenvard.



https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker/riskomraden/egenvard

Egenvard

Patient Alder/mognad Diabeteskunskap
NPF Acceptans av DM
Familj Utbildning Foraldra-barninteraktion

Kulturell bakgrund

Samhalle Tillgang till fritidsaktiviteter  Stod i skolan

Sjukvard Sjukvardsresurser Tillganglighet
NPF-kunskap i teamet
Mm

,.4‘ . &y,
Y e

0o KNEP Modi, Pediatrics, 2012 K
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Zarah 14 ar

HbA1 Cnu 78
Diabetes sedan 64

| medeltal 1,9 bolusar
insulin/dag

Manga hoga respektive
laga glukosvarden

Omnipod

Dexcom G 6

ade glomt besoOket idag
Ramiljen kommer lite sent

Patienten efter Zara

uteblir
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Hur prata om och forsta svarigheterna??

Hur borja?
Vad tycker ni brukar fungera?

13
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KNEP for diabetesteam

En mangfacetterad utmaning har vi som vardpersonal att hjélpa vara patienter
till den basta tédnkbara digbetesvarden. Bemotande, utredning och behandling
mm har har foreslagits, men maste individualiseras.

Utredning av egenvardproblem och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,
NPF.

Farslag till initiering av utredning om

= Barnet, ungdomen eller fardldern inte ar ndjd med sin diabetesegenvard eller kanner sig hart belastade
aw den.

* HbAlc-varden ligger dver 60-70 mmol/mol.

e Det finns misstanke om eller symprtom pé bakomliggande neuropsykiatriska svarigheter.

Anpassning av mottagningsbesok +
Kartlaggning och stod inom diabetesteamet +
Anvandning av frageformular via WEB +
Utredning av egenvardsproblem och NPF +
Anpassning av behandling +

15




Kartldggning och stéd Inom diabetesteamet

Meuropsykiatriska svarighersr kan upptackas pa ollka sam och vagen fran misstankar till en remiss gar
ofta i flera steg, De olika stegen paverkas av fordldrarnas och barnets/ungdomens instalining till en
utredning. For madnga barn och foraldrar kan tanken pd en utredning kannas frammande. Det ar
viktigt att vara odmjuk infor familjens onskemal, och alltid undersaka deras vilja innan man gar vidare
till ndsta steg. Def dr ocksa vikuigr att vara arligt med varfor man vill 24 vidare med en remiss. Nedan

beskrivs Nagra strategier som underlattar upptacks av svarigheter, och att bemota det som dyker upp
Cavsett om din karddgening leder fram till att patienten remitteras Gl utredning sa kommer

kunskaperna om barnets styrkor och svangheter kunna hjalpa tll att anpassa behandlingen,
Hur mian pratar om Sydrigheter som paverkar egenvrden.pdf

Anamnestiska fragor for kartiaggning av neuropsykiatriska svarigheter pof

Flodesschema. Karaggning och stod inam teamet paf
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Att prata om svarigheter inom egenvarden — tips:

Att lyssna aktivt

® Oppna fragor
» Aterberatta ("spegla”)
® Du behdver inte |6sa problem direkt, lyssna forst

17



Att prata om svarigheter inom egenvarden — tips:

Att bemota svarigheter som kommer upp

¢ Validera (bekrafta med egna ord)
®* Normalisering (bekrafta att de inte ar ensamma om detta)

® Bekrafta att familjemedlemmar kan ha olika uppfattning, ta
inte stallning

® Fors6k undvika egna varderingar om hur barnet/ungdomen

N2

ar.
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Om ordval...

Forsok byta ut......
® Ar duktig pa

e Ar dalig pa

® Svaghet

® Normalt

/}%@ﬁ;\

Valj hellre dessa ord....
® Har latt for

® Har svarare for

® Svarighet/utmaning
® Vanligt

19



Att prata om svarigheter inom egenvarden — tips:

Att avsluta pa ett bra satt

® Om du valjer att ta en extra stund for att prata mer om
svarigheterna: be om tillatelse

®* Sammanfatta samtalet och stam av att det ar OK att ni gar
vidare till nasta punkt pa agendan

® Om ni inte hinner klart: kom 6verens om att folja upp det
och nar. Dokumentera det sa det inte gloms bort.

20



Zarah 14 ar

Har alltid haft
"mycket energi”

Hett temperament
Otalig, byter aktivitet

axor svargenomforbara
xtrahjalp matematik
Svart m koncentration

Svart somna
Vant pa dygnet

il sjalv men glomme
appar bort "allt”

Borjar ratt men svart
att slutfora

21
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Kartldggning och stéd Inom diabetesteamet

Meuropsykiatriska svarighersr kan upptackas pa ollka sam och vagen fran misstankar till en remiss gar
ofta i flera steg, De olika stegen paverkas av fordldrarnas och barnets/ungdomens instalining till en
utredning. For madnga barn och foraldrar kan tanken pd en utredning kannas frammande. Det ar
viktigt att vara odmjuk infor familjens onskemal, och alltid undersaka deras vilja innan man gar vidare
till ndsta steg. Def dr ocksa vikuigr att vara arligt med varfor man vill 24 vidare med en remiss. Nedan

beskrivs Nagra strategier som underlattar upptacks av svarigheter, och att bemota det som dyker upp
Cavsett om din karddgening leder fram till att patienten remitteras Gl utredning sa kommer

kunskaperna om barnets styrkor och svangheter kunna hjalpa tll att anpassa behandlingen,
Hur mian pratar om Sydrigheter som paverkar egenvrden.pdf

Anamnestiska fragor for kartiaggning av neuropsykiatriska svarigheter pof

Flodesschema. Karaggning och stod inam teamet paf
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Kunskapscentrum for neuropsykiatriska svarigheter hos barn och unga med diabetes
KNEP for diabetesteam
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2. Kartlaggning och stdéd inom diabetesteam

Flodesschema - Kartlaggning och stéd inom diabetesteamet.

>  Upplever barnet, ungdomen eller foraldern svarigheter med sin diabetesegenvard eller kanner sig hart belastade av den?
»  HbAlc-véarden dver 60-70 mmol/mol?

»  Finns misstanke om eller symptom pa bakomliggande neuropsykiatriska svarigheter (se 4ven ”Utredning av egenvardsproblem och NPF”)

Uppdaterad 2020-09-16

Upptéack att problem finns. Tillsammans med patient och familj ta reda pa orsaken till att det inte fungerar?
Kartlagg svarigheterna. Extra besok hos lakare, skoterska, dietist och kurator?.

L ) Oavsett om stérre eller mindre svarigheter med egenvarden och oavsett
Besluta om lampliga atgéarder eventuell diagnos s maste vi fortsétta forsoka hjalpa patienten med
Eventuell dragning pa egenvérden.

diabeteskonferens. Vad kan goras inom diabetesteamet?

Forbattringspotential

Al t
s Diabeteskunskap Sjukvard I diaggfegsﬁﬂsk%%?nven Forald
Fokusera pé det Patientmotet hos barn ach eller tillganglighet Sl .Gl hos foralder eller PR
diabetesteamet kan foralder.

o barn
paverka

P Oka NPF-kunskap i teamet — Utoka N eEEm i Esl Triffa and q

Atgardsforslag. . Y€ P [lEE L 175 .

d f Anpassa sjukvardsmotet ; d-U-tglldﬁm?l - kontaktmojligheten: el e diabetes i familjen. Forslag
Se eventuell individuellt eller i . . Delt konflikthantering
Ayienino i Positiv forstarkning. rupp hos skéterska Distansbesok, SMS, aktuell skola. elta pa grupper,
hénvisning till 9 grupp pi e lager Ev remiss till
hemsidan for Ge realistiska IeKaIE ellerdictist e Traff med resurs, Ev remiss till psylzloiggmlisur;tor
Utskrift vb behandlingsmal och fol; » Omstart?” Okad frekvens rektor och \ICHTIES ’ :

upp sjukvardsbesok, skolskdterska. psykolog, kurator.

KNEP for diabetesteam:
” Anpassning av mottagningsbesok”
”Kartldggning och stdd inom diabetesteamet”

KNEP for patient & anhdrig:
”Fordldra-KNEP vid diabetes”

KNEP

vid diabetes K




Insats inom teamet: Egenvardsstod

Okad frekvens besok till diabetesskoterska, lakare, dietist,
kurator

/g |dentifiera konkreta problemsituationer som barnet/ ungdomen mdteN
» Problemlos tillsammans med familjen, lat dem komma med egna forslag

» Prioritera vilket problem man ska arbeta med forst. Samsyn kring
problemen

» Delmal med lagom ambitionsniva

» Om remiss: Omsesidigt accepterat av barn/ungdom och foraldrar

& v
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Vikten av familjefunktion

* Foraldrars exekutiva funktioner
* Foraldrars engagemang och delaktighet
* Familjeklimat och konflikt
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KNEP for diabetesteam

En mangfacetterad utmaning har vi som vardpersonal att hjélpa vara patienter
till den basta tédnkbara digbetesvarden. Bemotande, utredning och behandling
mm har har foreslagits, men maste individualiseras.

Utredning av egenvardproblem och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,
NPF.

Farslag till initiering av utredning om

= Barnet, ungdomen eller fardldern inte ar ndjd med sin diabetesegenvard eller kanner sig hart belastade
aw den.

* HbAlc-varden ligger dver 60-70 mmol/mol.

e Det finns misstanke om eller symprtom pé bakomliggande neuropsykiatriska svarigheter.

Anpassning av mottagningsbesok +
Kartlaggning och stod inom diabetesteamet +
Anvandning av frageformular via WEB +
Utredning av egenvardsproblem och NPF +
Anpassning av behandling +

29




Utredning av egenvardsproblem och NPF

Fladesschema - Utredning av egenvardsproblem och NPF.pdf

Fladesschema - Behandling och atgarder utanfor teamet pdf

Checklista for remiss gdllande neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar pdf

30
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3. Utredning av egenvardsproblem och NPF Uppdaterad 2020-09-29

Flodesschema — Utredning av egenvardsproblem och neuropsykiatriska funktionsnedséattningar

>  Upplever barnet, ungdomen eller foraldern svarigheter med sin diabetesegenvard eller kanner sig hart belastade av den?
»  HbAlc-véarden dver 60-70 mmol/mol?

> Finns misstanke om eller symptom pa bakomliggande neuropsykiatriska svarigheter?

Upptéack att problem finns.
Kartlagg svarigheterna.

Anamnes med riktade fragor.
Eventuell enkatundersokning.

. . Beddém om svérigheter...
Dragning pa diabeteskonferens.

Samrad med BUP konsultteam o/el

NU- KNUT-team.

...orsakar problem och hinder i vardagen.

...ses 1 tva eller fler ssmmanhang (skolarbete,

Bedém om mindre problem med egenvarden.
Kan problemen tas om hand inom teamet?

fritid, socialt, i egenvarden m.m.).
Fordjupad bedémning av skola/férskola?

: Se ”Kartldggning och stdd inom diabetesteamet”.
Besluta om lampliga atgéarder

NEJ, svarigheterna...

JA, svarigheterna

psykiatriska svarigheter . .

Misstanke om neuro-

...finns bara inom ett samman-
hang, egenvardsproblem utan
"palagring”

Relation till diabetes, ex
acceptansproblem,
stickraddsla.

...beddms vara priméara och inte bero pa

(ADHD, autism eller andra faktorer.

intellektuella funktions-
nedséattningar)?

...ar framst kopplade till
psykisk ohélsa (depression,
angest, somnstérning, social

fobi, stress m.m.)

Diabetes inte huvudorsaken.

...ar framst kopplade till
en svar social situation,
familjeproblem, eller
konfliktfyllda relationer.

...ar langvariga och stabila dver tid.

Barn/ungdom och foréldrar uttrycker en
vilja till utredning.

Konsultera v.b. BUP Konsultera vb kurator i
Konsultenhet om oklarheter. teamet.

Remiss via ”En vig in”
for hanvisning till BUP-

For kontaktuppgifter se Inuti,
”Samlade PM osv”.
For mer info se menyn

”Utredning av 3 e .
. » s s ; o mottagning alt “Forsta linjen
egenvardproblem och NPF”, Om <4 ars aldﬁb}(;gmﬂl$x bild, autism: psykisk ohalsa for barn och
dokument “Remissinstanser...” unga”.

Beslut i samrad med BUP Konsultenhet:
”En vig in” med speciell remiss, se

Efter samrad, ev remiss BUP
Konsultenhet,
Avrbetsterapeut,

Orosanmélan till
Socialtjanst alt. formedla
kontakt med kommunens

familjestddsenhet (se
kommunens hemsida).

Lekterapeut,
Beteendemedicin.

KNEP

vid diabetes



https://www.bup.se/vard-hos-oss/nar-ska-du-kontakta-bup/for-remittenter/

www.karolinska.se/KNEP
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KNEP om
neuropsykiatriska
svarigheter och diabetes ,

KNEP for patient och
anharig

KNEP for vardgivare,

KNEP for diabetesteam samhalle & skola ,

Mera KNEP

Om 0ss » Uthildning » Forskning »

33



K N E P diabetes

Kunskapscenter for neuropsykiatriska
svarigheter vid diabetes

*Torun Torbjornsdotter, OL, PhD, Barnendokrin och metabola sjukdomar
*Elsa Hakansson, Psykolog, Enheten for Medicinsk Psykologi
*Anna Strandqvist, Psykolog, PhD, Enheten for Medicinsk Psykologi

*Linda EKk, Arbetsterapeut, PhD, Sachsska Barn- och
Ungdomssjukhuset

*Katarina Lindstrom, OL, PhD, Neuro-Hab

*Charlotte Nylander, OL, PhD, Region Sérmland

*Ulrika Berg, BOL, PhD, Barnendokrin och metabola sjukdomar

*Anneli Sandqvist Wiklund, Psykolog, Sektionschef Neuropsykologi barn

*Liselott Soderstrom, Bitr. Sektionschef, Barnendokrin och metabola
sjukdomar

I(AROI-INSKA U |ttt

UNIVERSITETSSJUKHUSET




” L Alla kollar, ‘
JUsT DETL ) ( Hur manga | { Mdste syt Var 4

A { \a@ ) 0Se
. penar [ i fore kollydrat : '0s¢n ol
maten.. ‘ 7
{ Har { Grimpan K [ b Veigg,

; ’ e

o { mict 14! Audra v .. a4ty
o yoll2 darett (  ivsulin? . dost €

50\\(—&"\' \ 2oyt | oy

Kontakta garna oss med tankar, idéer eller
erfarenheter:

KNEP.Karolinska@sll.se

Torun Torbjornsdotter, Ulrika Berg
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