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Dagens agenda

Vad ar typ 1 diabetes?
Hur behandlas det? Insulinpumpar och sensorer?
Egenvard: vilka krav stalls pa patienten och familjen?

Vad kan bli farligt nar man har typ 1 diabetes? Om akuta och
kroniska komplikationer.

Vilka svarigheter kan uppsta i egenvarden?
Psykologiska problemomraden och méjliga insatser.
Hur kan vi samarbeta?
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Vad ar typ 1 diabetes?

En sjukdom som leder till férhojda blodsocker nivaer

Typ 1 diabetes Typ 2 diabetes
Det saknas insulin Insulin fungerar daligt

Autoimmun sjukdom Vallevnadssjukdom
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Vad ar insulin?

Insulin ar ett hormon som bildas i bukspottskorteln och ar
ansvarigt for att halla blodsockret pa lagom niva

Bukspottkorteln
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Hur fungerar insulin i kroppen?

® Glukos tas fran tarmen
till blodet

® Insulin ar nyckeln som
oppnar dorren till cellen

® Glukos = energi =
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Insulin saknas

® [nsulin saknas (saknas
nycklar)

® Blodsockret blir mycket hogt

® Da bildas ketoner (syror)

som ar giftiga m=

Hur lange kan man leva
utan insulin? 6-12 timmar
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Diabetes typ 1 hos barn i Sverige

Drygt 7500 barn i Sverige Ca 1500 barn i Stockholm

* Alla gar pa ® Huddinge 300
Barndiabetesmottagning ® Solna 750

® Som vuxna pa * Sachsska 450

Diabetesmottagning (Ej VC)
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Var diabetespopulation

Neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

Prevalens

10 %
Gillberg, 2017

Har svarighet att
skota egenvarden?

Prevalens

50-75% vid kron sjd
Rapoff, 2010

Har inga svarigheter
med egenvarden?

Y
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Diabetes typ 1 behandlas med insulin

Man behover ge sig sjalv insulin, antingen
med insulinpenna eller msullnpump




Insulinbehandling - Pennor

L&ngverkande insulin, racker 12-24 tim — for kroppen Injektion

Direktverkande insulin, racker 2 tim — for mat och héga varden  Injektion

Dag Natt
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Insulinbehandling - Pump

Direktverkande insulin, varje dos racker 2 tim — for kroppen Automatisk

Direktverkande insulin, rAcker 2-3 tim — for mat och héga varden Knapptryck

Tmlhml?ff# T’fm‘_r"ffw‘!TmMT il
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Diabetes typ 1 behandlas med insulin

Behandlingen f6ljs upp med sockerprov fran

blod eller fettvav flera ganger dagligen.
Detta stora arbete gor man sjalv.




Glukoskontroll

4-8 mmoll/l .
LAGT | HOGT
Insulin Kolhydrater
Fysisk aktivitet gtersgf
Magsjuka
<4 mmol/ >8 mmol/l

> fore maltid 4-6 mmol/l
> 2 timmar efter maltid 4-8 mmol/l
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En vanlig dag for en person med diabetes
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Egenvard
En vanlig dag for ett barn med typ 1 diabetes

Tid for Anledning Krav pa atgard
blodprov/scanning

Under natten Vid larm fran sensor Bedbma situationen
Vid daligt Lagt BS >>
matintag/infektion Hogt BS >>

15-30 min fore varje Underlag for insulindos Réakna KH. Insulindos?

maltid Ge insulin 15 min fére mat

2 tim efter varje maltid Kontroll av given Lagt BS >>
insulindos Hogt BS >>

Fore fysisk aktivitet/aktiv ~ Vid/efter fysisk aktivitet Frukt fore/under lek

lek riskerar BS att sjunka Om lagt BS fore >>
snabbt

InfGr natten Minska risker under Lagt BS >>

17 KNEP
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Egenvard
Ytterligare behov av kontroller och atgarder

Tid for Anledning Krav pa atgard
blodprov/scanning

Tatare kontroller vid Insulinbehov okar Lagt BS >>
infektion Matintag kan vara daligt Hogt BS >>
Soka vard?

Tatare kontroller vid Hypoglykemi kan uppsta Ata KH med anpassad
(misstankt) alkoholintag snabbt pga alkohol insulindos
Vid lagt BS >>

Tatare kontroller efter byte  Effekt av pump och Séatta ny insulinpump om
av insulinpump/sensor sensorvarden behover den nya ej fungerar

utvarderas
Cirka var 14 dag Beddma om insulindoserna Vid behov andra

ar de ratta insulindoser/installningar i

insulinpumpen
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Om behandlingen brister...

Akuta komplikationer

Lagt blodsocker Minuter Koncentrationssvarigheter, ilska, trotthet
(<4 mmol/L)

Timmar Kramper, hjarnskador, plétslig dod
Hogt blodsocker Timmar Koncentrationssvarigheter, trétthet
(>10-15 mmol/L) Syraforgiftning

Sena komplikationer

Hoga blodsocker 10-20-30 ar Paverkar sma blodkarl
(> 8-10) « Ogon: blindhet
* Njurar: njursvikt
» Fotter: underbensamputationer
Paverkar stora karl
» Hijartinfarkt, slaganfall
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I Exempel pa svarigheter med egenvarden

Glommer trots paminnelser

Svart forsta. Missforstand
Gor inte trots god teoretisk kunskap och paminnelser

Glommer hjalpmedel, insulin
Svart planera maltider och insulindoser ex vid fysisk traning

Svart berékna insulindos (komma igang att rakna KH for att ga vidare med
berakning med hjalp av kvoter)

Svart nar manga saker hander samtidigt
Tanker sedan, vantar inte in effekt av atgard.

Svart dra slutsatser fran tidigare erfarenheter

Svart andra doser vid behov, anpassa till nya situationer som ex lagt BS

Svart komma ihag tidpunkt for insulin, provtagning. Missar mottagningsbesok
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Exempel pa svarigheter med egenvarden

Experimenterar med alkohol/andra droger

Tar insulin EFTER maten, tar for laga insulindoser

Déljer information fran foraldrarna, undviker insyn

Kraftig stickradsla, upplever obehag av att bara sensor/pump
Radsla for att nagon ska manipulera insulinpumpen

Ater inte skolmaten

Ater oregelbundet och/eller ensidigt

Kraftig oro hos foraldrarna for komplikationer
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Diabetes typ 1

- och psykologiska perspektiv pa egenvard
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Bilden ar tagen fran boken Bli
expert pa din diabetes, av
Ragnar Hanas
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DN

D och diabetes

Hogre langtidsblodsocker HbA1c 1234567

Okad risk for ketoacidos #& och hypoglykemi '8
Lagre fysisk aktivitet

Fler mottagningsbesdk ' och akuta inlaggningar 4/
Glémda insulindoser 8

1) Nylander et al. (2017); 2) Nylander et al. (2018); 3) Berg et al. (2014); 4) Hilgard et al. (2017); 5) Turner et al.
(2018); 6) Yasar et al. (2019); 7) Vinker-Shuster (2019), 8) Miller (2015).
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Egenvard = beteenden

Beteende: - Konsekvens:
~neorn niner e 4 Kollar BS, Tar 5
| insulin |
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Psykologiska problemomraden

* Bristande motivation

* Diabetes distress eller "diabetestrotthet”
* Stress/angest/nedstamdhet

* Lagt sjalvfortroende i egenvarden

* Oro, utmattning och sémnbrist foraldrar
 Konflikter och brak

* Radsla for hypoglykemi, stickradsla

* Social angslan

* Atstorning

KNEP
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Familjefunktion och egenvard
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Psykologiska insatser med stod

* Vuxna/ unga: KBT 12
- beteendefokus, Ml, ACT, stresshantering, fysisk aktivitet,
grupper.

* Barn: beteendeinterventioner som involverar foraldra-
barn-samarbete3

- kommunikation, positiv forstarkning, gemensam
problemlosning m.m.

* Cochrane: KBT-baserade foraldrastodsprogram i grupp
har "potential” vid kronisk sjukdom hos barn och unga“4

1) Yang, X., Li, Z. & Sun, J. (2020); 2) Young-Hyman et al (2016); 3) Wysocki, T. (2006); 4) Law et al. K
(2019).



Tips till behandlande psykolog

 Lar kanna diabetes. Las pa och fraga patienten.
Kommunicera med diabetesteamet.

* Samarbeta med arbetsterapeut for kognitivt stod vid
exekutiva svarigheter. Skicka remiss till arbetsterapi
(Arbetsterapi Mott)

« Kommunicera med diabeteslakaren, t.ex. vid radsla
for hypoglykemi, vid behov av diabeteskunskap

* Screena for NPF (fr.a. ADHD, inlarningssvarigheter)
och psykisk ohalsa.

 Overvag fortur p.g.a. halsorisker vid allvarliga
egenvardsproblem.

KNEP
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Tips till neuropsykolog

Vid anamnes

* Undersok fungerande fore diabetesdebut
* Fraga om fungerande vid hogt/lagt blodsocker
* Ta hansyn till 6kad kravniva i vardagen

Vid testning

 Se till att blodsockret kontrolleras och ligger inom
malomradet

Rekommendationer

* Barnets behov ar storre och anpassningar ar annu
viktigare

KNEP
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6. Anpassning av behandlingen Uppdaterad 2021-04-14

Anpassad kravniva
”Steg for steg” Positiva argument fér dndrat beteende.

Fordelar for mig med att ta hand om min diabetes:
Dricker lagom ofta

Sover ostort pa natten utan toabesok.

Kan koncentrera mig i skolan och det gar bra for mig
Lyckas battre med min idrott

Klarar att vara fysiskt aktiv utan avbrott

Storre och starkare muskler efter traning eftersom

som personen tror sig klara av och gar e
insulin ar ett anabolt (muskeluppbyggande) hormon

med pa.

B g . B Besvarsfri i underlivet
Lat natverket hjalpa till /paminna.

Jag tar kommandot och bestammer 6ver min
diabetes.

Jag ar trygg med att jag bara behover dka till sjukhus
for att ga pa planerade mottagningsbesok och inte
behover laggas in pa grund av syraforgiftning eller

Ge ett snart AB for uppfoljning

KNEP
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Min diabetesvard - steg for steg
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Korrigeringsdoser Tva timmar efter maltid
Snabbverkande infor varje maltid Infor varje maltid
Snabbverkande morgon och kvall Morgon och kvall
Langtidsverkande alt basaldos Varje kvall

Insulin Glukosmatningar
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Kontakta garna oss med tankar, idéer eller

erfarenheter:

KNEP.Karolinska@sll.se

Torun Torbjornsdotter, Ulrika Berg, Elsa Hakansson
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