
	
  
	
  

Charlo(e	
  Nylander	
  
Barn-­‐	
  och	
  Ungdomsläkare	
  Sörmland	
  

Diabetes	
  typ	
  1	
  och	
  	
  
neuropsykiatriska	
  sjukdomar	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



Vad	
  tycker	
  du?	
  

•  Jag	
  vet	
  hur	
  det	
  fungerar	
  med	
  diabetes	
  och	
  
samFdiga	
  neuropsykiatriska	
  problem	
  

•  Jag	
  har	
  lä(	
  a(	
  bemöta	
  paFenter	
  med	
  
neuropsykiatriska	
  problem	
  

•  Jag	
  vill	
  veta	
  mer	
  om	
  hur	
  det	
  fungerar	
  med	
  
diabetes	
  och	
  samFdiga	
  neuropsykiatriska	
  
problem	
  

•  Jag	
  har	
  “strulpaFenter”	
  som	
  är	
  svåra	
  a(	
  nå	
  



Upplägg	
  
Neuropsykiatriska	
  sjukdomar 	
  	
  
	
   	
   	
  ADHD	
  
	
   	
   	
  AuFsm 	
  	
  

	
  
KogniFva	
  problem	
  
	
  
ExekuFva	
  funkFoner	
  
	
  
Tips	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  

	
  
	
  
	
  



Är	
  neuropsykiaktriska	
  problem	
  vanligare	
  bland	
  
paFenter	
  med	
  diabetes	
  än	
  bland	
  friska?	
  
	
  
1.	
  Ja	
  
X.	
  Nej	
  
2.	
  Vet	
  inte	
  



Psykiatriska	
  sjukdomar	
  och	
  diabetes	
  

•  NP-­‐sjukdomar	
  vanligare,	
  ffa	
  6	
  mån	
  eXer	
  debut	
  
(Butwicka,	
  Diabetes	
  Care	
  2015)	
  

•  Psykiatrisk	
  sjukdom	
  3	
  ggr	
  vanligare	
  10	
  år	
  eXer	
  
debut	
  (Northam,	
  Diabetes	
  Medicine	
  2005)	
  	
  

•  Utagerande	
  beteende	
  vid	
  debut	
  kopplat	
  Fll	
  
dålig	
  metabol	
  kontroll	
  senare	
  (Northam,	
  Diabetes	
  
Medicine	
  2005)	
  



Neuropsykiatriska	
  problem	
  

TOURETTES SYNDROM 
TVÅNGSSYNDROM(OCD) 

 
ADHD/ADD 

Uppförandestörning 
Trotssyndrom 

AUTISMSPEKTRUM- 
TILLSTÅND 

DYSKALKYLI 
DYSPRAXI 
DYSLEXI 

ESSENCE	
  
Early	
  
SymptomaFc	
  
Syndromes	
  
EliciFng	
  
Neurodevelopmental	
  
Clinical	
  
ExaminaFons	
  



ADHD	
  

h(ps://www.youtube.com/watch?
v=HAXVb5yjiFU	
  

	
  



ADHD	
  definiFon	
  

•  Problem	
  med	
  uppmärksamhet	
  och/eller	
  
överak.vitet	
  och	
  impulsivitet	
  

•  Symtomen	
  finns	
  i	
  olika	
  miljöer	
  	
  
•  Startat	
  före	
  12	
  års	
  ålder,	
  DSM-­‐5	
  
•  Kvarstår	
  över	
  Fd	
  	
  
•  Inverkan	
  på	
  individens	
  sociala	
  liv,	
  skolgång	
  
eller	
  arbete	
  –	
  funkFonsnedsä(ning.	
  

•  Prevalens	
  3-­‐5%	
  



ADHD	
  -­‐	
  subtyper	
  

AD/HD	
  

Kombinerad	
  
form	
  

ÖverakFv-­‐	
  
impulsiv	
  form	
  

Ouppmärksam	
  
form	
  



• …they	
  can	
  be	
  open-­‐
minded	
  

Öppna	
  och	
  posiFva	
   • …they	
  can	
  be	
  
excitable	
  

Skojfriska	
  Fulla	
  av	
  	
  	
  energi	
   Snabbtänkta	
  	
  

Men	
  det	
  finns	
  också	
  starka	
  sidor!	
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AuFsm	
  

	
  
h(ps://www.youtube.com/watch?v=r1LyFDH-­‐

p6k	
  
	
  
	
  



AuFsm	
  
•  AuFsm	
  innebär	
  funkFonsnedsä(ande	
  
svårigheter	
  i	
  med:	
  
-­‐  Kommunika.on	
  och	
  socialt	
  samspel	
  	
  	
  
-­‐  Beteende	
  och	
  percep.on	
  

•  Stora	
  variaFoner	
  à	
  auFsmspektrum	
  
•  OXa	
  förenat	
  men	
  utvecklingsstörning,	
  
epilepsi,	
  syn-­‐,	
  hörselnedsä(ning,	
  
motorikproblem	
  

•  Prevalens	
  ca	
  1%	
  	
  



Upplägg	
  
Neuropsykiatriska	
  sjukdomar 	
  	
  
	
   	
   	
  ADHD	
  
	
   	
   	
  AuFsm 	
  	
  

	
  
KogniFva	
  problem	
  
	
  
ExekuFva	
  funkFoner	
  
	
  
Tips	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  

	
  
	
  
	
  





KogniFon	
  och	
  diabetes	
  
•  KogniFon	
  =	
  mentala	
  processer	
  som	
  berör	
  	
  
	
   	
  	
   	
   	
   	
  kunskap,	
  tänkande	
  och	
  informaFon
	
   	
   	
   	
  	
  

•  KogniFva	
  problem	
  5	
  ggr	
  vanligare	
  (Nunley,	
  Diabetes	
  
Care	
  2015)	
  

•  Milda	
  kogniFva	
  besvär:	
  	
  
	
  Verbal-­‐	
  och	
  total	
  IQ	
  (Northam,	
  Diabetes	
  Care	
  2009)	
  

	
  Intelligens,	
  uppmärksamhet,	
  hasFghet,	
  
	
  långFdsminne,	
  exekuFva	
  funkFoner	
  (Northam,	
  
	
  Diabetes	
  Care	
  2001)	
  

	
  



KogniFon	
  och	
  diabetes	
  

•  Kopplat	
  Fll	
  Fdig	
  debut	
  (<6-­‐7	
  åå)	
  	
  

•  Hyperglykemi?	
  (Jacobson,	
  the	
  New	
  England	
  J	
  o	
  Medicine	
  2007)	
  	
  

•  Hypoglykemier?	
  (Lin,	
  Diabetes	
  Care	
  2014)	
  

•  Diathesisteorin?	
  (Ryan,	
  Pediatric	
  Diabetes	
  2006)	
  

•  Glukosvariabilitet?	
  



“A	
  neurobehavioural	
  prepetuaFng	
  
cycle	
  of	
  metabolic	
  instability”	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  Ostabil	
  glykemi	
  

	
  
Förändringar	
  i	
  humör 	
   	
   	
   	
   	
   	
  Nervskador	
  och	
  	
  
och	
  beteende	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  förändringar	
  i	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  neurotransmi(orer	
  
	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
  KogniFv	
  påverkan 	
  	
  

	
  
	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
  Ferguson	
  Cameron	
  



Koppling	
  mellan:	
  
•  Högt	
  HbA1c	
  (>8%)	
  och	
  
•  Klara	
  inlärnings-­‐,	
  minnesproblem	
  	
   	
  t	
  milda	
  
samt	
  milda	
  exekuFva	
  problem	
  



Upplägg	
  
Neuropsykiatriska	
  sjukdomar 	
  	
  
	
   	
   	
  ADHD	
  
	
   	
   	
  AuFsm 	
  	
  

	
  
KogniFva	
  problem	
  
	
  
ExekuFva	
  funkFoner	
  
	
  
Tips	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  

	
  
	
  
	
  



	
  
	
  

Vad	
  är	
  exekuFva	
  funkFoner?	
  
	
  
1.	
  PannlobsfunkFoner	
  
X.	
  Hjärnans	
  centralstyrning	
  av	
  tankar	
  och	
  	
  	
  
beteenden	
  
2.	
  Kopplat	
  Fll	
  arbetsminne	
  
	
  

	
  
	
  



ExekuFva	
  funkFoner	
  
Hjärnans	
  centralstyrning	
  av	
  tankar	
  och	
  beteenden	
  	
  
(Stuss,	
  Psych	
  Research,	
  2000)	
  	
  

Uppfa(a	
  situaFoner	
  och	
  informaFon,	
  uppmärksamhet	
  
Planera,	
  organisera	
  och	
  styra	
  sig	
  själv	
  
Komma	
  igång	
  
Genomföra/Få	
  saker	
  och	
  Fng	
  gjorda	
  
Hålla	
  tråden	
  
Anpassa	
  akFvitetsnivån,	
  bara	
  “på	
  eller	
  av”	
  
Reflektera/inre	
  dialog	
  
Ändra	
  plan	
  
Avsluta	
  



ExekuFva	
  funkFonsproblem	
  
Spektrum:	
  	
  
	
  
Milda	
  problem	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  Svåra	
  problem	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  =	
  ADHD	
  

	
  
Också	
  vid	
  auFsm,	
  utvecklingsstörning,	
  

depression	
  osv	
  
	
  

Vanligt	
  med	
  samsjuklighet	
  
	
  

	
  



Associerade	
  problem	
  
Nedsa(	
  arbetsminne	
  
	
  
Språkstörning	
  	
  	
  
-­‐många	
  missförstånd	
  
	
  
Störd	
  Fdsuppfa(ning	
  
	
  
Reglering	
  av	
  känslor	
  
	
  
Nedreglering	
  av	
  belöningssystemet	
  
	
  
	
  



Development	
  of	
  Self-­‐Control	
  
HypotheFcal	
  Growth	
  Curve	
  –	
  30%	
  Delay	
  

(Barkley)	
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ExekuFva	
  funkFonsproblem	
  

	
  
30%-­‐regeln	
  à	
  	
  Många	
  misslyckanden,	
  pga	
  
överkrav	
  
	
  
Kopplat	
  Fll	
  riskbeteenden	
  och	
  svårigheter	
  med	
  
ekonomin	
  
	
  
	
  
	
  

	
  



	
  
	
  
	
  
ExekuFva	
  problem/Fdigare	
  odiagnosFserad	
  ADHD	
  
kopplat	
  Fll:	
  
•  Flickor	
  
•  Högt	
  HbA1c	
  (>70	
  mmol/mol)	
  
•  Låg	
  fysisk	
  akFvitet	
  
	
  
Tidigare	
  diagnos	
  kopplat	
  Fll:	
  
•  Pojkar	
  
•  Många	
  besök	
  



Upplägg	
  
Neuropsykiatriska	
  sjukdomar 	
  	
  
	
   	
   	
  ADHD	
  
	
   	
   	
  AuFsm 	
  	
  

	
  
KogniFva	
  problem	
  
	
  
ExekuFva	
  funkFoner	
  
	
  
Tips	
  
	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  

	
  
	
  
	
  



För	
  paFenter	
  med	
  exekuFva	
  funkFonsproblem	
  
är	
  det	
  bra	
  a(…	
  

1. 	
  Ha	
  långa	
  mo(agningsbesök	
  
X. 	
  Ha	
  konFnuerlig	
  posiFv	
  feedback	
  
2. 	
  Kolhydraträkna	
  	
  



	
  Upplevelser:	
  
•  Svårigheter	
  med	
  
ruFner	
  

•  Värre	
  vid	
  stress	
  
•  KriFk	
  	
  

	
   	
  Önskemål:	
  
•  Fortlöpande	
  
informaFon	
  

•  Hjälp	
  från	
  vänner	
  
•  Gruppträffar	
  
•  Tillgänglig	
  vård	
  



Tips,	
  mo(agningsbesöket:	
  

Frekvent	
  kontakt	
  

Kallas!	
  

Kallelsens	
  uxormning:	
   	
  VikFgaste	
  först	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  Kort	
  och	
  koncis	
  	
  

Påminnelse	
  om	
  Fd,	
  t.ex.	
  via	
  sms	
  



Tips,	
  mo(agningsbesöket:	
  
Struktur:	
  	
  

– Agenda	
  och	
  röd	
  tråd	
  	
  
– VikFgaste	
  först	
  	
  
– Ej	
  för	
  långt	
  

Undvik	
  störande	
  moment	
  och	
  ljud	
  	
  

Uppmuntra	
  och	
  förstärk	
  det	
  posiFva	
  	
  

Sammanfa(ning	
  på	
  slutet,	
  gärna	
  visuella	
  
hjälpmedel	
  



Före	
  mål.d	
  

Lågt	
  

Målvärde	
  

Högt	
   Korrigeringsdos	
  

MålFdsdos	
  

Dextrosol	
  



Tips,	
  egenvården:	
  
Anpassa	
  Fll	
  funkFonsnivån:	
  	
  

– Tänk	
  på	
  30%-­‐regeln	
  	
  
– Förenkla	
  behandlingsregimen.	
  
	
  
	
  

PrakFsk	
  inlärning:	
  	
  
– Kontrollera	
  BS	
  vid	
  mo(agningsbesök	
  	
  
– Resonera	
  och	
  agera	
  uFfrån	
  resultatet	
  	
  
– Undvik	
  komplicerade	
  teoreFska	
  
resonemang	
  och	
  valsituaFoner	
  

	
  
	
  



Tips,	
  egenvården:	
  
	
  

Rimliga	
  och	
  tydliga	
  mål	
  och	
  delmål	
  
	
  
Belöningar	
  
	
  
Teknik:	
  	
  

– CGM/FGM	
  	
  
– Appar	
  med	
  snabb	
  feedback	
  och	
  stöd	
  åt	
  
minnet	
  



Tips,	
  egenvården:	
  
Involvera	
  nätverket:	
  Familj	
  och	
  vänner	
  
	
  
Överrenskomna	
  påminnelser	
  
	
  
Arbetsterapeut	
  för	
  hjälp	
  med	
  ruFner	
  i	
  vardagen	
  
	
  
Gruppträffar	
  
	
  
Fysisk	
  akFvitet	
  
	
  
Omstart	
  vb.	
  Samverkan…	
  



Tack!	
  
	
  
	
  


