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Bakgrund

* 350 000-400 000 med diabetes i Sverige
* 2 barn insjuknar varje dag i diabetes typ 1 i Sverige
* 10 % av den totala vardkostnaden i Sverige

* Typ 1 diabetes (10-15 %)



Typ 1 diabetes

* En kronisk autoimmun sjukdom.

* Immunforsvaret angriper och forstor de insulinproducerande cellerna
| bukspottskorteln. Cellerna svalter.

* Ingen egen insulinproduktion.

e Ofta debut under 30 ar. Manga barn insjuknar, speciellt i de nordiska
landerna.

* Delvis arftligt + yttre miljopaverkan

* Symptom vid insjuknande: stora urinmangder, 6kat torst, onormal
trotthet, viktnedgang



Behandling

Insulin: injektioner, pumpar

Egenvard:
* Blodsockermatningar
* Insulininjektioner

e Rakna kolhydrater
* Anpassa kost, motion och alkohol = STORA KRAV pa individen



Hur ser det ut inom diabetesvarden?

* Diabetesskoterska

* Diabetolog

* Dietist

 Fotvard

» Ogonbottenundersékning

* VAR &r psykologen/psykoterapeuten?



Behandlingsmal

* Blodsocker mellan 4-8. Sa fa insulinkanningar som moijligt.

* HbAlc-varde (langtidssockervarde) < 52 mmol/mol (ar hos friska 27-
46 mmol/mol)



Diabetesrelaterade komplikationer

For hoga blodsockervarden kan leda till:

- Njurproblem

- Ogon

- Fotter

- Sar

- Hjart- och karlsjukdomar

Kortare livslangd



Diabetes — en sjukdom, mycket krav

Okad prevalens av psykisk ohélsa:

* Depression 2-4 grr vanligare

» Angest och orosrelaterade problem: GAD (ca 6-7 grr vanligare)
* Oro for hypoglykemi, oro for framtida komplikationer

* Socialfobiska problem, radsla att visa andra

 Atstdrningar

e Stress vanligt, 40 % av alla mammor till barn med diabetes typ 1 far
en utmattningsdiagnos (Lindstrom, 2016).



Fordelning av HbAlc i landstingen. Medicinkliniker,
diabetes typ 1.
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Att vara ung med diabetes typ 1

* Forskning visar att sarskilt unga vuxna med diabetes typ 1 sin diabetes

och far hogre langtidssockervarden (HbA1c) (Northam et al., 2004, Urbach et al.,
2005).

“jag hatar min diabetes”
“ta bort pumpen”

“jag vill vara som alla andra”

* Diabetesvarden forandras vid 18-ars alder.



Vanliga problemomraden

* Oro for framtida komplikation
e Kansla av skuld eller oro nar min diabetes sparar ur
* Kanner mig dvervaldigad av diabetes

e Kansla av att diabetes tar for mycket mental och fysisk energi varje
dag

* Jag far aldrig semester fran min sjukdom



Vart projekt

 Syfte: Utvardera ACT-behandling hos unga vuxna med Diabetes Typ 1
e Malgrupp: Unga vuxna med diabetes Typ1 i aldern 18-30

* Design: Randomiserad kontrollerad studie med kontrollgrupp pa
vantelista

e Upplagg: 5 tillfallen totalt (4 tillfallen varannan vecka + en
boostertraff 3 man senare)

e Utvardering: Kvantitativ, kvalitativ utvardering med konkreta
beteendeférandringar



Matinstrument

Livskvalitet: Brunnsviken brief quality of life questionnaire (BBQ; Lindner et al, 2013)
Nedstamdhet: Patient health questionnaire (PHQ-9, Kroenke et al, 2005)

Utbrandhet: Shirom Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ; Melamed et al, 1999)
Diabetesrelaterade beteenden: Problem areas in diabetes scale (PAID; Polonsky et al, 1995)
Psykologisk flexibilitet: Acceptance and action questionnaire (AAQ; Hayes et al, 2006)
Angest, oro: Generalized anxiety disorder scale (GAD-7; Spitzer et al, 2006)

Langtidsvarde blodsocker: Hbalc



Antal deltagare

Behandlingsgrupp Kontrollgrupp

T1 5 3
T2 5 3
T3 3 2
Alla tre tillfallen 3 2

6 kvinnor och 2 man i aldern 18-30 ar



Tillfalle 1: acceptans, stress, beteendeanalys

* Intro ACT, kreativ hopploshet, acceptans och varderad riktning

* Nuvarande situation, psykoedukation om stress och oro,

normalisering, att ta hand om sig sjalv och sin diabetes, paborjar
vardearbete.

* SORK-analyser.



Over- och underskott

Gor for mycket av:
Oroar sig for blodsockervarden

Oroar sig for framtida
komplikationer

Domer mig sjalv
Ater bara ”“ratt” kost

Dricker alkohol

Gor for lite av:

Ta insulin vid maltid

Ta insulin pa kvallen

Vila nar jag behodver det

Trana hart (pga radsla att bli 1ag)
Visa mina hjalpmedel (pump)
Berattar om min sjukdom

Dejta



Funktionell analys exempel

“ s S

| fikarummet med Tankar: Ater bullen utan Minskad skam och Hog i blodsocker
kollegor. Om jag gar ivag och insulin radsla Sjalvkritik
Vill ata en bulle tar sprutan marker Nedstamdhet
Har ej med de..
diabeteshjalpmedel Jag kanske inte far Okad risk fér framtida
Vill ej visa andra behalla jobbet komplikationer?
Kénslor: skam, radsla
Pa jobbet, skain i Tankar: Gar in och “levererar” Minskat obehag Utmattning
mote. Diabetesen ska inte fa anda
Trott och slut pga komma i vagen. Jag
krangel med kor pa. Vill va som alla
diabetesen. andra
Kdnslor:

Irritation, ledsen
Kropp: Trott



Vad gor jag for att undvika
obehagliga upplevelser?

Yttre

Vad kan jag gora for att nirma mig
det som ar viktigt for mig?

Undvikande <

Det jag tanker/kidnner
som jag inte vill ha

Inre

> Narmande

Hur vill jag ta hand om mig sjialv med min diabetes?



Tillfalle 2: Varderingar

* ACT-matris och livskompass
* Hinder, bete sig funktionellt
* Medveten narvaro




Tillfalle 3: defusion

* Att forhalla sig till jobbiga tankar/defusion:

 jag ar/har en tanke, hjarnbingo, |6v pa strommen,
tjattrande apan, post-it lappar. e

* Bussmetaforen. e




Tillfalle 4: acceptans och medveten narvaro

 Uppmarksamhet i nuet och acceptans av jobbiga kanslor kopplat till
D1.

e Vardearbete och vidmakthallande.



Tankar? Kanslor? Impulser?




Tillfalle 5: booster

* Compassion, Tva min regeln. Vidmakthallandeplan.
* F6lja upp steg i varderad riktning.



Resultat



Stor andel med psykisk ohalsa och hoga

Hbalc-varden i gruppen
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Multivariat variansanalys for upprepade
matningar, Mixed anova

Skiljer sig behandlingsgrupp och kontrollgrupp at avseende forandring
over tid i de olika variablerna?



Angest, oro
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Utbrandhet
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Nedstamdhet
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Psykologisk inflexibilitet

Psykologisk inflexibilitet
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Livskvalitet

Podng pa
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Langtidsmatt blodsockervarde (Hbalc)
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Exempel pa fragor i Diabetesrelaterade
problem, PAID

Vilka av foljande diabetesfragor ar for narvarande ett bekymmer for
Dig?

 Att Du oroar Dig for lagt blodsocker?
» Att Du kdnner Dig arg nar Du tanker pa att leva med diabetes?
* Att inte “acceptera’” Din diabetes?

e Att Du kanner att Din diabetes tar allt for mycket av mental och fysisk
energi varje dag?

e Att Du kanner Dig “utbrand” av att standigt skota Din diabetes?



Diabetesrelaterade beteenden

Diabetesrelaterade beteenden

R

=== Behandlingsgrupp (n=3)
=== Kontrollgrupp (n=2)

Poing pa PAID

F=1.42, p>.05




Kvalitativ utvardering: fragor

* Vad har du tyckt varit bra och hjalpsamt?
* Vad kommer du att gora annorlunda efter dessa traffar?
* Hur har traffarna paverkar ditt forhallningssatt till din diabetes?

* Vad hade vi kunnat forbattra/géra annorlunda under traffarna?

* Om du kunde, hur skulle du vilja férandra varden/stodet vid Diabetes
typ 17



Forandring efter behandling

 Okad insikt av mina tankar och kanslor

« Okad acceptans for min sjukdom och kanslor, jag duger som jag ar
 Jag skyller inte langre pa mig sjalv

* Jag kommer inte doma mig sjalv langre nar blodsockret inte ar bra

* Jag kommer lata mina behov ta mer plats

 Jag har forstatt att jag inte ar konstig, att det inte ar fel pa mig

 Jag kan nu 6ppna upp och stanna upp, fundera pa vart jag ar pa vag
* Ta insulin utan att det ar jobbigt att visa

 Ta maltidsinsulin



Forhallningssatt till diabetes

 Jag ser lattare pa den idag. Jag ar inte lika arg, frustrerad och ledsen dver den. Jag
har borjat skota mig battre. Jag VILL skdta mig battre!

e Den ar kursen har hjalpt mig att ma battre i min diabetes som jag innan hade
valdigt tufft med och kande mig ensam med

* Det har har gett mig en andra andning och hopp om att jag ska klara detta

 Jag ar mer tillatande till mina kanslor kring diabetes. Kan se mina tankar mer som
tankar

* Jag kommer vaga vara mer 6ppen och kinna mig mindre hotad av andras kritik
och potentiellt domande



Hur kan vi forbattra diabetesvarden?

* Replikera projektet med storre sample

* Kunskapsspridning kring ACT och psykisk ohalsa i malgruppen
* Sprida ACT i diabetesvarden:

- Utbilda diabetesskoterskor i ACT

- Psykologer med ACT-kompetens i varje diabetesteam

- Ge anhoriga dkat stod

» Okad helhetssyn i diabetesvarden



