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Psykosociala faktorer har tidigare
påvisats vara av betydelse för långtids-
resultat i form av morbiditet och morta-
litet vid diabetes, både insulinberoende
diabetes [1, 2] (IDDM) och icke-insu-
linberoende diabetes (NIDDM). Kli-
niskt ser man ibland hur dålig glukos-
metabol kontroll hos diabetiker kan in-
flueras av oro och negativ livsstil. Detta
kan yttra sig som varianter av s k brittle
diabetes. Bidragande faktorer kan då
vara dålig sjukdomsanpassning och
bortträngning, provtagningsneuros,
samt »white coat hyperglycaemia», ett
fenomen hos patienter med normala
glukosprov i hemmiljö men oftast för-
höjda sådana vid besök på mottagning-
en [3]. Man har också i epidemiologis-
ka studier kunnat påvisa en ökad före-
komst av övervikt, och därmed diabe-
tes, hos psykosocialt belastade och ut-
satta individer.

Biologiska samband mellan psyko-
social stressbelastning och störd glu-
kosmetabolism kan tänkas bero på di-
rekta effekter av stress:
– påverkan av insulinantagonistiska

hormon (katekolaminer, kortisol,
GH, glukagon),

– sympatikusaktivering med en för-
höjning av fria fettsyror och därav
följande påverkan på såväl leverme-
tabolism som perifer insulinkänslig-
het och glukosupptag,

– sympatikusinhibering av beta-cell-
funktion, samt

indirekta effekter av stress:
– ökat kaloriintag, övervikt, bukfetma

(hyperkortisolemi),
– minskad motion, försämrad kapilla-

risering i skelettmuskulatur, ökad in-
sulinresistens,

– rökning och ökat alkoholintag med
sekundär metabol rubbning,

– sänkt gonadfunktion (s k defeat re-
action) med rubbad hypotalamisk-
hypofysär-gonadal axel och därmed
sekundära metabola effekter.

Det biologiska svaret på stressbe-
lastning bestäms av mängden, intensi-
teten och durationen av den aktuella
stresspåverkan, känsligheten/resisten-
sen hos individen (salutogenes) samt re-
parationspotentialen i biologiska sy-
stem. Det är således av intresse att även
kunna studera olika försvarssystem,
biologiskt och psykologiskt bemästran-
de (coping), hos diabetiker som utsätts
för stressbelastning.

Socioekonomisk bakgrund
samt vårdstruktur
Psykosociala faktorer kan dessutom

påverka diabetessjukdomen via patien-
tens socioekonomiska villkor och ut-
bildningsnivå. Därtill kommer faktorer
som vårdens struktur i form av tillgäng-
lighet och utnyttjandegrad, vilket kan
variera med patientens sociala bak-
grund. Detta kan sedan få effekter på
graden av metabol kontroll samt på sikt
uppkomsten av diabeteskomplikatio-
ner. Könsskillnader i dessa variabler för
bl a diabetiker belyses i en aktuell stat-
lig utredning om bemötande av kvinnor
och män inom hälso- och sjukvården
(SOU 1996:133). Där framgår att
kvinnliga diabetiker ofta är mindre nöj-
da med den vård de får än vad manliga
diabetiker är.

Man har under senare år beskrivit två

olika neuroendokrina typreaktioner vid
stressbelastning, vilka kan få metabola
effekter. »Defence (alarm reaction)»
med sympatikusaktivering, metabol
mobilisering, hemodynamisk påverkan
samt hög puls. »Defeat reaction» med
kortisolstegring, gonadpåverkan med
sänkning av könshormon, samt hemo-
dynamiskt ett förhöjt perifert kärlmot-
stånd.

Det finns även blandformer av dessa
typreaktioner med varierande metabola
och endokrina effekter. Man kan där-
vidlag försöka särskilja akuta och mer
kroniska effekter på glukosmetabolis-
men.

Det finns belägg för hur katekolami-
ner via infusion eller reflektorisk akti-
vering kan inducera insulinresistens i
skelettmuskulatur samt öka lipolys och
höja nivåerna av fria fettsyror [4]. Det-
ta leder till hyperglykemi. En översikt
om hur insulinkänslighet kan variera
hos IDDM och NIDDM vid experimen-
tell sympatikusaktivering finns i Erik
Mobergs avhandling (1994). Däri ingår
ett försök med akut mental stress
(Colour word test) som kunde inducera
insulinresistens och hyperglykemi hos
IDDM-patienter [5]. En annan studie
kunde dock inte finna samband mellan
psykologiska personlighetsvariabler,
»hostility», och självrapporterad stress
samt insulinkänslighet [6], varför dessa
frågor inte är helt klarlagda ännu. Kro-
nisk psykosocial stress uppvisade dock
ett samband med högre HbA1c-nivåer
hos insulinbehandlade patienter med
dålig följsamhet [7], varför tidsaspek-
ten kan vara betydelsefull.

Man får dock inte alltid se förvänta-
de patienteffekter. Sålunda sågs ingen
inverkan på glukosmetabol kontroll hos
IDDM, trots effekter på insulinantago-
nistiska hormon, vid korttidsförsök
med laboratoriestress [8]. Man tror att
stress påverkar blodflödet vid injek-
tionsstället för insulin och att detta se-
dan har en möjlig betydelse för glukos-
svaret under stressbelastning [9, 10].
Fler studier behövs därför inom detta
område.

Personlighetens betydelse
Hypoglykemi kan, liksom hypergly-

kemi, vara associerad med stressbelast-
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Diabetes är inte bara en bio-
logisk störning utan i hög grad
ett tillstånd med påverkan, pri-
märt eller sekundärt, av den
psykosociala livssituationen. En
negativt förändrad livssituation
kan påverka den metabola kon-
trollen hos patienter med följ-
samhet till givna ordinationer
avseende kost, motion och medi-
cinering. Det kan också före-
komma direkteffekter av stress
på metabolismen via neuroen-
dokrina reaktioner.

Åtgärder från samhällets sida
är av betydelse för en minskad
risk för kronisk sjukdom och
dålig prognos vid diabetes.



ning, och man har påvisat samband
mellan korttids laboratoriestress och
hypoglykemi hos vissa patienter. Detta
kan bero på att man ser varierande glu-
kossvar på stress hos s k typ A- eller typ
B-individer, beskrivet främst hos
IDDM [11]. Typ A-personer är ofta på
»högvarv» i sina liv med dålig stressto-
lerans samt ökad fientlighet mot sin om-
givning, framför allt i trängda situatio-
ner. Detta leder vanligen till hypergly-
kemi vid belastning medan en motsatt
tendens ses hos typ B-individer [11].

Sedan länge har man känt till akuta
s k vitrockseffekter på blodtrycket, dvs
när en läkare mäter blodtrycket på en
patient och får högre värden än när en
sjuksköterska mäter. Detta fenomen
kan ha relevans även i diabetessamman-
hang. I en populationsstudie av glukos-
tolerans hos befolkningen på Tanza-
nias landsbygd [12] fann man således
att sympatikusaktivering kunde förkla-
ra en initialt hög prevalens av nedsatt
glukostolerans. Vid ombelastning efter
en vecka reducerades prevalensen med
76 procent, och dessa patienter blev åter
normalt glukostoleranta, ett exempel på
»white coat hyperglycaemia» [3, 12].

Ett annat problem är att neurotise-
ring och oro sekundärt till diabetessjuk-

domen kan leda till problem med över-
driven provtagning och svårigheter med
insulininjektioner [13, 14]. Detta kan
påverka livskvaliteten negativt och det
finns studier som påvisat att patienter
med rigorös diabeteskontroll mår säm-
re [15], även om detta motsägs av andra
studier [16]. Man kan tänka sig att män-
niskor med olika personlighetsprofiler
reagerar olika på en kronisk sjukdom
som diabetes, och att tvångsmässiga
och dependenta drag finns överrepre-
senterade bland personer med mycket
långt driven metabol kontroll.

En studie från USA har visat att följ-
samhet till ordination samt omfattning
av egenkontroll hos IDDM-patienter
inte står i något självklart positivt för-
hållande till graden av metabol kontroll
[17]. Här kan sannolikt olika personlig-
hets- och stressfaktorer spela en viktig
roll för resultat på lång sikt.

Omfattande rökning
kan utveckla NIDDM
Rökning är ett beteende som ofta

sammankopplas med psykosocial
stressbelastning. Hyperglykemi kan ses
om en patient har rökt eller utsatts för
stress före ett oralt glukostoleranstest
varför detta under sådana omständighe-

ter bör göras om för en säkrare dia-
gnos. Omfattande rökning är också en
faktor som på sikt är associerad till en
bestående försämring av glukostolerans
och rent av utveckling mot NIDDM
[18-20]. Detta kan tänkas bero antingen
på neuroendokrina effekter av rökning,
med sympatikusaktivering och hyper-
kortisolemi, eller på association mellan
rökning och vissa personlighetsvariab-
ler samt negativ livsstil hos rökare, t ex
dålig fysisk kondition och ohälsosam
kost.

Kroniska effekter
av stress och diabetes
Kronisk stressbelastning kan sanno-

likt också påverka risk för och vidare
förlopp av diabetessjukdomen. Ibland
kan det dock vara svårt att särskilja pri-
mära från sekundära effekter. För att be-
lysa detta har man bl a studerat psyko-
social situation hos barn med IDDM
(N=89) och jämfört med friska kon-
trollbarn (N=53) avseende psykosocial
anpassning och subjektivt välbefinnan-
de. Initialt var barn med IDDM mer de-
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Stress leder ofta till minskad motion,
rökning och ökat alkoholintag. Den
psykosociala livssituationen är alltså en
viktig faktor vid diabetes.



primerade, mer dependenta och mer
tillbakadragna än kontrollerna. Ett år
efter diagnos fann man ingen skillnad
mellan grupperna vad gäller psykosoci-
al anpassning, medan IDDM-barn efter
två år upplevde dubbelt så mycket de-
pression och anpassningsproblem som
jämnåriga kontroller [21].

Stress under de två första levnads-
åren ökar risken att senare, efter flera år,
insjukna i IDDM enligt en aktuell
svensk fall–kontrollstudie [22]. Man
undersökte retrospektivt 67 fall med
IDDM-insjuknande mellan 0 och 14 år
samt 61 matchade friska kontroller. I en
stegvis multipel regressionsanalys fann
man att negativa livshändelser under de
två första levnadsåren ökade risken att
få IDDM och att såväl premorbida be-
teendeproblem hos barnet som före-
komst av en hierarkisk, dysfunktionell
familjestruktur ytterligare förstärkte
denna risk.

Fetal påverkan och
risk för NIDDM
Det verkar således som om tidiga

livserfarenheter, biologiska och psyko-
logiska, kan betyda något för långtids-
risken i flera sjukdomar, däribland dia-
betes. Ett annat exempel på långtidsef-
fekter och diabetesrisk är samband mel-
lan negativ påverkan under graviditet,
till följd av bl a malnutrition och beta-
cellstress, med en intrauterin tillväxt-
hämning och senare i livet ökad risk att
utveckla NIDDM [23, 24]. Härvidlag
har man även diskuterat möjliga effek-
ter av en störning på glukokortikoidre-
gleringen i den feto-placentära enheten
[25]. Huruvida detta kan påverkas av
stresseffekter på modern under gravi-
ditet är inte klarlagt.

Prematurt åldrande
Diabetes, liksom rökning och atero-

sklerotisk hjärt–kärlsjukdom, är model-
ler för ett påskyndat biologiskt åldrande
i kroppens olika vävnader. Detta har se-
dan en betydelse för komplikationer
och tidig mortalitet. Vid diabetes ökar
glykeringsgraden på grund av intermit-
tent hyperglykemi med därav följande
tendens till tvärbindning av olika pro-
teiner samt bildandet av s k advanced
glycosylation end (AGE) products, vil-
ket påverkar struktur i både bindväv och
vävnader i olika organsystem till bl a
nedsatt elasticitet [26]. Denna process,
fastän mindre uttalad, anses även ingå
som en komponent i ett normalfysiolo-
giskt åldrande. Det betyder att diabetes-
sjukdomen kan ses som ett uttryck för
påskyndat biologiskt åldrande, något
som man terapeutiskt även försöker
närma sig med farmakologiska behand-
lingsmöjligheter skilda från traditionell
antidiabetisk behandling [27].

Kronisk psykosocial stressbelast-

ning har på ett motsvarande sätt ansetts
kunna påskynda ett tidigt åldrande, san-
nolikt genom inverkan på metabola sy-
stem [28]. Man har under senare tid så-
lunda diskuterat samband mellan
stresspåverkan och effekter på metabo-
lismen via den hypotalamiska-hypofy-
sära-adrenala-gonadala axeln med bl a
sviktande gonadfunktion som följd
[29]. I en studie av medelålders danska
män fann man sålunda att individer med
psykosociala problem uppvisade olika
biologiska avvikelser motsvarande ett
tidigt manligt åldrande, jämfört med in-
divider utan denna belastning. Fynden
var oberoende av exponering för alko-
hol och tobak [30].

Diabetes och social klass
Tidigare studier har kunnat påvisa att

det föreligger ett samband mellan soci-
al klass, diabetes och distribution av oli-
ka riskfaktorer för hjärt–kärlsjukdom
[31, 32]. Sådana sociala klassrelaterade
faktorer kan även vara av betydelse för
långtidsprognosen vid IDDM [2]. Egna
registerstudier vid Institutionen för
samhällsmedicinska vetenskaper,
Lund, har påvisat en association mellan
diabetes, kön och social klass så att dia-
betiska kvinnor med låg utbildning har
en förhöjd mortalitet jämfört med män i
liknande situation [33]. Detta visar att
epidemiologiska fynd på makronivå av-
seende sjukdom och social stress kan
vara relevanta för förståelsen av pro-
gnosen vid diabetes.

Sammanfattning
Epidemiologiska fynd talar för bety-

delsen av psykosociala faktorer för
långtidsresultat och mortalitet vid dia-
betessjukdom. Det föreligger även flera
studier som experimentellt eller kliniskt
kan påvisa samband mellan psykosoci-
al stress och metabol påverkan hos dia-
betiker. En dålig acceptans av diabetes-
sjukdom försämrar också följsamheten
med behandlingen hos vissa patienter
med psykosociala problem. Diabetes-
vården måste därför ha ett gott psykoso-
cialt omhändertagande av diabetikern
och dennes familj som målsättning.
Detta inkluderar råd om livsstil och
stresshantering.

Samhälleliga åtgärder är sannolikt
av stor betydelse för att minska risken
för kronisk sjukdom och en dålig pro-
gnos vid diabetes. Ökande hälsoklyftor
i befolkningen, enligt publicerade folk-
hälsorapporter, och försämrade ekono-
miska villkor för diabetiker kan tänkas
få skadliga medicinska följder för den-
na patientgrupp och bör därför påtalas
och motarbetas.
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