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Slik bruker du denne
veilederen

Barnet har fatt diabetes type 1 og foreldrene

har et stort behov for informasjon, opplaering og
veiledning. De skal bli kjent med konsekvensene
av a mangle insulin. De skal lzere seg a male
blodsukkeret og serge for at barnet far det
insulinet det trenger ved hjelp av insulinpenn eller
insulinpumpe. De skal daglig vurdere det barnet
spiser. Pa kort tid skal de ogsa laere seg - og
etter hvert forsta og analysere - hvordan barnets
blodsukker og insulinbehov blir pavirket av
mange ulike faktorer.

Du er foreldrenes veileder, og de
er veisgkerne. Det er viktig at du
forbereder deg godt til samtalene
0g er en god lytter.

Foreldrene og barnet har fra forste stund en felles
utfordring. Hver dag skal de samarbeide om den
krevende oppgaven det er a regulere mangelen
pa insulin. Allerede idet barnet far diagnosen,

bar samspillet og samarbeidet mellom foreldre og
barn vaere en viktig del av diabetesbehandlingen.
Det vil bidra til at samspill ogsa blir et naturlig
tema og et «behandlingshjelpemiddel> i
polikliniske konsultasjoner.

De fgrste dagene etter at barnet har fatt
diagnosen er hektiske, og det er liten plass til nye
temaer. Diabetesforbundet gnsker at foreldre far
veiledningsheftet «<Samspillet mellom barn og
foreldre om diabetesbehandlingen> (11)

som en del av informasjonspakken om diabetes

type 1. Vi gnsker at foreldrene far dette heftet pa
lik linje med informasjon om medisiner, kosthold
og hjelpemidler. Oppfordre gjerne foreldrene til &
lese og bla i heftet, ogsa for barnet blir utskrevet.

Videre foreslar vi at du setter av tid til to

egne samtaler med foreldrene om samspill og
samarbeid, mens barnet fortsatt er innlagt.

| denne veilederen for helsepersonell far du flere
forslag til hvordan de to samtalene kan veere,
bade i form og innhold.

Samspill og samarbeid mellom foreldrene og
barnet er viktig i behandlingen av diabetes.
Derfor bor dette vaere et tilbakevendende tema

i den polikliniske oppfolgingen. Spar foreldrene
hva de har erfart allerede i ferste polikliniske
konsultasjon etter innleggelsen. Hvordan opplever
de samarbeidet og samspillet med barnet sitt

i behandlingen? Har foreldre og barn et godt
samarbeid nar de skal forsta diabetes og venne
seg til et nytt liv med diabetes?

Det kan veere vanskelig a forutse hvilke erfaringer
og spersmal foreldrene vil diskutere med deg.
Flere ganger har du ikke «fasiten> tilgjengelig,

0g du ma ta det pa sparket.



DENNE MANUALEN BESTAR AV TRE DELER:

DEL 1 har konkrete tips til hvordan du kan
gjennomfore de to forste samtalene mens barnet
er innlagt pa avdelingen.

DEL 2 gir forslag til hva du kan si i samtalene

med familiene som er i kontakt med poliklinikken.
Forslagene er knyttet til temaer i veiledningsheftet
som foreldrene har fatt:

TEMA 1 - Foreldrenes tanker og reaksjoner

TEMA 2 - Diabetes har seeregne
psykologiske utfordringer

TEMA 3 - Utvikling og mestring

TEMA 4 - Overgangsperiode

TEMA 5 - Samspillet mellom foreldre
0g barn

TEMA 6 - Trygghet og diabetes

DEL 3 er en fordypningsdel med mer
omfattende bakgrunnsstoff/faglitteratur og mer
populaervitenskapelig litteratur.

Bade veiledningsheftet til foreldrene og denne
guiden til deg som veileder, er et av tiltakene |
Nasjonal Diabetesplan (2017-2021). Begge er
utarbeidet i samarbeid mellom Diabetesforbundet
0g Helsedirektoratet.

Mange foreldre har allerede fatt veiledningsheftet.
Det kan bestilles fra Diabetesforbundet. Det

ligger ogsa tilgjengelig pa nettsiden diabetes.no/
foreldreveiledning.

LYKKE TIL

Jon Haug
Psykologisk medarbeider i Diabetesforbundet



http://diabetes.no/foreldreveiledning
http://diabetes.no/foreldreveiledning

DEL 1
Foreldresamtaler under forste
innleggelse - nylig diagnose

Den forste samtalen

Et godt tidspunkt for denne samtalen er andre
eller tredje dag av innleggelsen. Da er tilstanden
til barnet stabil. Foreldrene og barnet har hatt
sine farste samtaler og fatt oppleering i hjelpe-
midler og bruk av insulin. Foresla at foreldrene
leser kapittel 5 og 6 i veiledningsheftet

for samtalen.

Barnet kan gjerne veere til stede i denne farste
samtalen om det vil. Selv for ganske sma barn kan
det vaere viktig a fa hore at de skal samarbeide
om diabetesen sin med foreldrene - og med deg
som familiens veileder.

Legg vekt pa & skape en hyggelig og positiv
stemning nar du snakker om det viktige
samarbeidet rundt den daglige diabetes-
behandlingen. Ha som mal a bli litt bedre kjent:
Vaer nysgjerrig pa hvordan familien har hatt det
sammen disse forste dagene pa sykehuset. Be
foreldrene fortelle om fine egenskaper ved barnet
sitt, gjerne med konkrete eksempler pa situasjoner
der disse egenskapene er seerlig tydelige. La
gjerne barnet fortelle litt om hvordan familien er.

Be sa foreldrene fortelle hva de har lagt merke

til ved barnet sitt i dagene som har gatt siden
innleggelsen. Dette gir en fin inngang til a sette
ord pa barnets perspektiv. Barn vil oppleve
diagnosen og behandlingen pa ulike mater.

Barn har andre reaksjoner en foreldrene, en
annen forstaelse for konsekvenser og en annen
forstaelse av tid. Sett deg i barnets sted og forklar
at barnet har behov for mye ekstra hjelp og stotte
i den forste tiden - bade fra foreldrene og andre
rundt dem.

Sett ord pa at livet vil bli normalt igjen. Forklar at
det perfekte blodsukkeret ikke finnes. Skap hap
og forbilder: Fortell gjerne anekdoter om fiktive
eller reelle pasienter som ligner litt - og som det
gar bra med.

Hvis det faller seg naturlig, kan du foresla at
foreldre og barn i lgpet av samtalen maler
blodsukkeret og vurderer insulinbehovet med

verdien som utgangspunkt. Dette er en god
anledning til & ta familien «pa fersken» i godt
samarbeid. Du far en mulighet til 3 se en helt
konkret situasjon som du kan bruke videre til
stotte og veiledning: Hva kan foreldre og barn
gjore mer av, og hva kan de kanskje gjagre mindre
av i samarbeidet? Veer et interessert og arvakent
vitne pa det som er bral Fortell dem om det du
ser som er bra!

Normaliser og sett ord pa at samarbeid ogsa

kan veere krevende. Ting blir ikke alltid slik de
voksne eller barnet tenker eller gnsker. Nar
samarbeidet ikke fungerer sa godt, unnga a lete
etter arsaker hos barnet. Det er mer hjelpsomt
0g hensiktsmessig at foreldre og helsepersonell
tenker seg at «noe kommer i veien» for at barnet
samarbeider. Det handler ikke om vilje, men om
ferdigheter. Barnet trenger hjelp fra de voksne til
a laere og bruke disse ferdighetene.

Barn og ungdommer gjor
det som er bra for dem
nar de kan det.

- «Kids do well if they can»

Psykolog Stuart Ablon/Ross Greene



VIKTIGE POENGER:

« Veer tydelig pa at barnet har behov for mye
ekstra hjelp og stotte i den forste tiden -
bade fra foreldrene og andre rundt dem.

« Foreldrenes rolle er sarlig viktig, og
foreldrene har ansvaret for samarbeidet.

« Barn og ungdommer gjor det som er bra
for dem nar de kan det (Kids do well
if they can). Hvordan opplever barnet
sin situasjon? Hvilke ferdigheter og
egenskaper hos barnet og hos foreldrene
kan hjelpe dem framover?

« Hverdagen kommer tilbake - foreldrene og
barna ma finne ut av dette i fellesskap.

Den andre samtalen

Denne samtalen kan du ha etter en ukes

tid pa sykehuset, og for utskrivelse. Du kan
foresla at foreldrene leser kapitlene 1 og 2 i
veiledningsheftet pa forhand. Barnet ber ikke
vaere med i denne samtalen.

Be foreldrene fortelle om tankene og reaksjoner
de har hatt mens barnet har vaert innlagt. Foreldre
reagerer personlig og forskjellig. Du kan veaere en
god stotte for dem ved a vise oppriktige interesse
og nysgjerrighet for hvordan de har hatt det.

Husk! Ofte er det en god hjelp a bare lytte. Mange
synes det hjelper a snakke hgyt om det som er
krevende. A snakke om det man har mestret, er
0gsa nyttig for a sortere tankene. Du kan folge
opp ved a be foreldrene fortelle mer og konkret
om opplevelser og reaksjoner. Foreldrene vil
oppleve det ekstra hjelpsomt og stottende nar

de ogsa far din anerkjennelse av bade mestring,
glede, sorg og fortvilelse.

Tenk hegyt sammen med foreldrene om hvordan
de tror diabetesen vil ta plass i hverdagen nar

de kommer hjem. Stett gode vurderinger og
refleksjoner om ikke a la insulin og blodsukker fa
for stor betydning og plass i hverdagen. Legg vekt
pa at familien fortsatt skal glede seg over mat, og
at lek og aktivitet fortsatt skal veere lystbetont.
Kom gjerne med konkrete tips og rad.

Sett gjerne ord pa at insulinet er bade foreldrenes
og barnets venn og viktige hjelper. Fa dem til

a forsta at kroppens behov for insulin etter hvert
0gsa skal bli et psykologisk behov som ma dekkes,
omtrent som en avhengighet.

Anbefal Diabetesforbundets likepersonstilbud og
arrangementer av ulike slag, for eksempel mater
og sommerleirer. Normaliser og sett ord pa at det
ofte er verdifullt @ snakke med andre i samme
situasjon - bade for barnet og

dere foreldre.



DEL 2

Samarbeid og samspill
som tema i polikliniske
konsultasjoner

| oppfolgingsmater pa poliklinikken skal
foreldrene fortelle om erfaringene de har
gjort siden forrige konsultasjon. Antakeligvis
kommer de inn pa ett eller flere av temaene
i foreldreveiledningsheftet. Her er forslag til
innhold, spersmal og emner til refleksjon.

Tema 1 - Foreldrenes folelser, tanker
og reaksjoner

| den forste tiden med diagnosen, er de fleste
foreldre mest opptatt av det praktiske og konkrete
ved diabetesbehandlingen. Nar samtalene handler
om disse praktiske erfaringene, vil det veere
naturlig & sperre om samspillet og samarbeidet.
Spar hvordan foreldrene og barnet har tilpasset
seg den nye hverdagen. Ver nysgjerrig! Be
foreldrene fortelle nar de har sma, gode samtaler
med barnet om den nye hverdagen. Kanskje
snakker barnet lettere om tanker og falelser i
bilen? Eller kanskje pa tur, i lek, ved leggetid,
under maltider eller mens dere ser en film? Om
nedvendig, hjelp foreldrene med 3 skille mellom
egne og hverandres folelser, tanker og reaksjoner
og barnets folelser, tanker og reaksjoner.
Anerkjenn foreldrenes situasjon og reaksjoner.
Sett ord pa det du eventuelt ser at er krevende
eller vanskelig.

Hold samtidig fram foreldrenes ansvar som
voksne. Understrek at de ma hjelpe barnet med a
handtere reaksjoner, tanker og folelser.

Og om de gnsker det - se om du kan hjelpe dem
til & bruke hverandre, nettverk, familie, kollegaer
eller profesjonelle til 3 fa satt ord pa egne
reaksjoner, tanker og folelser.

Tema 2 - Diabetes har seeregne
psykologiske utfordringer

Stabilisering av blodsukkeret byr pa utfordringer,
og disse utfordringene er saeregne for diabetes.
Dette temaet kan du fortlepende drofte med
foreldrene.

Anbefal gjerne at de leser boka
«Diabetespsykologi» (6) og deler den med barnet
hvis de tenker at det er modent nok. Barnet

skal ha et malings- og reguleringsopplegg for
insulinvurderinger og insulintilforsel. Dette

er noe foreldrene og barnet i fellesskap kan
samarbeide om. Dere kan diskutere denne
oppgaven med utgangspunkt i konkrete eksempler
pa hvordan man bruker hjelpemidler, prosedyrer,
blodsukkerverdier og sa videre. Det er ekstra
viktig a trekke fram de gode erfaringene.

Det kan veere lurt a sporre foreldrene hvordan de
0g barnet er opptatt av at kroppens insulinbehov
blir dekket. Hvordan snakker familien om
insulinet og insulinbehovet? Pa hvilken mate
kopler de insulinbehov og vurderinger av
blodsukkerverdiene sammen? Fa tak i konkrete
eksempler fra familiens hverdag.

Vent med a finne og foresla lasninger for raskt.
Foreldrenes egne erfaringer skal vaere utgangs-
punktet nar de lager gode behandlingsrutiner
sammen med barnet. Behandlingssamtalene

du har med foreldrene, vil utvikle og fornye
seg gjennom hele oppveksten til barnet. Disse
samtalene vil vaere et uerstattelig hjelpemiddel
for familien.

Tema 3 - Utvikling og mestring

Dette kan veere et viktig tema hvis foreldrene
uttrykker at de har forventninger til barnet

som ikke oppfylles. Ta barnet og foreldrene «pa
fersken» nar de forteller om godt samarbeid.
Konkrete erfaringer der barnet gjor selvstendige
handlinger, er gull verdt. Pek helt konkret pa
barnets gnske om & klare ting selv. Understrek
0gsa at det er positivt nar foreldrene hjelper
barnet til akkurat dette.

Sett ord pa og normaliser at foreldrene kan ha
ulike forventninger til hva barnet skal mestre.
Forklar ogsa at dette ikke alltid samsvarer med
det barnet faktisk kan. Ansvarsdelingen ved
diabetesbehandling er en prosess. Den starter
med at foreldrene giennomfaorer det meste av
behandlingen. Etter hvert oppstar situasjoner der



foreldrene hovedsakelig blir veiledere for barnet.
Finn gjerne fram til andre omrader der barnet
tar eget ansvar. Du kan ogsa sparre foreldrene
hvordan de var som barn - tok de selv

mye ansvar?

Fa fram at det skal vaere et samsvar mellom det
barnet kan klare, og det barnet selv ensker 3

ha ansvaret for. Veer nysgjerrig pa barnets egne
onsker i samtalen. Still spgrsmal til barnet om
hva det gnsker og hva det selv synes at det far
til. Barn er fullt i stand til a fortelle sine foreldre
hva de har vansker med a fa til. Samtidig far barn
tillit til voksne nar de tar beslutninger pa omrader
som er for vanskelige. Barn og ungdom vil gjerne
ha forklaringer pa hvorfor noe ma gjgres pa

en bestemt mate. Nar de far gode svar pa det

de lurer pa, vil det skape trygghet og gjore det
uproblematisk for dem & gjeore som

foreldrene sier.

Foreldrene har ansvaret for a anerkjenne og mate
barnets behov for informasjon, medvirkning

og kontroll. Her er ogsa du en viktig modell for
foreldrene, i hvordan du snakker med barnet.

Utfordringene ved diabetes gar aldri over,

men varer livet ut. Derfor vil de fleste en eller
annen gang ikke fa til det de ansker. Det er viktig
at du setter ord pd dette og at det tillatt -

og kanskje rett og slett forventet - § ikke

alltid lykkes.

Tema 4 - Overgangsperioder

| begynnelsen nar diagnosen er fersk, har
foreldrene ansvar for det meste av behandlingen.
Det vil selvsagt variere etter hvor gammelt barnet
er og hva det selv gnsker a ha ansvar for. Men

i denne tiden vil de fleste barn og ungdommer

ha nok med & venne seg til insulininjeksjonene

og blodsukkermalingen - bade praktisk og
folelsesmessig.

Men gradvis vil samarbeidet endre seg. Bade

du og foreldrene far vaere med pa denne
overgangsprosessen, der barnet gar fra @ mangle
erfaring til & fa bedre ferdigheter og starre
handlingsrepertoar.

Vaer nysgjerrig pa hvor barnet eller ungdommen
er i dag, med tanke pa ansvar og gjennomfaring
av diabetesbehandlingen. La barnet/ungdommen
selv fortelle, og la foreldrene lytte. Er det noe

barnet eller ungdommen er bekymret for? Er han/
hun positivt overrasket over noe? Sa spoar du
foreldrene om det samme etterpa. Om foreldrene
avbryter, si at du vil hgre pa dem etterpa, men
barnet forst.

Var oppmerksom pa og observer gode eksempler
og godt samspill. Sett ord pa det du ser.
Normaliser og fortell om hva som er typisk a
forvente av barn/ungdom i ulike aldersgrupper.
Det kan gjelde selvstendighet og behov for
hjelp fra foreldre. Det kan handle om typiske
utfordringer i overgangsperioden barnet er |.
Kom gjerne med eksempler. Fortell om andre
fiktive barn eller ungdommer som er pa
samme alder, og dra fram noen felles styrker
og utfordringer.

Tema 5 - Samspillet mellom foreldre
og barn

Foreldre skal alltid vaere sterre, sterkere, klokere
0g gode overfor barnet sitt, ogsa nar det rgyner
pa. Foreldrene er barnets trygge havn nar det
har behov for naerhet og trost, og barnets trygge
base for utforsking av verden utenfor hjemmet.
Slik beskrives samspill i tilknytningsteorien
«Trygghetssirkelen>» (Circle of Security - COS).

Trygghetssirkelen er en pedagogisk og lett
anvendelig grafikk som illustrerer den viktige
betydningen av tilknytning mellom foreldre og
barn. | denne teorien er foreldre-barn-relasjonen
helt avgjorende for barnets utvikling (1).

Hvis foreldrene virker bekymret for samarbeidet
med barnet, kan det kanskje passe a foresla at
dere ser naermere pa litteratur eller videoer om
Trygghetssirkelen (referanse nr. 1, 2, 3, 4).

Det er viktig at du ikke blir sittende fast i en
«ekspertrolle». Var nysgjerrig pa og anerkjenn
foreldrenes egne erfaringer og observasjoner.

Trenger dere 3 lgse et konkret problem? Da
kan du se om dere har nytte av den felles
problemlgsningsmodellen «The Collaborative
Problem Solving Approach». Les mer om den i
Del 3.



Tema 6 - Trygghet og diabetes

Barn og ungdommer fanger fort opp om
foreldrene oppferer seg litt annerledes. De merker
det hvis foreldrene er stressa, raske, trege, bra
eller forsiktige. Dette kan for eksempel skje nar
de skal sette insulin. Kanskje foler barnet at
situasjonen er voversiktlig og utrygg. Det kan
gjore at barnet strever med 3 forsone seg med det
foreldrene krever av dem.

La familien fortelle om det de erfarer og om
hvordan de prover a lgse det. Hor pa bade barn
og foreldre, helst én om gangen, mens den/

de andre lytter. Dette er utfordringer de fleste
foreldre moter, og da trenger foreldre virkelig deg
og den stgtten, rausheten og omsorgen du kan gi
dem. Tett og god kontakt med deg vil vaere av stor
betydning! Vis at du forstar, normaliser det som
skjer og skap trygghet. Kom med gode rad

og konkrete forslag nar de ber om det.

| samarbeid med foreldrene kan du utforske
hvordan de kan handtere uenighet og manglende
oppfolging av behandlingen. Barn og foreldre
har sjelden den samme opplevelsen eller
forstaelsen av sammenhengen mellom handling
og konsekvens. Snakk sammen om hva barnet og
foreldrene trenger av hjelp, innspill, opplaering
og heiarop. Malet ma vaere at bade barnet

og foreldrene forstar hvordan ulike valg og
handlinger pavirker insulinbehovet

og blodsukkeret.

Barn med diabetes, ogsa langt opp i tenarene,
trenger foreldre som kan hjelpe dem & daglig
vurdere behandlingen. Det kan bli nedvendig

a sette inn tiltak bade ved hoye, ved lave og

ved sterkt svingende blodsukkerverdier. Da er
det naturlig at foreldrene vil vite hva barna

gjor i hverdagen. Denne oppmerksomheten er
nedvendig, men den kan ogsa bli et problem hvis
foreldrene ofte kommenterer og kontrollerer det
barnet gjar. Foreldre kan spontant, og uten a tenke
seg om, for eksempel stille spgrsmalet: «<Hvorfor
gjorde du dette?»

Foreldre stiller gjerne dette spgrsmalet nar
konsekvensen av det barnet eller ungdommen
har gjort, er at blodsukkeret blir pavirket pa
en uheldig mate. Det er bra om du drafter med
foreldrene hvordan de kan bruke «hvorfor-
ordet» pa en god mate. Det kan vaere nyttig a
se pa data fra malingsapparatet sammen med
barnet/ungdommen. Undersgk hvilke analyser,
vurderinger og avgjerelser barnet/ungdommen
tok. Veer apen, nysgjerrig og ikke-demmende.

Forslag til sparsmal:

Barn og ungdom kan lett oppleve at haye
blodsukkerverdier blir en kilde til kritikk
hvis foreldre uten videre stiller spgrsmalet
<hvorfor> til verdien pa displayet. Tonefallet
vil avslgre om sparsmalet er en invitasjon til
a finne ut hvorfor verdien er sa hay, eller om
de egentlig sper om barnet eller ungdommen
har gjort noe som det ikke burde gjare. Hva
tenker dere om dette?

Understrek at det er positivt hvis foreldrene viser
en genuin interesse for a forsta det barnet tenker
og foler: Det er enklere for barn og ungdom 3
fortelle hvordan de har det hvis de ikke er styrt
av mulighetene for ris eller ros.




TRYGGHETSSIRKELEN

Foreldre med fokus pa barnets behov

Utforsker
/—\ min verden
TRYGG BASE
Fyller
min Kopp
TRYGG HAVN

.

Kilde: Cooper, Hoffman, Marvin og Powell 1999
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DEL 3
Bakgrunnsinformasjon -
fordypning - litteratur

Tema 1 - Foreldrenes tanker og
reaksjoner

Det er viktig at foreldrene far anledning og

hjelp til a sette ord pa tanker og folelsesmessige
reaksjoner. Derfor trenger de fleste foreldre mye
og god kontakt med kompetente fagpersoner,
spesielt i begynnelsen. Foreldrene og barnet/
ungdommen bar aller helst fa en primaer og stabil
kontaktperson. Denne primarkontakten behaver
ikke 3 tilheare en spesiell yrkesgruppe eller ha en
seeregen rolle i behandlerteamet. Vi erfarer likevel
at primaerkontakten(e) helst bor ha bade faglig
autoritet og god omsorgsevne.

Behandlingsopplegget skal alltid tilpasses hver
enkelt familie. Da er samarbeidsrelasjonen
mellom foreldre og behandler det viktigste.

Det vil veere likhetstrekk mellom samarbeidet

til foreldre og helsepersonell, og samarbeidet

til foreldre og barn. Vi voksne kan lett tro at
barnet og ungdommen har de samme tankene

0g opplevelsene som 0ss, men er det egentlig
sann? Det er bare én mate a finne det ut

pa. Vi som er voksne ma finne den beste
kommunikasjonskanalen inn til barnet eller
ungdommen. Kanskje gar dette gjennom ord og
samtale, eller kanskje barnet ditt heller vil vise
det med en tegning eller med en metafor, eller
med et eventyr? Foreldrene ma finne nokkelen til
samspillet med barnet ved 3 gjore seg erfaringer.
En velfungerende utveksling av tanker og folelser
mellom foreldre og barnet/ungdommen skaper en
felles forstaelse, og det er dette samspill egentlig
dreier seg om.

Tema 2 - Diabetes har seeregne
psykologiske utfordringer

| dette kapittelet i veilederen blir foreldrene
kjent med et litt vrient begrep - spesifisitet.
Dette er teorien om at det folger spesifikke
psykologiske utfordringer med diabetes. Samtalen
om dette er viktig fordi det bidrar til & flytte
oppmerksomheten bort fra negative tanker og

vonde folelser, og over til oppgavene som skal
serge for et stabilt blodsukker. De psykologiske
aspektene blir noe familien kan jobbe helt konkret
med, og da blir foreldrenes evne til 3 forsta hva
dette dreier seg om et viktig hjelpemiddel:

Menneskelige egenskaper blir ressurser,
og ikke tilleggsbelastninger.

De seeregne psykologiske utfordringene ved
diabetes er ikke forst og fremst vanskelige
folelser. Utfordringen er den konkrete
reguleringsoppgaven, som igjen er bestemt av
insulinmangelen. Dette gjelder enten vi snakker
om sma barn med diabetes, ungdom eller voksne.
Utfordringen er den samme enten vi tenker pa
jenter eller gutter eller barn av ulik etnisk og
kulturell opprinnelse. Dette gjelder enten barnet
eller ungdommen er nedstemt eller oppromt.

REGULERINGSSYSTEMET

Barn med diabetes type 1 mangler et naturlig
malings- og reguleringssystem for blodsukker.
Derfor ma de etablere et nytt registrerings-

og reguleringssystem. Dette er den konkrete
utfordringen foreldre og barn meter nar
blodsukkeret skal stabiliseres. Du kan gjerne
poengtere og diskutere protester fra barnet i
samtalene. Du ber mate disse protestene med
annerkjennelse og forstaelse, og legge vekt pa
hvor viktig det er at foreldre ogsa anerkjenner
barnets opplevelser. Samtidig skal du og
foreldrene gjore det klart at det ikke er folelser
som bestemmer om utstyret skal brukes eller ikke.

| prinsippet moter alle barn og ungdommer de
samme utfordringene og kravene til mestring. Men
kravene skal likevel tilpasses barnets seertrekk.
Med andre ord skal behandlingen individualiseres.
Helsepersonell kan hjelpe foreldrene & finne

fram til en tilpasset praktisk behandling. Men pa
lengre sikt handler individualisering ogsa om a
hjelpe barnet med a ta styringen pa diabetesen pa
sin egen mate. Individualisering styrker barnets
evne til selvstendighet. Nar bade foreldrene og
barnet er klar over dette, har det en stor positiv
betydning for samspillet mellom dem.
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ET PSYKOLOGISK BEHOV FOR INSULIN

Foreldre og barn ma lzere seg a forsta behovet for
insulin i riktige mengder. Denne kunnskapen far
de gjennom erfaring over tid. Behovet for insulin
er alltid tilstede og alltid i forandring -

og det er en stor psykologisk utfordring. Nar
barnet blir kjent med sitt eget insulinbehov,
etablerer det en «insulinbevissthet>. Du bar
snakke om insulinbehovet som et primaarbehov
pa lik linje med andre primaerbehov. Bade barn
0g ungdom trenger mat - de trenger sgvn - de
trenger a bruke kroppen, og de trenger insulin.
Det vriene er at behovet for insulin ikke styres av
klare signaler fra kroppen. Insulinbehovet er et
nytt behov, et kunstig behov. Men vi mennesker
er fint i stand til & etablere nye behov. Vi utvikler
for eksempel behov for bestemte matsorter og
stimulanser av ulikt slag. Vi skaper 0ss vaner og
uvaner fra vi er barn og opp igjennom hele livet.
Oppgaven til foreldrene er derfor a hjelpe barnet
til 3 etablere et behov det blir avhengig av

a dekke.

Forst nar behovet for insulin er etablert som et
psykologisk avhengighetsbehov, kan foreldre
vaere sikre pa at barnet eller ungdommen passer
pa a tilfredsstille det.

Nar barnet foler det helt nadvendig a tilfredsstille
insulinbehovet, er det skapt en drivkraft som
farer til handling. Barnet bruker en styringskraft
for a sikre at kroppen far det den trenger av
insulin. Da er det skapt et psykologisk behov for
insulin, og dette forer til at kroppens reelle behov
blir dekket.

Selv med hjelpemidler festet til kroppen,

ma barnet og foreldrene overvake og styre
reguleringen av insulin. Foreldrene og barnet
skal, uavhengig av utstyr, bli kjent med kroppens
insulinbehov. | praksis er det helt ngdvendig a fa
erfaring med hvordan ulike situasjoner pavirker
insulinbehovet og blodsukkeret.

Dette er spesielt viktig fordi insulindosen ikke skal
bestemmme matinntak og aktivitet. Det er viktig

at du, som er familiens veileder, understreker at
barnet fortsatt skal la sult, metthet og lyst styre
spisingen. Familien skal kunne velge kosthold, selv
om kroppen til barnet ikke lenger lager insulin. P3
samme mate er det ikke insulinbehov eller dosen
som skal styre barnets lek og aktivitet.

Barnets selvforstaelse, selvbilde, identitet og
autonomi pavirkes av hvordan det blir matt
av andre.

Positive mater og tilbakemeldinger er

nodvendig for utviklingen av god selvfalelse og
selvstendighet. Men ros i seg selv gir ikke barnet
kunnskap om hvor mye insulin det faktisk trenger.
Dét er det bare erfaring som gjar.

Nar dere drofter de psykologiske utfordringene
med diabetes, kan det hende du ma hjelpe
foreldrene med a skille barnets ulike behov.
Insulin og blodsukker kan fa for stor betydning,
og det kan fare til at familien undervurderer
andre behov. Familien skal fortsatt fole glede ved
a spise god mat. Det skal fortsatt veere goy a leke.
Barnet skal fortsatt ha et sosialt liv.

Barnet har ogsa fremdeles lyst pa sotsaker,

selv om det merker hvordan sgtsaker pavirker
insulinbehovet og blodsukkeret. P4 samme mate
vil barnet fortsatt fole glede og kameratskap ved
a hoppe lenge pa trampoline, selv om det pavirker
insulinbehovet og blodsukkeret.

Det er spesielt viktig at du hjelper foreldrene
med a gjennomfore behandlingstiltakene uansett
hvilken sinnsstemning barnet er i. Sterke
folelser kan pavirke insulinbehovet. Likevel er
det viktig 3 holde fast ved at heyt blodsukker
ikke skal forklares med folelser. Den faktiske
grunnen til den heaye verdien er at barnet fikk
for lite av insulinet som trengtes i situasjonen.
Barnet har hele tiden behov for tilfredsstillende
insulintilfersel, uavhengig av hvordan det har det
folelsesmessig.

For & unnga at insulinregulering styrer andre
omrader i livet, er det viktig at foreldrene far
praktisk hjelp til & sette et skille. De ma lzere 3
skille mellom reguleringsoppgaven og handlinger
som skal styres av andre behov. | det daglige
skal foreldrene og barnet i fellesskap behandle
diabetesen. Da er det reguleringen av insulinet
som skal sta i fokus. Nar du med dine egne ord
legger vekt pa dette poenget i samtalen, blir
diabetesbehandlingen enklere a forholde seg til.

Noen ganger er det fristende for foreldre a «ta
lett pa reguleringsoppgaven> for & skane barnet.
Det er fullt forstaelig a @nske dette, men du

som veileder ma vokte dine ord. Du ma ikke
foresla noe som kan svekke argumentene og
oppmerksomheten pa at insulin alltid skal vaere
med. Foreldrene opplever nok at behandlingen er
ubehagelig og kanskje vond for barnet.

Men det er viktig at de vet at de ikke kan unnga
behandlingen hvis barnet skal holde seg friskt.
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Foreldrene ma klare a skille det positive gnsket
om a «<ha fri fra diabetes» fra det reelle kroppslige
behovet for insulin. Hvordan foreldrene best kan
klare det, finner de ut ved a drafte saken

med deg.

Du som helsepersonell er ikke ansvarlig for
behandlingsresultatene, men ansvarlig
overfor foreldrene.

Tema 3 - Utvikling og mestring

Utvikling dreier seg om endring over tid.

| barne- og ungdomsarene skjer det hele

tiden forandringer, bade kroppslig, mentalt,
folelsesmessig og i handlinger. Barnet far stadig
sterre fysisk handlingsrom fordi de motoriske
ferdighetene blir mer avanserte. Barnet laerer seg
a tenke pa et abstrakt plan. Det modnes mentalt
og intellektuelt, og kan bedre se egne handlinger
i et starre tidsperspektiv. Etter hvert ma
foreldrene og barna snakke om helt nye temaer
0g problemstillinger.

Den viktigste og tydeligste endringen er at
foreldre og barn far bedre mulighet til 3 reflektere
sammen. Foreldrene kan ha nyttige samtaler om
ansvar og tillit med barna sine. Allerede i atte-ni-
arsalderen har barn bade lyst og ferdigheter til

3 vaere med pa d bestemme over ansvarsdeling.
Det beste er & snakke med barn pa en personlig,
2erlig og tillitsfull mate. Barn vet selv godt hva
de er i stand til & klare, hva de eventuelt trenger
hjelp med, og hva de vil overlate helt og fullt til
foreldrene. Nar foreldre viser at de er genuint
interessert i & forsta barnets opplevelse, blir det
enklere & etablere et likeverdig fokus. Da finner
foreldre og barn ut sammen hvordan de skal
handtere behandlingen.

Mestring er et mye brukt begrep diabetes-
behandlingen. Dette ma ikke kobles sammen
med sanksjoneringer - belgnning eller straff.
Sanksjoner er bade vanlige og lette a ty til, og
som veileder bar du danne deg en oppfatning
om hvilken plass dette skal ha i den

daglige behandlingen.

Skal du ha en samtale om mestring, forventninger
og bruk av belgnninger for & oppna gode
resultater? Da kan du kanskje ha nytte av a
studere dette sitatet fra psykolog Elin Fjerstad:

«Vi trenger perspektivet mestring som en
helsefremmende motvekt til medisinens
sykdomsfokus. | det perspektivet far en
lettere oye pa mulighetene og det som far
oss til @ vokse. For det er noe med kronisk
sykdom som hores mer kronisk ut enn livet
selv, og som skygger for det akutte og kronisk
friske i oss alle. Men vi ma bruke begrepet
varsomt og med klokskap. Den ene faren ved
a anvende begrepet er at vi i mestringsiver
hopper bukk over folelser og feier
virkeligheten under teppet. Den andre faren
er altsa at det a fremheve mestring synliggjor
taperne - de som ikke far til 4 leve godt med
kronisk sykdom. Ettersom pakjenningen som
skal mestres, aldri gar over, med varer livet
ut, vil de fleste en eller annen gang bli en av
taperne. Vi ma skape rom for at det sannelig
er tillatt a ikke lykkes med slike oppgaver til
enhver tid. 0g kanskje gjor vi det best ved a
ikke bruke begrepet i det hele tatt?»

(hentet fra boka «Frisk og kronisk syk>, s.49) (9)

Elin Fjerstad papeker her noe viktig, og poenget
hennes kjenner vi godt til: Nar vi evaluerer
behandlingen av diabetes, snakker vi ofte om
blodsukkerverdier og HbA1c-verdien som en
mestringsverdi. | jakten pa de lave verdiene kan
det veaere negativt a snakke om mestring pa denne
maten. Ja, blodsukkeret og langtidspraven er et
resultat av det barnet og foreldrene har gjort.
Men oppgaven med a regulere blodsukkeret er sa
komplisert at det ma vaere rom for at resultatet
ikke alltid blir slik vi ensker.

Det kan veere mer nyttig a snakke om
blodsukkerverdier pa en mer praktisk mate.
Disse verdiene inneholder informasjon, og det er
informasjonen vi er ute etter.

Tema 4 - Overgangsperioder

Nar du snakker om utvikling og mestring,

kan du helt naturlig dreie samtalen over

mot overgangsperioder. Snakk om det som
kjennetegner utviklingstrinnet barnet er pa.

Det er vanlig a dele oppveksten inn i ulike
stadier med saertrekk og spesifikke kjennetegn:
spedbarnstiden, smabarnsarene, smaskoledrene,
mellomtrinnet fram til ungdomsarene, og

den tidlige voksne perioden. Det kan veere
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oppklarende a vite om kjennetegnene til de ulike

alderstrinnene, men det kan ogsa virke tilslarende.

Denne maten a dele inn pg, gir ingen forklaring pa
individuelle forskjeller i psykologisk utvikling.

Hvis du skal gi veiledning pa dette omradet,

kan det veere nyttigere at du heller snakker om
overgangene eller endringen i ferdighetene til
barnet. For a knytte overgangsbegrepet helt
konkret til diabetes, spar foreldrene hva de tenker
om barnets endringer knyttet til diabetesen.
(Psykolog/professor Lars Smith har skrevet boka

- <En kort introduksjon til utviklingspsykologi»,
2018) (10), og der droftes utvikling og
overgangsperioder).

Tema 5 - Samspillet mellom foreldre
og barn

Hvis foreldrene gnsker det, kan dere drafte og
utdype tilknytning. Ta utgangspunkt i figuren
pa side 40 i veiledningsheftet. Denne figuren er
hentet fra boka «Trygghetssirkelen - (COS)» fra
2014 (1) Her er et utdrag fra boka:

«Det a veere sammen starter med et
grunnleggende faktum om menneskelijvet:
Det a vaere menneske er a veere i relasjon
med andre. Barn kommer til verden med

et iboende behov for a veere sammen med
en omsorgsperson som gir beskyttelse,
omsorg og nadvendig samhandling. | den
ene studien etter den andre fra hele verden
er forskningsresultatene de samme: Et
barn responderer med tillitt og glede pa en
omsorgsperson som gir ham eller henne
sensitiv og omsorgsfull oppmerksomhet.
Og et barn reagerer med protest, fortvilelse
og pafoelgende likegyldighet nar det ikke far
slik oppmerksomhet. Selve kjernen i det a
utvikle trygg tilknytning er barnets visshet
om at omsorgspersonen er emosjonelt
tilgjengelig for @ vaere sammen med ham
eller henne nar behovet oppstar> (s.60)

| et annet utdrag beskriver forfatterne:

«Det betyr ogsa at barnets behov er
akseptable. De blir ikke nedvendigvis

alltid tilfredsstilt - ingen foreldre kan eller
bor vaere perfekte i den rollen. Men i et
«holdende miljo> vil de fleste av barnets
akkumulerte opplevelser bekrefte at hans
eller hennes behov er normale og kan deles
og forstas, ogsa - eller saerlig - nar barnet
selv ikke forstar dem og synes behovene er
plagsomme og vanskelige a akseptere. | et
«holdende> miljo viser omsorgspersonen at
alle menneskelige falelser - sinne, tristhet,
frykt, glede, skam, nysgjerrighet og sa videre
- er normale og akseptable» (s.61)

[llustrasjonen av trygghetssirkelen gir en enkel

og konkret beskrivelse av hvordan foreldre er
barnets trygge havn nar det har behov for neerhet
0g trost, og barnets trygge base som verden
utenfor hjemmet kan utforskes fra. Vi anbefaler at
du gjor deg kjent med trygghetssirkelen.

Metoden ble utviklet av psykolog Bert Powell

0g hans medarbeidere, og er fundert i moderne
utviklingspsykologi og tilknytningsteori. Denne
har igjen sitt opphav i arbeidet til psykolog/
psykiater John Bowlby. Han viste allerede

i 1940-arene at et barns relasjon til sine
omsorgspersoner har en avgjgrende betydning
for barnets psykiske helse. Bowlby dokumenterte
blant annet at svikt i den falelsesmessige
kontakten mellom foreldre og barn skaper en
opplevelse av utrygghet i barnet («<Maternal Care
and Mental Health», som forste gang ble utgitt
av Verdens helseorganisasjon (WHO) i 1951 - en
monografi som ble solgt i 40.000 eksemplarer).

| Norge er tilknytningsteorien og
Trygghetssirkelen godt forankret i bade
barnehager, skole, helsestasjon, barneverntjeneste
og psykisk helsevern for barn og unge. Det kan
0gsa veere verdt & lese boker som er skrevet

av norske psykologer om tilknytningsteori,
trygghetssirkelen og moderne utviklingspsykologi.
Bade for deg, og for foreldre.

Pa neste side folger noen litteraturtips.
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Ida Brandtzaeg, Stig Torsteinsson og Guro
ODiestad: «Se barnet innenfra - hvordan jobbe
med tilknytning i barnehagen» (2)

Ida Brandtzaeg, Stig Torsteinsson og Guro
ODiestad: Se elev innenfra - relasjonsarbeid og
mentalisering pa barnetrinnet (3)

Anne-Lise Lovlie Schibbye og Elisabeth Lovlie:
«Du og barnet - om a skape gode relasjoner
med barn (4)

Forholdet mellom barn og foreldre bar

vaere preget av emosjonell tilgjengelighet,
stabilitet og forutsigbarhet. Dette er selve
rammene for samspillet og samarbeidet om
diabetesbehandlingen. Understrek overfor
foreldrene hvor viktig det er at de mater barnet
pa en god mate. Barnet vil ha ulike reaksjoner og
folelser. Det vil fole behov for selvstendighet og
utforsking, og trenge omsorg, oppmerksomhet
0g naerhet. Alt dette ber foreldrene mote med
en oppriktig interesse, annerkjennelse og
sensitivitet.

| noen familier kan det oppsta vanskelige
situasjoner som forer til folelsesmessig

fraveer og svikt i kontakten mellom barnet og
foreldrene. Det kan skyldes alt fra rus, psykisk
sykdom og dedsfall, til konfliktfylt separasjon,
overdreven engstelse hos foreldrene, eller,
mangel pa sensitivitet og innlevelsesevne. Dette
kan blokkerer for kommunikasjon med barnet.

| relasjoner der barnet ikke foler seg trygg og
ivaretatt, kan det fa negativ betydning, ogsa nar
barnet blir eldre.

Det er viktig a understreke at alle familier
opplever slike sma og store brudd fra tid til
annen. Foreldrenes viktige oppgave er a vaere
oppmerksomme pa nar bruddet skjer, og reparere
det. Kanskje ma de be om unnskyldning, forsgke 3
forsta barnet og ikke holde fast i en oppfatning de
har bestemt seg for ikke & endre.

Like viktig er foreldrenes godhet for barnet sitt,
0gsa nar barnet gjor noe foreldrene gnsker a sette
en grense for. Barnet trenger at foreldrene gleder
seg over det, og sammen med det.

Nar det gjelder foreldre til diabetesbarn, er det
viktig at de ogsa ser barnet sitt, og ikke forst og
fremst diabetesen.

Psykolog Stuart Ablon har utviklet modellen

«The Collaborative Problem Solving Approach

- CPS> (5). Den kan veere nyttig for familier

med diabetes, fordi den handler om generelle
prinsipper knyttet til samspill, interaksjon

og endring. Modellen er en motvekt til andre
tilneermingsmater der sanksjoner er middelet for
a endre atferd. Ablons oppfatning er at det finnes
et effektivt alternativ uten bruk av belgnning

0g straff.

Hovedpastanden til Ablon er:
«Kids do well if they can».
Pa norsk kan vi si det pa denne maten:

«Barn og ungdommer gjor det som er bra for dem
nar de er i stand til det>.

Modellen beskriver tre steg som skal styrke
barnets evne til & handle pa en best mulig mate -
uten bruk av belgnning eller trussel om straff.

Du kan beskrive de tre stegene i modellen til
foreldrene pa denne maten:

STEG EN - EMPATISER

Barnet viser motstand og kommer kanskje

0gsa med sterke protester mot noe som bar
giennomferes. Da ma foreldrene farst mote
barnets opplevelse og reaksjoner med innlevelse
0g empati. Empati betyr i denne sammenhengen
ikke forst og fremst 3 vise medfolelse. Det betyr
a forsta hvordan barnet folelsesmessig har det,
og hvordan det tenker pa det som skal gjares.
Inviter barnet til a fortelle hva det synes er greit
a gjennomfere, og hva det synes er vanskelig a
gjore. Nar barnet far sette ord pa sine tanker og
folelser, vil det apne for folelsesmessig regulering
og bearbeiding. | denne fasen lytter foreldre for 3
forsta, og ikke for & korrigere. | steg nummer én
far foreldrene kunnskap om hva barnet opplever
og hvor det star. Nar de er sikker pa at de har
forstatt barnet, gar de videre til neste steg.

STEG TO - DEL DIN BEKYMRING

Na skal foreldrene formilde sine egne tanker og
opplevelser. Dette ma skje etter at foreldrene har
kartlagt hvor barnet er. Ellers kan barnet raskt
tenke at foreldrene viser interesse som en metode
for a fa gijennomfert sine egne ognsker, og ikke
egentlig gnsker & forsta det barnet selv tenker
eller foler (artificial/fake empathy). Da kan det
oppsta et brudd i samarbeidet.
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STEG TRE - FINN L@SNINGER SAMMEN

| steg nummer tre skal bade barnets og
foreldrenes folelser og tanker danne utgangs-
punktet for et samarbeid. Malet er & finne fram
til en felles lgsning pa situasjonen/problemet som
har oppstatt. Det vil si at begge parter er med

pa a utforme lgsningen. | vanskelige situasjoner
bidrar en slik lgsning til at bade foreldre og barn
blir ivaretatt. En slik tilnserming vil pa sikt styrke
barnets egen evne til & handtere vanskeligheter

i fremtiden.

Ablons modell har som prinsipp a finne lgsninger
som bade barnet og foreldrene utvikler, i
fellesskap. Dette er en annen tilneerming enn
overtalelsesmetoder, der hensikten er a fa barnet
til & gjore farst og fremst det den voksne gnsker.

Ablon beskriver fem kategorier fra sitt arbeid
med barn som har det spesielt vanskelig. Disse
kategoriene kan ogsa veere nyttige for vart
formal. Det dreier seg om fem samspillsomrader
om:

folelsesregulering

sprak og kommunikasjon
oppmerksomhet
fleksibel tenkning

sosial forstaelse

Ferdighetene pa disse omradene utvikles og
styrkes gjennom barne- og ungdomsarene. Det er
viktig at foreldre klarer a skille mellom barnets
0g egne opplevelser. Da kan de lettere pavirke
samspillet pa disse omradene pa en god mate.

Se link for presentasjoner med Stuart Ablon:
www.stuartablon.com/speaking

Tema 6 - Trygghet og diabetes

Foreldre til barn uten diabetes type 1 trenger

ikke 3 ha full kontroll og styring over barnets
spising eller aktivitet. Det betyr ikke sa mye om
maten noen ganger ikke frister og barnet sier

nei takk, eller at fotballtreningen varer lenger

enn vanlig. Nar barnet har diabetes type 1, ma
foreldrene vurdere alt dette nar de skal bestemme
insulindosene. Foreldrene ma veaere ekstra
oppmerksomme pa at appetitten til barnet kan
variere. De ma passe pa hvis leken og aktiviteten
blir ekstra intens og spennende. Det er en stor
omstilling for barnet a bli kjent og fortrolig med
det utstyret som koples til kroppen. Spesielt yngre

barn kan ha vansker med & forsta sammenhengen
mellom riktig bruk av teknisk utstyr og
konsekvensene for blant annet blodsukkeret.

| veiledningsheftet er det noen anbefalinger som
kan bidra til trygghet for barnet og et smidigere
samarbeid rundt behandlingen. Du og foreldrene
kan i felleskap bestemme hvilke av disse ni
hovedpoengene dere skal se naermere pa.

Slik er listen:

Anerkjenne

Mote folelsene

Normalisere livet med diabetes
Behovet for kontroll
Blodsukkerverdien er et effektmal
Blodsukkerverdier er korrigerbare
Forelder og behandler

Diabetes og familieliv

Diabetes i barnehagen og pa skolen

OONOUTTEWN =

1. ANERKJENNE

Nar foreldre anerkjenner barnets tanker og
handlinger, forer det ofte til at barnet setter ord
pa hva de har tenkt og gjort. A anerkjenne betyr
her at foreldrene viser positiv nysgjerrighet og
oppriktig interesse for hvordan barnet tenkte og
handlet i situasjonen. Anerkjennelse er ikke det
samme som ros. Vi har lett for & rose de gode
resultatene - «sa flink du har veert» - og veere
tilbakeholdne med ros nar verdiene ikke er s
gode. Barn og ungdom trenger ros og konkrete
positive tilbakemeldinger pa det de gjor og
innsatsen de legger i ting, og ikke pa resultatet
av handlingene. Derfor ber foreldre unnga a rose
for a veere «flink> til & oppna gode verdier. Det
kan gjare at lave verdier blir selve motivasjonen
for diabetesbehandlingen. Foreldrene kan ogsa ga
glipp av verdifull informasjon om sammenhengen
mellom insulinbehov og blodsukker.

Hvordan snakker dere om blodsukker i familien?
Omtaler dere blodsukker som bra eller darlig?
Hvordan roser dere barnet? Liker barnet ros?

2. M@TE FOLELSENE - VALIDERING -

«NAME IT TO TAME IT>»

Folelser har en forsterkende effekt pa tanker og
handlinger. Hvis for eksempel barnet ikke orker
a spise, kan folelsen av aversjon mot a fa noe

i munnen forsterke beslutningen, om at «dette
vil jeg ikke ha». Vi som er rundt ser handlingen
og motviljen, men forstar ikke alltid hvilke
folelser som kan ligge bak. Gode argumenter
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og overtalelse fungerer sjelden nar folelsene er
sterke, og kan faktisk bidra til at barnet blir mer
fastlast eller far enda sterkere folelser. | slike
situasjoner ber foreldre ta et skritt tilbake og
undre seg over det de ser. Kan de gjette eller sette
ord pa hva som skjer innvendig hos barnet?

Na var det noe som kom i veien for at du
skulle spise.

Jeg lurer pa om maten kanskje kan foles ekkel.

Det er ikke rart du ikke har lyst til a spise det der,
nar du far en sann ekkel falelse.

Ved 3 validere fglelsene de tror barnet har, skaper
foreldrene mulighet for mer kontakt mellom ord,
tanker og folelser. Dermed kan foreldrene og
barna finne ut av situasjonen uten at folelsene er
sa sterke. Du kan sperre foreldrene:

Er det noen ganger det er sterke falelser i sving
hos barnet, knyttet til diabetesbehandlingen?

Hva ser dere at fungerer godt og mindre godt i
disse situasjonene?

Er det noen falelser som saerlig gar igjen? Sinne,
irritasjon, frykt/redsel, tristhet, avsky?

3. NORMALISERE LIVET MED DIABETES

Hva betyr egentlig dette? Foreldre blir ofte
provosert nar de far hare at det er mulig a leve
et helt vanlig liv selv om barnet har fatt diabetes.
Hva tenker foreldrene du snakker med om dette?

Fra naturens side trenger ikke barn
insulininjeksjoner, men nar et barn har fatt
diabetes, blir dette absolutt ngdvendig.

Nar insulin innarbeides i dagliglivets rutiner

pa en naturlig og selvfolgelig mate, vil ogsa
behandlingen av diabetes normaliseres.

Over tid, og med erfaring, kan insulin og
blodsukkervurderinger bli en vane. Gjennom gode
hverdagslige rutiner rundt maltider, skolegang,
aktiviteter, sotsaker og annet, kan diabetes fa
en akseptabel plass. Rutinene ma tilpasses hver
enkelt familie, men det du kan drefte med alle,
er hvor viktig det er med regelmessighet

og forutsigbarhet.

Vaer nysgjerrig pa familiens rutiner og hvordan
disse har mattet endre seg for a fa plass til
diabetes. Kanskje ma ikke bare barnet gjore
endringer, men ogsa s@sken og foreldre,

som kanskje na far mindre og hyppig avbrutt

sgvn. Sma detaljer i familielivet kan ha stor
betydning for om livet foles normalt igjen
eller ikke.

4. BEHOVET FOR KONTROLL

Mange foreldre blir engstelige og usikre nar
barnet deres har diabetes. De tenker mye pa
diabetes og blodsukker. Det er det forste de
tenker pa om morgenen og det siste de tenker pa
for de legger seg:

Hva ligger blodsukkeret pa?
Bor han a fa litt ekstra insulin?

Trenger hun a spise litt ekstra for
fotballtreningen?

Kan han dra pa overnattingsbesgk i natt?

Foreldrene kan bli utrygge og engstelige hvis
usikkerheten blir for sterk. Det kan fore til at
foreldrene handler pa en viss mate for & dempe
engstelsen. Mange foreldre far et stort behov

for a ha kontroll over blodsukkeret. De driver
hyppige korrigeringer av blodsukkeret. De unngar
situasjoner der de mister kontroll og oversikt. De
far forstyrret nattesegvn fordi de bruker alarmer
og har behov for a vite hva blodsukkeret er det
meste av tiden.

Men, uforutsette verdier vil alltid dukke opp,
selv med gode hjelpemidler og stor grad av
kontroll. | veiledningsheftet far foreldrene derfor
to anbefalinger: 1) De bgr jobbe for a gke sin
toleranse for usikkerhet. 2) Samtidig bor de oke
sin kunnskap om regulering.

Sett ord pa og normaliser at det er vanlig at

bade foreldre og barn er usikre - og at det er en
uunngaelig folelse. Det a regulere diabetes vil
alltid vaere knyttet til usikkerhet. Vaer nysgjerrig
pa hvordan usikkerheten er hos de forskjellige |
familien. Sper hvordan usikkerheten pavirker den
enkelte og hele familien. Fungerer det bra slik,
eller er det noen som vil ha det annerledes?

5. BLODSUKKERVERDIEN ER ET EFFEKTMAL
Hjelpemidler som kontinuerlig vevsglukosemaler
(CGM) viser virkningen og effekten av insulinet.
CGM-en gir indikasjoner pa forandringer som

bor gjores. Visualiseringen av blodsukkeret med
grafiske kurver gir et innsyn i prosesser i kroppen.
Dette var det tidligere ikke mulig a danne seg et
riktig bilde av. Det kan vare vanskelig a tolke
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alt som blir registrert, men nar du og foreldre
samarbeider, kan dere i felleskap finne fram til
nyttige forklaringer.

Vaer nysgjerrig pa hva som ligger bak kurven,
heller enn tallene og dosene. Er det mange
korrigeringer? Maler de ofte? Anerkjenn arbeidet
som ligger bak bade «god» kontroll og kontroll
som ikke har fort til snsket blodsukkerniva.
Hvem gjor hva? Hva gjer de forskjellige
familiemedlemmene av kloke valg og vurderinger
nar de folger med pa blodsukkeret?

6. BLODSUKKERVERDIER ER KORRIGERBARE
Foreldre vil raskt og hver eneste dag fa ny
kunnskap om regulering. Gjennom erfaring blir
det lettere & bestemme nar blodsukkerverdier
krever korrigeringer. Dette temaet bor du drofte
grundig med foreldrene.

Hva har de lzert sa langt? Hvordan bruker
foreldrene hverandre? Hvordan involverer de
barnet i vurderingene? Eventuelt: Hvordan
involverer ungdommen sine foreldre og andre
voksne i vurderingene?

7. FORELDER OG BEHANDLER

Det er foreldrene som bestemmer hvordan
familiens dagligliv skal organiseres. Det kan du
understreke, fordi det er et poeng at livet ikke
blir styrt av at barnets diabetes. | praksis betyr
dette at foreldre til barn med diabetes star i

en dobbeltrolle. De skal forst og fremst veaere
foreldre, og deretter behandlere. Foreldrene vil ha
god hjelp av a drofte slike sparsmal med deg nar
de er til polikliniske konsultasjoner.

Ta utgangspunkt i helt konkrete hendelser -

for eksempel uklare regler om godteri og sotsaker.

8. DIABETES OG FAMILIELIV

Nar et barn eller en ungdom har fatt diabetes,
trenger det stotte fra hele familien. Det gjelder
bade foreldre, s@sken, besteforeldre, tanter og
onkler. Det gjelder ogsa venner. Spar gjerne
foreldrene om hvordan dette fungerer. For
eksempel kan du sparre om hvordan det er med
broren eller sgsteren til den som har fatt diabetes.
Du kan hegre om de har snakket med ham/henne
om hva de tenker, eller har behov for & fa

svar pa?

Det er veldig vanlig at sgsken til barn med kronisk
sykdom har spersmal. De kan veaere bekymret for

barnet som har sykdommen. De kan veere redde
for a gjore feil og redde for a belaste foreldrene.
Andre sgsken reagerer motsatt. De blir sjalu og far
behov for mer omsorg, naerhet og oppmerksomhet
fra foreldrene. Spar foreldrene hvordan det er i
deres familie, og normaliser situasjonen.

9. DIABETES | BARNEHAGEN 0G PA SKOLEN

Barn og ungdom er sensitive for brudd i
relasjoner. De merker det raskt dersom diabetes
har skapt avstand til noen de tidligere hadde et
neert og trygt forhold til. Det kan derfor veere
viktig og ngdvendig at du hjelper barnet med a
opprettholde et godt forhold til andre

viktige personer.

Nar du gir familien dette tilbudet, kan det hende
at noen gnsker a ta med andre familiemedlemmer
til konsultasjoner pa sykehuset. Foreldre kan
gnske hjelp nar barnehagen eller skolen skal
tilrettelegge dagen, for et barn med diabetes. Hvis
det er praktisk mulig kan du foresla at noen fra
avdelingen orienterer personalet i barnehagen/
skolen om diabetes. Det er ofte enklere for en
utenforstaende & svare pa spearsmal fra andre.

Det kan ogsa veere aktuelt a bista foreldre i
forholdet til andre viktige personer, som trenere
eller venners foreldre. Begrunnelsen for dette
finner du godt beskrevet i boka til Ida Brandtzaeg
m.fl.:

«0veralt hvor voksne tar hand om barn, er
omsorgsansvaret ogsa tilstede. Overalt hvor
barn eller ungdom befinner seg - hjemme,
pa skolen, pa fritidsaktiviteter, hjemme

hos venner - skal de ha trygghetssirkler a
bevege seg i. Det vil si tilgang til voksne som
er voksne, slik at barn kan veere barn, og
ungdom vaere ungdom. Grunnen er, Som Vi
vet, at trygg tilknytning er frigjorende, ikke
avhengighetsskapende>

(Hentet, og omarbeidet noe fra Ida Brandtzaeg, Stig
Torsteinson, Guro @iestad: «Se eleven innenfra -
relasjonsarbeid og mentalisering pa barnetrinnet>,
s. 47, (3)

Du kan ogsa tipse om at det ligger relevante
ressurser pa diabetes.no. Som for eksempel:
diabetes.no/barn/
tryggmediabetesiskoleogbarnehage/
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