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til innhold

Forord

Denne veiledningen er til foreldre som har barn i alderen 0-16 ar
med nyoppdaget diabetes type 1. Formalet er at dere skal fa et
verktay som kan vaere til hjelp i den daglige behandlingen.

Det at barnet ditt har fatt diabetes er en hendelse
med konsekvenser fgrst og fremst for barnet

ditt, men ogsa for andre i familien. Du har fatt

en ny og stor omsorgsoppgave, og sasken og
andre viktige personer i barnets omgangskrets
har blitt pavirket.

Barn og voksnes opplevelse av det som har
skjedd er ikke den samme, og denne forskjellen
vil bli synlig i hverdagen nar behandlingen skal
giennomfgres. Barn reagerer forst og fremst pa
konkrete forandringer «her og na» og har behov
for a forsta hvorfor det plutselig har blitt nedvendig
a sjekke blodsukker og tilfgre insulin. Plutselig
har det blitt knyttet noe nytt og ukjent til lek og
aktivitet, og mange barn vil ogsa legge merke til
at mor og far oppferer seg litt annerledes enn far.

Voksne setter hendelsen inn i en starre forsta-
elsesramme og blir blant mye annet opptatt av
hvordan sammenhengen mellom blodsukker-
svingninger kan pavirke barnet pa lengre sikt.
Denne forskjellen gjgr at mange situasjoner i
hverdagen ikke far den samme betydningen

for barnet, som det gjor for deg som voksen.
Blodsukkeret som far var noe helt ukjent, vil
framover vaere med nar barnet skal spise,

det skal vaere med pa skolen, i bursdagsselskaper

og pa fotballbanen. For et barn kan denne for-
andringen fort pavirke bade forventninger, tanker
og folelser i forhold til det som tidligere var
positivt og meningsfullt a vaere med pa.

| starten er det lurt & holde fast i tanken om at
«na er faren over>. Barnet er i trygge hender pa
barneavdelingen, hvor dere har blitt kjent med
fagpersoner som vet hva som skal gjeres. Det
betyr at bade du og barnet ditt den farste tiden
har god tid til & bli fortrolig med forandringen
som har skjedd. Dere behgver ikke a skynde dere
med & lzere eller forsta alt. Na far barnet insulinet
det trenger, og da kan dere ta ett rolig skritt av
gangen. Det er mye nytt & sette seg inn i, men
med erfaring vil utfordringene bli lettere

a handtere.

Det forste du bar gjere, er derfor a ta initiativ til
naere og fortrolige samtaler hvor barnet ditt far
anledning til a fortelle om sine egne tanker og
opplevelser. Sammen kan dere dele undringer,
sparsmal og uklarheter, og etter hvert finner
dere ut av hvordan behandlingen pa best mulig
mate kan fa en naturlig plass i hverdagen. Slike
samtaler er det viktig at dere har uansett hvor
mange ar barnet er.



Denne veiledningen er satt sammen av seks deler.

Disse kan du enten lese fortlepende eller du kan
se nermere pa ett enkelt kapittel uavhengig av
de andre.

Farste kapittelet handler om at du ma sette
av god tid til deg selv, og dine egne tanker og
reaksjoner pa det som har skjedd. Det er en
nadvendig forutsetning at du gjer dette nar du
skal hjelpe barnet ditt.

| det andre kapittelet fokuseres det pa de
spesifikke utfordringene som insulinmangelen
skaper. Vi mennesker er i stand til & leve gode

liv selv nar kroppen er rammet av kronisk
sykdom. Denne psykologiske evnen er et viktig
hjelpemiddel som bade barnet ditt og du har med
dere. Barnet trenger din hjelp bade til & bli kjent
med hva som skal handteres, og til a fa kontakt
med sine egne ressurser for selv etter hvert bli

i stand til & ta ansvaret.

Barnets modning og utvikling har bade kroppslig
og psykologisk ulike kjennetegn. Dette er det
nyttig a ha kjennskap til og i tredje kapittelet

av veiledningen droftes noen av de generelle
trekkene knyttet til modning og utvikling, faor vi

i det fjerde kapittelet ser neermere pa de ulike

aldersperiodene og overgangen fra ett utviklings-
trinn til det neste.

Det er skrevet mye om hvordan samspillet mellom
foreldre og barn kan bli best mulig. | det femte
kapittelet presenteres noen generelle modeller
som du bade kan fordype deg i, og supplere med
dine egne tanker og erfaringer.

Samspillet mellom deg som forelder og barnet
ditt har en sentral plass i denne veiledningen.

Trygghet er et giennomgdende begrep, og i det
sjette kapittelet trekkes det fram noen viktige

faktorer som bidrar til a skape et trygt og godt
samspill mellom deg og barnet ditt.

Diabetes bergrer de fleste sider av livet. Det er
en stor oppgave du na star overfor, men samtidig
vil du ogsa gjare verdifulle erfaringer nar du ser
at barnet ditt lever godt med sin diabetes.

LYKKE TIL

Jon Haug
Psykologisk medarbeider i Diabetesforbundet

til innhold
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til innhold

Helt i starten vet verken barnet ditt eller du hvordan livet
med diabetes kommer til a bli. Men etter hvert vil dere bli
godt kjent med hva det innebaerer. Barnet ditt vil leere av
deg nar dere samarbeider om den daglige behandlingen.
Du skaper tryggheten barnet trenger, og sammen bygger
dere den plattformen barnet skal sta pa videre i livet.

BARNET DITT HAR FATT DIABETES,
OG TRENGER DIN HJELP OG STOTTE

Sa det kan godta og forsone seg
med at det har fatt diabetes.

Sa det kan bli godt kjent og
fortrolig med det som
skal handteres.

Sa diabetes kan fa en naturlig
plass i dagliglivet gjennom
hele oppveksten.



til innhold

Kapittel 1

Dine tanker
0Og reaksjoner




1.1 Det er normalt 3
reagere sterkt pa det
som har skjedd

Det er bade vanlig og forstaelig at du reagerer
folelsesmessig pa at barnet ditt har fatt diabetes.
Situasjonen som har oppstatt, er helt ny og ukjent
for deg. Selv om du tidligere har opplevd at
barnet kan bli sykt og kanskje ma holde seg
hjemme fra barnehagen eller skolen, er dette

noe helt annet. Diabetes er kronisk, og denne
tilstanden vil ikke ga over.

Prov a unnga ordet syk om barnet ditt na nar det
har fatt diabetes. | medisinsk sammenheng er

det naturlig a bruke sykdomsordet om diabetes,
men det kan bli belastende hvis det brukes om
det som na er den nye normaltilstanden til barnet
ditt. Selv om insulinproduksjonen har stoppet
opp, har du ikke et sykt barn. Nar barnet far det
kroppen trenger av insulin, vil det vaere opp-

lagt og i god form. Da passer ordet frisk bedre.
Behandlingen og insulintilferselen er forst og
fremst sykdomsforebyggende pa lik linje med
det du ellers gjar for at barnet ditt skal holde seg
friskt. Du passer pa at barnet far nok sevn, spiser
riktig mat og er godt pakledd nar det er kaldt ute.
Du kan derfor bruke samme begrunnelse nar du
snakker om insulin, blodsukkertesting og karbo-
hydrater.

Det er naturlig at barn i lek og aktivitet glemmer
a tenke pa insulin og blodsukker.

Selv om dagene vanligvis er ganske like, kan det
dukke opp uforutsette situasjoner, og det kan
pavirke blodsukkeret.

Ofte ma du hjelpe barnet i slike situasjoner. Du har
oppmerksomhet pa insulinet og blodsukkeret hvis

til innhold

Q

«Det var et sjokk a fa
denne beskjeden.»

«Jeg har hert at diabetes
kan skade kroppen pa mange
mater. Jeg har lest at det kan

pavirke synet og hjertet.»

«Jeg blir sa lei meg nar jeg tenker
pa at hun skal ha dette hele livet.»

«Injeksjoner med insulin
hver eneste dag - oppmerksomhet
pa blodsukkeret hennes hele tiden

- Vil jeg orke dette?»

«Jeg blir sa engstelig nar han
akkurat har fatt insulin og ikke
vil ha mat.»

«Jeg vil helst ikke mase pa
gutten min, men nar han ikke
vil hare, ma jeg bli streng.»



til innhold

barnet ikke selv har det, og barn setter vanligvis
pris pa at du gjor det. Det er godt for et barn at
mor og far passer pa og har oversikten.

Denne formen for ansvarsfordeling likner pa mye
andre ting du gjor hver eneste dag. Du tar med
barnet ut, til butikken, pa besgk til gode venner,
eller til et eller annet arrangement. Dere skal

ta buss, ga av pa riktig holdeplass og passe pa
trafikken. Som voksen har du god oversikt

over situasjonen. Barnet vet dette, og slipper

a forholde seg til alt som kan skje. Langt opp

i alder er det trygg pa at du vet hva som er
nodvendig & gjore, og at du tar ansvaret.

Vi kan ikke forvente at et lite barn alltid skal ha
oppmerksomhet pa blodsukker og insulinbehov
nar det er nedvendig. Det ma de voksne ta
hovedansvaret for. For barnet er denne ansvars-
plasseringen helt naturlig, men etter hvert ansker
barnet selv a ta over flere sider av den daglige
behandlingen.

Du er en rollemodell, og det betyr at du vil g
foran og gjennom egne handlinger vise barnet
hvordan ting skal gjares. Barn laerer av a se pa
det du gjor, og de forstar og greier mer etter
hvert som de ogsa gjor egne erfaringer.

De fleste barn reagerer pa at de plutselig skal
vaere ngdt til 3 tilfere insulin med penn eller
pumpe. Det gjor noen ganger vondt a bli stukket,
0g i mange situasjoner passer det darlig & under-
sgke hva blodsukkeret ligger pa.

10

Et godt forhold til insulin og blodsukkermaling
skapes lettest nar atmosfaeren rundt behandling-
en er rolig og fri for konflikter. Derfor er det
viktig med statte og omsorg nar stikkene og
provene skal gjennomfores. Det er ogsa lurt

a bruke helsepersonellet pa sykehuset som
medspillere nar dere selv skal bli kjent med

og trygge pa blodsukkermalingen og
administreringen av insulinet.

Q

«Hva skal jeg ha fokus pa?»
«Er det pa begrensninger
av godteri og sptsaker?»

«Er det viktigste & forhindre at det
oppstar lave blodsukkerverdier eller
forhindre hgye HbA1lc-verdier?»

<Vil smertene hun opplever,

og protestene nar nalen til
blodsukker-utstyret eller insulin-
pumpa skal settes, forsvinne?»

«Skal jeg bruke mer tid pa a gi
informasjon til andre mennesker hun
har kontakt med? Eller er det noe helt

annet jeg burde legge vekt pa?»

«Jeg kjenner meg ofte sa usikker.»



til innhold

<Vi - barnets foreldre - opplever diabetesen forskjellig. Det gjor det
enkelte ganger ugreit nar den daglige behandlingen skal gjennomfores.»

«Jeg er veldig skuffet over at besteforeldrene hennes ikke vil at hun
skal overnatte hos dem lenger. Hun synes ogsa dette er trist og vanskelig
a forsta.»

«Jeg har ikke noe valg. Jeg har bestemt meg for at dette skal jeg klare.
Jeg skal ta stoyten og skane barnet mitt sa godt det lar seg gjore.»

«Det har veert nyttig a forsta at det er naturlig for et barn & glemme.
Det tar jeg forst og fremst som et tegn pa at diabetesen ikke har fatt
en begrensende, negativ betydning. Det viser at hun fremdeles er
opptatt av normale aktiviteter og gjeremal.

Det kjennes helt greit for meg a ta dette huske-pa-ansvaret. Hun vet
at jeg gjor det i beste mening, og det er en lettelse for henne a overlate
hovedansvaret for behandlingen til meg. Bade hun og jeg er klar over at
jobben gradvis skal bli hennes, men det far komme etter hvert, og det er
nyttig at vi ofte snakker om hvordan hun opplever samarbeidet vi har.»

11
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INVITER TIL SAMTALER

men, prev a unnga at alle samtaler
starter med sparsmal som:

«har du satt insulin?»
«har du malt blodsukker?»
«hva ligger blodsukkeret ditt pa?»

OSsV.

Begynn gjerne samtalene om insulin
og blodsukker med din egen undring:

«jeg lurer pa om du trenger litt insulin
akkurat na? Skal vi sjekke det?»

Q

Hva med alt hun blir glad
for a veere med pa?

<Hun spiller fotball, er med pa turning
og Vil gjerne begynne a ri. Jeg synes det
er flott at hun har sa mange interesser.
Kan hun fortsette med disse nar hun
har fatt diabetes? Jeg tror det kan
bli veldig vanskelig.»
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Samarbeidet om behandlingen styres gijennom
hele oppveksten av samspillet mellom deg og
barnet ditt. Dette dreier seg mye om handtering
av folelser, og det er lettere a ta tak i nar du i
dagliglivet holder fast i det kjente - i rutiner,
regler og vaner som dere allerede har etablert

i familien. Helt konkret betyr det at du i minst
mulig grad skal forandre maltidene, aktivitet-
ene barnet er med p4, planene dere har lagt, og
samspillet mellom deg og barnet rundt daglige
gjoremal. Da kan oppmerksomheten knyttes til
det viktigste, og det er at du hjelper barnet med
insulinet. Dette kommer vi tilbake til flere ganger
i veiledningen.

Nar insulinet og blodsukkervurderingene er
innarbeidet i hverdagen pa en naturlig mate,
har dere kommet et godt stykke pa vei.

Q

«Da det gikk opp for meg at datteren
min hadde blitt rammet av en skade
hun vil ha hele livet, og at den vil
kreve 24 timers oppfolging fra min
side sa lenge hun er barn, ble jeg i
starten overveldet av bekymringer,
vonde folelser og negative tanker. Vil
jeg klare denne oppgaven? Og hvordan
vil det ga med henne senere i livet?
Hun vil trenge min oppmerksomhet
0g omsorg pa en helt annen mate enn
det jeg var vant til a gi henne, og
hadde forventet at hun trengte.»



Q

«Pd veien hjem fra skolen hadde
sgnnen min og kameraten hans delt
en pose med smagodt. P4 den ene
siden var det hyggelig og uproble-
matisk, men pa en annen side var
det ikke helt greit at han hadde
glemt a sette ekstra insulin. Blod-
sukkeret var blitt heyt, og jeg var
pa nippet til a kritisere ham for
forglemmelsen.

Jeg gjorde heldigvis ikke det, og tror
jeg fant en god mate a ta opp dette
med ham pa da jeg sa:

Du, det er noe jeg lurer pa. Du vet
helt sikkert at du skulle tatt litt
ekstra insulin da du spiste smagodt,
men sa glemte du det. Det er fort
gjort a glemme dette, og da hadde
det veert smart om du i slike situ-
asjoner hadde hatt noe som kunne
hjulpet deg til a huske.

Hva kan det veere?

Hvis jeg skal foresla noe, sa tenker
jeg at du kan bruke mobiltelefonen
din. Den har du stort sett alltid med
deg. Kan du legge en huskelapp inn
i den som minner deg pa at du ma
sjekke om du trenger insulin? Hva
tror du om det?

Han grep denne ideen og har lagret
et insulinsymbol pa skjermen.»

til innhold

1.2 | starten kan behandlingen
virke uvoversiktlig og veldig
komplisert

Fra forste stund er det viktig at du hjelper barnet
med 3 godta at det trenger insulin. Insulin er helt
nodvendig for energiomsetningen i kKroppen, og
barnet trenger insulin for at kroppen skal fungere
og utvikle seg som den skal. Barnet har behov for
insulin hele degnet, og den nye omsorgsoppgaven
din blir 3 passe pa at dette behovet dekkes. Hvis
barnet er i farskole- eller tidlig barneskolealder,
er det du som har hovedansvaret for & hjelpe
med insulintilfarselen, men ogsa eldre barn har
behov for stotte fra deg og andre voksne.

For barnet ditt fikk diagnosen, visste du antakelig
lite om hva mangel pa insulin innebaerer. Det er
derfor utfordrende a skape en positiv mening i
det som i begynnelsen kan virke bade bekym-
ringsfullt, overveldende, kaotisk og komplisert.

Situasjonen du star oppe i, kan sammenlignes
med det 3 skulle finne orden i et puslespill med
brikker som ligger utover bordet. Hvor skal du
begynne - hva er det lurt @ ha fokus pa i starten
- hvordan henger brikkene sammen slik at de
etter hvert kan danne et meningsfylt bilde?

Hver enkelt brikke ma knyttes til noe. Du starter
gierne med brikken i hjernet, fordi den der har
en solid forankring. | behandlingen av diabetes er
hjornebrikken blodsukkerverdien. Blodsukker-
verdien har betydning for, og pavirkes av,
insulinmengden som tilfgres kroppen, karbohy-
dratinnholdet i maten, aktiviteter og svingninger
i folelsene. | starten er det godt & vite at helse-
personell kan tolke disse verdiene, men etter
hvert blir du selv god til & forstd hvordan maten,
aktiviteten og folelsene pavirker insulinbehovet
0g blodsukkeret. Med erfaring og mengdetrening

13



til innhold

far du god forstaelse, og kan analysere det som
skjer i kroppen til barnet ditt i lopet av dagen og
om natten.

Insulinreguleringen er en erfaringsbasert prosess,
0g i denne prosessen utfordres du bade mentalt
0g emosjonelt. For at du skal kunne hjelpe barnet
ditt, skal du falelsesmessig forsone deg med at
insulinproduksjonen i barnets kropp har stoppet
opp, og du skal samtidig forsta hvordan barnets
insulinbehov skifter under vekslende forhold.

Du vet at barnet framover vil trenge tilfersel av

insulin hele dognet, bade i tilknytning til maltider,

mellom maltidene, nar det er i barnehagen eller
pa skolen, nar det driver med fysisk aktivitet
eller leker, og om natten nar det sover.

Det & treffe med insulindosen er en krevende
oppgave, og det er helt naturlig at du mange
ganger opplever at det er vanskelig a holde
oversikten.

Oppgaven blir 8 omdanne det som i starten er
unormalt, til noe som skal bli naturlig og vanlig.

14

«Varig skade i bukspyttkjertelen
0g pdelagte insulinproduserende
celler kan forarsake haye og farlige
blodsukkerverdier. Hvordan skal
insulinmengden bestemmes? Blod-
sukkeret ma ikke bli for hayt, og
samtidig kan for mye insulin fore til
lave blodsukkerverdier med skumle
folinger, og i verste fall insulinsjokk
0g bevisstlgshet. Insulinmengden skal
passe bade til karbohydratene i maten
og til aktivitetsnivaet, og jeg synes det
kan veere vanskelig a bestemme
dosene, selv om det tekniske utstyret
er til god hjelp. Jeg kjenner at jeg kan
bli forvirret fordi blodsukkeret er
uforutsigbart, og denne usikkerheten
har gitt meg mange netter uten til-
strekkelig med s@vn. Alt dette, og mye,
mye annet, er nytt og ukjent. Hvordan
skal jeg ga fram for @ handtere dette
pa best mulig mate?»



1.3 Erfaringer skaper
forandring

Behandlingen av barnets diabetes er i stor

grad basert pa erfaringene dere gjgr sammen.
Etter hvert vil dere bli bedre kjent med hvordan
insulinbehovet og blodsukkeret endres av ulike
pavirkningsfaktorer. Dere vil bli kjent med hva
ulike matsorter inneholder av karbohydrater og
hva disse krever av insulin. Dere vil oppdage
hvordan ulike aktiviteter og lek pavirker insulin-
behovet og blodsukkeret, og dere vil finne ut
hvordan barnets sinnsstemning virker inn.

Dere vil oppdage at insulinbehovet ikke er en
statisk eller fast starrelse som kan bestemmes en
gang for alle. Insulinreguleringen krever erfaring,
og da har dere, spesielt i starten, behov for a
samarbeide med noen.

LIKEPERSONER

Diabetesforbundet har opprettet en
ordning som foreldre kan benytte seg
av. Likepersoner, dvs. familier som har

statt i samme situasjon, er etablert

over hele landet. Disse familiene har
fatt oppleering i hvordan de kan vaere
til stotte for deg som har barn med
nyoppdaget diabetes. Likepersoner
skal ikke veere terapeuter eller gi
medisinske rad. De kan dele sine egne
erfaringer med deg, og dere kan drafte
hvordan ulike situasjoner knyttet til
dagliglivet kan handteres. Ta kontakt
med Diabetesforbundet hvis du gnsker
a gjare deg kjent med dette
hjelpetilbudet.

til innhold

1.4 Det er nyttig d ha
noen a samarbeide med

Selv om det kan vaere fristende a sgke informasjon
om diabetes og diabetesbehandling fra andre
kilder, anbefaler vi dere & folge radene dere far
fra kvalifisert helsepersonell. Det er mye nyttig
stoff fra palitelige kilder pa nettet, men det kan
ogsa mangle holdbar dokumentasjon.

Dere vil derfor ha best nytte av samtaler med
fagpersoner med diabeteserfaring og kunnskap
fra forskjellige fagomrader. Leger kan informere
dere om de medisinske sidene knyttet til diabe-
tes. Sykepleiere er drevne i bruken av tekniske
hjelpemidler. Kliniske ernaeringsfysiologer har
solid kunnskap om ernaring. Sosionomer kjenner
til offentlige stotteordninger det kan bli aktuelt
a bruke i tilknytning til barnehage og skole, og
psykologer kan det vaere nyttig a dele bekym-
ringer og vanskeligheter med ved spesielt store
utfordringer.

Helsepersonell gir dere viktige og generelle
anbefalinger og rad, men gradvis erstattes disse
av dine egne erfaringer, og da kan behandlingen
skreddersys og tilpasses akkurat ditt barn.

Det finnes ogsa brosjyrer, artikler og boker om
diabetes og samspillet i familien som dere kan
ha nytte av. En liste over anbefalt lesestoff og
nettsider finnes pa den siste siden i denne
veiledningen.

15



til innhold

Kapittel 2

Diabetes
har saeregne
psykologiske
utfordringer




MEDISIN

Bristen i insulinproduksjonen
er det medisinske grunnlaget for
diagnostiseringen, og det er fravaeret
av egenprodusert insulin som skiller
diabetes fra andre sykdommer og
diagnoser (4). De medisinske
konsekvensene av mangelen pa
insulin er godt beskrevet. Uten
insulin vil det oppsta en
«syreforgiftning> (ketoacidose),
og det er en livstruende tilstand.

PSYKOLOGI

Mangelen pa egenprodusert insulin
gir ogsa psykologiske utfordringer
spesifikke for diabetes. Disse
utfordringene beskrives i denne
veiledningen (6).

til innhold

Selv om du kanskje ikke tenker sa mye pa det til
daglig, har diabetes bade medisinske og psyko-
logiske saeregne utfordringer.

Det er lett a tenke at de viktigste psykologiske
konsekvensene som du og barnet ditt skal
handtere, er vonde og vanskelige tanker og
folelser.Det er naturlig og normalt at barnets
diabetes kan fare med seg engstelse, nedstemthet
0g negative tanker. At dette dukker opp er
imidlertid ikke noe som bare kan knyttes til
diabetes. Andre kroniske sykdommer kan

ogsa vekke liknende tanker og falelser.

Det som sKiller diabetes type 1 fra andre diagno-
ser, er fravaeret av egenprodusert insulin. Dette
medforer at insulin ma tilferes utenfra. Det er
denne oppgaven du og barnet ditt skal ta tak i,
og da mater dere psykologiske utfordringer som
er spesifikke for diabetes, «spesifisitetsteorien>,
Haug, 2010 (6).

La oss se naermere pa de viktigste psykologiske
utfordringene som er spesifikke for diabetes:
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2.1 Det ma etableres et
reguleringsopplegg for
insulintilfarsel

REGULERINGSOPPGAVEN

Insulinproduksjonen i barnets kropp
fungerte optimalt for det fikk diabetes,
og dette ble regulert sa presist at det
forhindret at blodsukkeret ble for lavt
eller for hgyt. Dette er en medfedt og
automatisert reguleringsevne barnets
kropp var utstyrt med, og sa lenge
denne reguleringsmekanismen
fungerte, trengte verken du eller
barnet ditt a tenke pa insulin eller
blodsukker. Na har dette forandret seg,
og reguleringen av insulin ma styres
av deg i samarbeid med barnet.

18

| starten blir insulinmengden farst bestemt av
legen, men gjennom erfaring og samarbeid har
dere gradvis regulert og justert den slik at den
passer bedre og bedre til barnets behov. Denne
insulintilpasningen har krevd utprovinger,
talmodighet og erfaring.

Blodsukkeret skal sa godt det lar seg gjore, holde
seg innenfor noen grenseverdier. Det skal helst
ligge mellom 4 og 7, og ikke lavere enn 4 eller
hoyere enn 10 mmol/I. | praksis er det imidlertid
naermest umulig & forhindre at verdiene noen
ganger faller for lavt eller blir for haye. Med
erfaring kan omfanget av ugnskede verdier
reduseres, men det kan aldri fullt og helt unngas.
Dette er det viktig at du snakker med barnet
ditt om. Da vil du skape en god atmosfaere rundt
den daglige behandlingen, fordi du ikke stiller
urimelige krav til prestasjon. La oss illustrere
dette med et konkret hverdagseksempel:

Dere har planlagt en tur pa kino for a se en
spennende film, og hele familien vil vaere med.
Du har tidligere opplevd at vekslende sinns-
stemninger og folelser kan endre blodsukkeret, og
du er derfor forberedt pa at barnets insulinbehov
og blodsukker kan bli pavirket av spenningen i
filmen. | tillegg til spenningen kan popkorn eller
noe annet godt som harer til et kinobesak, gjore
at blodsukkeret stiger. Hvordan skal du pa best
mulig mate handtere denne situasjonen? Insulin-
dosen legen foreslo helt i starten, ma kanskje
endres, og dette ma du finne ut av pa egen hand.
Det vil vaere en darlig lasning a slayfe kinoturen.
Det vil heller ikke vaere populaert a sette seg i
kinosalen uten noe snadder. Du vet at det kan



oppsta haye verdier, som antakelig ma

korrigeres nar filmen er over. Tidligere har det
vist seg at haye verdier kan veaere vriene og ofte
tidkrevende a fa ned. Du star derfor overfor en
reguleringsutfordring, og denne ma du finne en
lasning pa. Du vil ikke at forventningen og gleden
ved kinobesgket skal bli odelagt av diabetes og et
uforutsigbart blodsukker. Du ma derfor ta en
beslutning som passer akkurat til denne situasjo-
nen. Beslutningen treffer du sammen med barnet
ditt, men forst har dere snakket om at en kinotur
kan pavirke blodsukkeret, og funnet ut av
hvordan dette best kan handteres. Det gjor

heller ikke noe om blodsukkeret blir hayt i en
slik situasjon, men det er en nyttig erfaring a ta
med seg til neste kinobesgk.

Dette eksempelet illustrerer hvor ngdvendig det
er a forsta og bli kjent med blodsukkersvingnin-
ger og insulintilfarsel, og hvordan dette kan
pavirkes av ytre hendelser. Barn star oppe i
mange forskjellige situasjoner hver eneste dag,
og blodsukkeret pavirkes sa fort at det skal
ganske lite til for det svinger. Stabiliseringen

av blodsukkeret kan derfor til tider virke
komplisert og bli arbeidsomt a fa til.

De viktige prosessene som hele tiden foregar
i barnets kropp, blir avhengig av hjelp, fordi
kroppen «tenker> og reagerer som om
automatikken fremdeles var pa plass og
insulinproduksjonen fortsatt var intakt.

Ekstra tydelig blir dette hvis barnet spiser noe
som inneholder mye sukker, og det er for lite
insulin i kroppen. Da vil ikke neeringsstoffene

til innhold

| praksis er det imidlertid
neermest umulig a forhindre
at verdiene noen ganger
faller for lavt eller blir

for hoye.

komme inn i mange av cellene, og blodsukkeret
vil stige. Selv om barnet mangler insulin, feil-

tolker kroppen dette som en mangel pa naring.
Den vil be om mer sukker fra lagrene i leveren,
selv om det som allerede er i blodet, er tilstrek-
kelig. Dette forer til at sukkerinnholdet i blodet
vil stige enda mer, selv om barnet ikke spiser

Kroppen er ikke i stand til a skille mellom mangel
pa insulin og mangel pa naering, men du og barnet
ditt kan bade forsta og praktisk handtere

denne uklarheten. Din egen og barnets evne

til @ forsta hvordan ulike situasjoner pavirker
blodsukkeret, blir derfor et hjelpemiddel, og
dette bruker dere hele tiden. Dere passer pa at
sukkermengden i blodet verken blir for stor eller
for liten, og dere paser at blodsukkeret holder
seg innenfor akseptable verdier - verken for lave
eller for haye.
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2.2 Tall og tallforstaelse

Reguleringsoppgaven handler mye om tall og
matematikk. Vi har tall for karbohydratmengden i
matvarene, insulindosen tallfestes, og blodsukker-
verdiene benevnes ogsa med tall. Hvis barnet ditt
er i tidlig skolealder, er tallferdighetene mangel-
fulle, og da blir ssmmenhengen mellom disse
tallene vanskelig & forsta helt ordentlig. | praksis
er det heller ikke nedvendig a lage regnestykker

i det daglige. Tolkningene av blodsukkeret og
insulinbestemmelsene kan koples til de konkrete
situasjonene de oppstar i, og da blir det ikke sa
nodvendig a regne. Da kan det for eksempel vare
et spagrsmal om insulindosen skal reduseres far
fotballtreningen. Blodsukkeret og erfaringer gir
svaret pa dette, og for barnet er det lett a forsta
at det er en sammenheng mellom fotball og
insulinvirkning. Selv nar barnet erverver seg en
gkende matematisk kompetanse, vil de fleste av
vurderingene kunne gjgres uten kalkulator og
formler.

Ideelt skal reguleringsopplegget ha fem viktige
egenskaper:

1. Det skal vaere lett a forsta og lett a bruke

Det oppnar dere nar bade insulin og blodsukker-
vurderingene knyttes direkte til dagliglivets
situasjoner:

«Til middag i dag har jeg tenkt at vi skal ha
tomatsuppe og pannekaker. Jeg vet at du er glad
i dette, og da ma vi finne ut hvor mye insulin du
trenger. Har du noen forslag?»

08

«Na3 ligger blodsukkeret ditt pd 8, og du skal pa
trening om en halv time. Bar du spise litt for du
gar, eller kan vi vente til kveldsmaten etter at
treningen er ferdig?>
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Opplegget ma tilpasses modenhetsnivaet og
erfaringene dere gjor. Nar insulinet og blodsukker-
verdiene koples til situasjonen barnet star opp

i, er dette et kontinuerlig arbeid, og da kan det
vaere nyttig & lage et «kartotek» hvor erfaringene
skrives ned og samles.

2. Det skal passe til det livet barnet lever

Barns aktivitetsniva og interesseomrader er
forskjellige. Det betyr at opplegget i starst mulig
grad skal veere tilpasset akkurat ditt barn. Da
kan det skapes en god forbindelse mellom
behandlingen og det barnet er opptatt av.

«Selv om du har fatt diabetes, skal vi fa til at
du kan fortsette 4 gjore alt det du holdt pa med
for du fikk diagnosen. Vi bestemmer oss for at
diabetesen ikke skal sta i veien for noe, 0g Vi
skal finne ut hva du/vi trenger 3 gjore sa vi
unngarfor store svingninger i blodsukkeret.
Dette skal vi fa till»

3. Det skal kunne handtere uforutsette hendelser
Det hadde veert fint hvis det lot seg gjare a trene
pa hva barnet kan gjare hvis noe ikke-planlagt
dukker opp. Dette er ikke sa enkelt & fa til, men
det kan hjelpe med noen kjareregler. Den viktigste
regelen er at du gjor en avtale med barnet om

at det tar kontakt med en voksen hver gang det
foler seg usikker pd om det er noe som ma gjeres
med insulindosen eller blodsukkeret. En slik
avtale vil skape starre trygghet for dere begge
og bidra til a inkludere andre voksne i barnets
omgangskrets.

En annen regel kan veere at barnet alltid skal ha
tilgang til noe som kan heve blodsukkerverdien
nar den er for lav. Noe sukkerholdig i skolesekken
eller i en lomme, som bare skal spises/drikkes for
a fa opp blodsukkeret, kan veaere en lgsning.



4. Det behaver ikke a vaere perfekt, men

skal gi rimelig tilfredsstillende resultater

Det betyr at opplegget har rom for blodsukker-
verdier og svingninger utenfor det som er gnskelig
og planlagt. Nar disse korrigeres, vil de ikke vaere
skadelige verken pa kort eller lang sikt. Uforut-
sette blodsukkersvingninger vil ofte inntreffe, og
da er det viktig at du snakker godt bade til deg
selv og til barnet. En god klem er bedre omsorg
enn Kritikk og negative kommentarer.

5. Det skal kunne formidles og deles med andre
Det betyr at opplegget ogsa skal kunne handteres
av andre viktige personer barnet har kontakt
med, eksempelvis besteforeldre, barnehage- og
skolepersonell, idrettstrenere, osv.

Sammen med helsepersonell er det dere som
vurderer om reguleringsopplegget dere bruker,
ivaretar dette Samtalene du har med barnet og
radene du gir, vil derfor ha betydning for
forstdelsen av hva diabetes dreier seg om.

Det aller viktigste barnet skal ta med seg videre,
er opplevelsen av at insulinet er en god venn,
selv om diabetes i seg selv egentlig er noe

man ikke gnsker.

til innhold

2.3 Det psykologiske
behovet for insulin

Selv om insulinpumpa kan veere i veien, blodsuk-
kerverdiene kan lgpe lgpsk og insulinvirkningen
til tider er uforutsigbar, trenger barnet insulinet
for a leve. Derfor er det helt avgjerende at barnet
far et godt forhold til insulin. Dette er en psyko-
logisk prosess som likner pa det som skjer nar
vaner etableres. Denne nye vanen skal sikre

at insulinbehovet kroppen har, pa lik linje med
andre primaerbehov, far den samme motiverende
betydningen. Insulin er nemlig like viktig for det
som foregar i kroppen som mat, vann og det a ga
pa do.

Det er fgrst nar insulinet har fatt en s& grunn-
leggende betydning, at det oppleves som et
behov a sikre at kroppen far det den trenger.

Da er det etablert en drivkraft, og denne kan vi
kalle et psykologisk behov for tilfgrsel av insulin.
Det behovet skal du hjelpe barnet til a bli kjent
med og bevisst pa:

«Insulin ma barnet mitt fa hver dag.»

Det er ikke gjort i en handvending & snu noe som
i utgangspunktet kan oppleves negativt:

«Barnets kropp har sluttet & lage insulin - barnet
har fatt en kronisk mangelsykdom»

til noe positivt:

«[nsulinet skal bli en god venn for barnet mitt, og
insulin har vi nok av. Insulinet er det barnet mitt
trenger for a leve, for a veere frisk, og det trenger
insulin for at det skal utvikle seg som det skal.»

| prinsippet er det ganske enkelt a forsta dette,

men i praksis er det folelsene og tankene du
og barnet ditt har til insulin som bestemmer
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betydningen denne sannheten far. Erfaringsmessig
vet vi at tankene om insulin blir riktige nar de

koples til noe annet som ogsa er viktig for barnet.

Hvis det hadde veert mulig fullt og helt & kopiere
kroppens eget reguleringssystem for insulin-
produksjon, ville omsetningen av neeringsstoffer
foregatt naturlig og normalt selv nar insulin-
produksjonen stoppet opp. Selv med avanserte
insulinpumper og kontinuerlig blodsukkerover-
vakning, far vi ikke til dette helt perfekt. Det er
derfor umulig & unnga at doseringen av insulin
ikke alltid er perfekt.

Q

«Jeg har sett at det blir
lettere og morsommere for ham
a spille fotball nar blodsukkeret
ikke ligger for hayt. Den gleden

vil jeg fortsatt at han skal ha.
Derfor passer jeg pa at han far
insulin f@r trening.»

2.4 Det er fort gjort a sette
for lite eller for mye insulin
- umulig 3 unnga

Medisinsk ferer overdosering/underdosering av
insulin av insulin til ubalanse i kroppen, og det
gjor det nedvendig a korrigere feildoseringen. Det
spesielle med insulindoseringer og blodsukker-
verdier er dessuten at de er knyttet til noe som
foregar inne i barnet, og det er, selv med moderne
«<overvakningsutstyr», vanskelig & kontrollere og
styre prosessene i kroppen.

De fleste av oss @nsker at situasjonene vi star i,
skal veere oversiktlige og handterbare, og derfor
er det naturlig a soke etter kontroll og forutsig-
barhet. Reguleringsoppgaven er imidlertid sa
sammensatt og komplisert at et for stort fokus

pa kontroll og overvaking av blodsukker kan bli
overveldende og et jag etter stabilitet, uten at det
egentlig er til hjelp.




Det er ikke mulig & gjore det riktige hver eneste
gang. Insulindoseringen kan bli feil, og da blir
utfordringen bade for deg og barnet a finne en
mate a takle dette pa. Alle som har diabetes type
1 opplever det, og en aksepterende holdning til
at feildoseringer vil forekomme, bidrar til 3 ove
opp toleransen for at dette er en naturlig side av
diabetesbehandlingen. Da unngar dere ogsa at
feilene adresseres, eller blir gjort til karakter-
istikker av barnet og barnets handlinger.

Noen foreldre har lettere for a tolerere feil-
doseringer enn andre. Spar deg selv hvordan

du handterer denne utfordringen:

Er du bevisst pa hvordan du handterer
feildoseringer?

Q

«Etter at barnet mitt fikk diabetes, har
jeg fatt en folelse av at jeg aldri har
fri. Noen ganger gar det ikke mer enn
noen minutter fra jeg har satt insulin,
til jeg begynner & tvile pa om hun har
fatt riktig mengde. Denne tvilen og
usikkerheten er det sa vanskelig a bli
kvitt. Den dempes umiddelbart nar
jeg sjekker blodsukkeret, men dukker
fort opp igjen. Jeg skulle gnske det var
mulig a ta litt lettere pa det hele.»

til innhold

2.5 Bekymringer
om framtiden

Det er dokumentert at langtidspreven -
HbA1c-verdien - er statistisk forbundet med
risikoen for komplikasjoner senere i livet. Denne
verdien blir derfor viktig bade for deg og for
barnet ditt. | den daglige behandlingen stilles
dere, pa grunn av dette, overfor to krav, og
disse kan vare vanskelige a forene:

For det farste skal behandlingen i et kortsiktig
perspektiv forhindre at barnet far foling eller
for hayt blodsukker.

For det andre skal behandlingen i et langsiktig
perspektiv minske risikoen for komplikasjoner.

| praksis er det utfordrende a forene disse to
perspektivene fordi de tidsmessig ligger sa langt
fra hverandre. Strakstiltak i her-og-na-situasjonen
ma metes umiddelbart hvis blodsukkeret naermer
seg folingsgrensen eller ligger foruroligende hayt.
For a unnga de lave verdiene, kan det vaere
fristende a sette for lite insulin, men det vil ofte
fore til hoye blodsukkerverdier og en HbA1c-
verdi som ikke er gunstig. Da er det viktig a
huske pa at tiltak rettet inn mot HbA1c verdien
og reduksjon av risikoen for komplikasjoner pa
lang sikt, ofte kan kreve en omlegging av
behandlingsopplegget.

Dagens insulintyper og avanserte tekniske
hjelpemidler har i stor grad bidratt til & redusere
risikoen for at komplikasjoner skal oppsta senere
i livet. Det viser seg imidlertid at bekymringer for
komplikasjoner kan melde seg nesten samtidig
med at barnet har fatt diabetesdiagnosen.
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Det betyr at hele komplikasjonsfeltet har en
viktig psykologisk side, og denne er knyttet til
var tilbgyelighet til a forestille oss hva som kan
komme til & skje en eller annen gang i framtiden.

| samtale med selv ganske sma barn kommer det
fram at de har gjort seg tanker om dette.

Som foreldre er det nyttig at dere forsgker a

fa tak i om, og i sa fall pa hvilken mate, barnet
tenker pa diabetiske komplikasjoner. Har barnet
surfet pa nettet - har det snakket med andre pa
sosiale medier - eller har dere foreldre snakket
om dette nar dere tror at barnet ikke overharer
samtalen?

Radet er at du holder hovedfokus pa det neere,
det vil si det du kan gjere noe med akkurat na.
Blodsukkeret du maler i det daglige, er en
gyeblikks-verdi du kan gjare noe konkret med, og
pa lengre sikt vet vi at en god daglig handtering
av insulintilferselen er det beste forebyggende
tiltaket, ogsa pa lengre sikt. Med et slikt fokus vil
du redusere eventuelle bekymringer barnet matte
ha om framtiden.

Q

Gutt, sju ar:

«Jeg ma ha lyset pd om
natta, for hvis jeg vakner
og jeg ikke ser noe, tenker
jeg at jeg har begynt a se
darligere fordi jeg
har diabetes.»
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2.6 Livet bestar av
mye mer enn diabetes

Det & vaere sammen med andre barn, fa delta
pa idrettsarrangementer, klasseturer og andre
hyggelige aktiviteter - og ikke minst spise som
alle andre er viktig og bidrar til 4 normalisere
livet med diabetes. Det unormale er at blod-
sukkeret ma passes pa. Ved & la blodsukker-
stabiliseringen innga i og vaere en naturlig del
av andre aktiviteter og det vanlige kostholdet,
blir det enklere & la diabetes bli en del av livet
i stedet for at livet ma tilpasse seg diabetesen
og blodsukkeret.

Et godt eksempel er hvordan dere na skal for-
holde dere til godteri og satsaker. | alle familier
er det fornuftig a ha gode regler og rutiner for
inntak av satsaker. Hvis dere har klare regler for
nar og hvor mye godteri alle barn i familien kan
spise, trenger dere ikke & knytte begrensninger
og grensesetting til diabetes og blodsukker. Nar
familien eller barna skal kose seg med godteri,
er det rett og slett sann at barnet som har
diabetes, ma fa ekstra insulin. Da blir det enklere
a normalisere det a spise godteri, fordi det farst
og fremst er knyttet til kunnskapen om det som
er sunt, og at tilpasningen av insulinet er en
naturlig del av det 3 kose seg med godteri.

Hvis konsekvensene av det barnet gjor, knyttes
til blodsukkeret pa en negativ mate, kan det fa
en uheldig virkning. Dersom barnets gnske om
a spise sgtsaker blir matt med avvisning fordi
det kan skape en ugnsket blodsukkerstigning,
vil barnet lett oppfatte at det er galt a ha lyst
pa godteri.

Hvis barnets lyster og behov blir kommentert og
vurdert som noe negativt, kan vanlige, naturlige
onsker og behov fort bli omgjort til noe annet.

Med et slikt utgangspunkt blir det ogsa tydeligere
hva som er malet med diabetesbehandlingen.



ET GODT RAD

Det dreier seg farst og fremst om
a tilpasse behandlingen til dagliglivet
og ikke motsatt. Nar det gjores,
unngar du at livet til barnet blir
styrt av behandlingen pa en
uhensiktsmessig mate.

La diabetesbehandlingen bli en
del av livet i stedet for at livet ma
tilpasse seg diabetesen og
blodsukkerstabiliseringen.

Q

Ungdom som fikk diabetes
da hun var atte ar gammel:

«Jeg tenker pa sjokolade og godteri
hele tiden, bortsett fra nar jeg spiser
det. Jeg tror det skyldes at jeg ble
belgnnet med ros av mine foreldre
nar jeg klarte & motarbeide lysten pa
sjokolade. Ros hadde jeg ogsa behov
for, men da var det anerkjennelsen fra
dem som var det viktigste. Jeg lzerte
ikke hvordan jeg skulle forholde meg
til behovet jeg hadde for sgtsaker.
Dette har faktisk blitt en hay pris &
betale. N3 spiser jeg mer sjokolade
enn jeg har godt av.»

til innhold

Q

Lyster og behov kan motes:

«Jeg forstar godt at du har lyst pa
sjokolade. Det er det ikke noe galt
med. Men fordi du har fatt diabetes,
ma Vi finne ut hvordan blodsukkeret
pavirkes, og hvordan insulindosen skal
endres nar du skal spise det.»

Q

Et godt mote

«Nar jeg har mett henne med et
smil og anerkjent gnsket hun matte
ha om a kose seg, har det veert enkelt
a samarbeide om dette. | var familie
har vi bestemt at vi ikke spiser
slikkeri i ukedagene. Sgtsaker skal
veere en del av lgrdagskosen, og
den regelen gjelder for hele familien.
Pa lerdagen hjelper vi henne med
insulindoseringen. Dette arbeidet
pdelegger ikke gleden vi har
sammen nar vi koser 0ss.»
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Kapittel 3

Utvikling og
mestring




3.1 Modning og erfaring
er en forutsetning for
mestring

Du forventer ikke at barnet ditt skal kunne lese
eller regne nar det begynner pa skolen. Du forstar
at et barn ikke kan styre insulinpumpa pa egen
hand for det har god tallforstaelse og du er trygg
pa at det vet hvordan den skal betjenes. Du som
er voksen, forstar at kompetanse og ferdigheter
utvikles gradvis over tid gjennom prgving og
feiling, gjennom de erfaringene barnet selv gjar,
og gjennom den veiledende hjelpen du gir.
Gjennom positive holdninger til nye utfordringer
og ved a legge til rette for ervervelse av ny
kunnskap styrkes barnets ferdigheter. Da vil
barnet oppleve gkende mestring pa omtrent

alle omrader, og det vil erfare at alder, avelse

0g mestring henger sammen.

Bade kroppslig og mental modning og utvikling er
ngdvendig for at ny laering kan finne sted, og ytre
faktorer pavirker ogsa i stor grad utviklingen hos
hvert enkelt barn. Barnet er i kontinuerlig vekst
og endring og far bade kroppslig, kognitivt og
emosjonelt gradvis styrket sin evne til a forsta

0g mestre starre og mer kompliserte oppgaver.

| denne prosessen er samspillet mellom barnet

0g barnets omsorgspersoner av ekstra stor
betydning.

Helt i starten styres mye av barnets handlings-
repertoar av reflekser. Barnet trekker pa refleks
fingrene og bena unna nar blodprever skal tas
og blodsukkeret males, og kan vri seg unna nar
insulin skal settes med penn eller pumpe.

Refleksene har starst plass nar barnet er lite, og
etter hvert vil de fleste reflekser gradvis fase ut
0g mer og mer overstyres av viljen. Avhengig av

til innhold

BARNETS LIV

Et barns utvikling, fra fadsel og opp
giennom barne- og ungdomsarene,
er en spennende og innholdsrik
historie. Historien beskriver du
blant annet gjennom bildene du
har tatt av barnet pa forskjellig
tidspunkter og i ulike situasjoner.
Nar du sammen med barnet i
ettertid ser pa bildene, trer det
tydelig fram at modning og erfaring
er en forutsetning for mestring.

alder og utviklingsniva, vil barnets egenvilje i
sterre eller mindre grad bidra til at det enten
gar greit &8 male blodsukker, sette insulin med
penn, eller skifte sensor og sette inn nytt
pumpeslangesett.

Fordi det gjor vondt & bli stukket, er det ikke
uvanlig at det kan oppsta kamp og protester nar
disse ngdvendige tingene skal gjores. Et barn

i farskolealder har vanligvis ikke de kognitive
og spraklige forutsetningene for helt ut a forsta
hvorfor det er ngdvendig med denne stikkingen.

Det skilles gjerne mellom finmotoriske og
grovmotoriske bevegelser og ferdigheter. De
finmotoriske er knyttet til de sma bevegelsene
barnet bruker nar det skriver, tegner, pusler,
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handterer kniv og gaffel, tester blodsukker, osv.
Grovmotoriske bevegelser involverer de store
musklene barnet trenger for & kunne ga, lape,
sykle, spille ball, svemme, osv.

Alle barn har en interesse for a utforske det de
har rundt seg. De fikler og tar pa det meste de
kommer i kontakt med, selv om det ofte kan fare
til bade uhell og at ting blir @delagt. Insulinpumpa
har knapper det kan trykkes pa, og det er spenn-
ende a se hva som skjer. For a betjene pumpe,
penn og blodsukkerapparater kreves visse fin-
motoriske ferdigheter. Disse ferdighetene er ikke
alltid helt pa plass, selv om barnet gnsker a gjore
det meste selv. Nar et barn skal bruke pumpe,
betjene blodsukkerapparatet eller feste sensor og
slangesett, er det avhengig av at du kan mestre
dette. Da kan du veilede barnet med sikker hand.
Arbeidsfordelingen mellom deg og barnet vil
endre seg giennom oppveksten, og dere finner
best ut av dette i fellesskap.

Barn har mye energi og stor utholdenhet. De
hopper og spretter, klatrer i treer, sykler og laper
mye av tiden. De bruker mange krefter og trenger
mye neaering. Derfor er det ngdvendig a hjelpe
barnet til 3 bli kjent med hvordan mye bevegelse
og aktiv kroppsbruk pavirker behovet for mat

og insulin.

Det er ikke sikkert at barnet ditt fullt og helt
gienkjenner de kroppslige tegnene som kroppen
sender ved hoyt eller lavt blodsukker. Dette
krever oppmerksomhet, avelse og systematikk,
men i fellesskap vil dere bli kjent med disse
signalene.

Sprakutvikling er det viktigste grunnlaget for
tankevirksomheten, forstaelsesevnen og kommu-

nikasjonen barnet har med andre mennesker.

Evnen til & forsta hvordan ting henger sammen,
bade i natid og i framtid, krever kognitiv
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modenhet. | diabetessammenheng er dette spesielt
avgjerende. Mange av valgene som skal gjares,
bygger pa tall-, mengde- og tidsforstaelse. Det
betyr at riktig insulindosering krever intellekt-
velle ferdigheter, og en abstraksjonsevne som
utvikles ganske sent i barnearene.

Nar for eksempel blodsukkerverdiene skal tolkes,
trenger barnet hjelp fra deg hvis det er i sma-
barnsalderen. De aller minste barna er faktisk
ikke selv i stand til a avlese verdiene. Nar barnet
har blitt litt sterre, kan det bedre forsta verdiene
som males, og da kan det vaere med pa & beregne
karbohydrat- og insulinmengde nar dette skal
legges inn i kalkulatoren pa pumpa. Selv om
mange voksne med stor fartstid synes slike
beregninger kan veaere vriene. Du kan sta i fare
for & overvurdere barns mengde- og tallforstaelse
og evne til konsekvenstenkning.

Forskjellen pa voksnes og barns tallforstaelse
viser hvor viktig det er med god kommunikasjon
mellom dere og modenhetstilpasset veiledning
fra din side.

Barnet er med andre ord avhengig av interak-
sjon med andre for a utvikle seg pa en god mate.
(Anne-Lise L. Schibbye, Elisabeth Lavlie. Du og
barnet. Om a skape gode relasjoner med barn,
2017) (2)

Det er bade spennende og utfordrende 4 folge
barnets utvikling fra begynnelsen og fram til det
star pa egne ben ved slutten av ungdomstiden.
Helt i starten vil du mate spedbarnets behov for
kroppslig kontakt og trygghet. Videre i forlgpet
kan du folge med pa toaringens behov for a
bruke kroppen. Du vil mate tre- og firedringens
protester nar du ma gjere noe barnet kan bli redd
for, lei seg for eller sint av. Syvaringens allvitenhet
apner for spennende samtaler og undringer.



Tiaringen oppdager urettferdigheten i verden

og i livet. Og du kan nesten bli harlgs av a gruble
pa hva som foregar i hodet pa trettenaringen.
Diabetesbehandlingen krever mentale og
intellektuelle ferdigheter, kroppsbevissthet og
kroppsforstaelse, falelsesregulering, sosial
kompetanse, praktisk erfaring og kunnskap

og motivasjon til & gijennomfare malrettede
handlinger. Med statte fra deg vil barnet i gkende
grad tilegne seg disse ferdighetene. Det mangler
ikke pa utfordringer nar du er mor eller far til et
barn med diabetes, og noen ganger kan det vare
nyttig a bruke hjelpeapparatet slik at du ogsa far
den stotten og assistansen du kan ha behov for.

til innhold

TALLOVELSE

For a teste ut barnets tallforstaelse
kan du, for moro skyld, sparre barnet
om hvor mange meter det er mellom

hjemmet og skolen. Det er mange
som blir forbauset over barnets
manglende evne til & giennomfore
en presis avstandsbedemmelse, selv
om barnet bade kan lese og regne.

Q

«Anders har merket seg at bade
moren og faren hans er veldig
papasselige med a finne ut hvordan
han har det. De maser ikke om det,
men hvis de har mistanke om at han
ikke har det sa greit, vil de gjerne
snakke med ham om det. Han synes
det er veldig fint at de gjor det, og han
snakker ofte med dem om det han
har opplevd pa skolen.»

«En hjerne klarer ikke jobben alene.
Hjernen var er sosial.»
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Kapittel 4

Overgangs-
perioder




4.1 Fra spedbarn
til smabarn

Det lille barnet har faerst og fremst behov for
kroppslig omsorg og stabilitet. Samtidig er det
stor forskjell pd hva et spedbarn og en toaring
trenger fra sine foreldre.

Spedbarnet sgker omsluttende kroppskontakt og
trygge hender. Da opplever barnet a bli holdt,
bade kroppslig og mentalt. Spedbarnet vil soke
mot det trygge og kjente.

Det er ikke ofte at sa sma barn far diabetes og
ma bli stukket i armen eller i magen. Men nar det
skjer, vil dine trygge hender gjore ubehag og det
vonde mer handterlig for barnet. Ditt naervaer
giennom sprak, rolig stemme, mildt blikk og sma
vuggende bevegelser hjelper barnet med a
regulere seg gjennom flere sanser, holde ut det
vonde til den gar over, og ikke bli overveldet

av falelsene sine.

Grat, tarer, skrik, smil og kroppsbevegelser er
spraket til det lille barnet. Men hva det trenger,
sier tarene eller armbevegelsene lite om. Da er
det forholdet og kontakten mellom barnet ditt og
deg som skaper erfaringen og vissheten om at du
er den trygge havnen det kan seke til. | den trygge
havnen blir barnet bade inspirert til a utfordre
seg selv og til & utforske verden, og ofte trenger
det hjelp med & regulere sine falelser nar det har
opplevd noe som er vanskelig. Det gjor barnet
lettest og best i samspill med deg.

Toaringen har fatt et verbalt sprak som kan brukes
for & kommunisere med omgivelsene. Barnet kan
markere klarere og tydeligere nar alt ikke er helt
greit. Det er allikevel ikke alltid sa lett & forsta
hva barnet vil og ikke vil, og det kan vaere
vanskelig a vite hva barnet faktisk forstar.

til innhold

Fremdeles er folelsene og kroppen den viktig-
ste kommunikasjonskanalen dere har. Ogsa for
toaringen er det helt nedvendig 3 oppleve deg
som en trygg havn og trygg base.

Nar barnet ditt vil gjare ting selv, selv om det
ofte ikke har full oversikt over alle detaljene som
skrittvis skal giennomfares, apner dette for en ny
kvalitet i kommunikasjon. Protestene og tarene
vil ofte dukke opp nar det oppstar konflikt om
hvem som skal bestemme. Da er det viktig a se
at det bak disse signalene ofte ligger en drivkraft
som retter seg mot starre selvstendighet. Denne
drivkraften skal verdsettes.

At barnets egenvilje skal anerkjennes, betyr ikke
at du alltid skal foye deg. Pa flere viktige omrader
er det du som skal bestemme. Du skal ha styring-
en fordi du vet hva som er best, selv om barnet
ogsa skal ha rett til a veere med pa det som
skal gjennomfares.

Q

«Du, jeg forstar at du er torst,
og da smaker det godt med
kaldt vann. Se her har du et

glass med godt vann fra springen.

Nar du har drukket litt av det, far

du ogsd et glass med melk fra kua,
og det kan du ogsa smake pa.

Begge deler er kalde og gode

nar du er torst.»
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Generelt viser erfaringer at det blir enklere hvis dagene
organiseres med fast struktur og forutsigbarhet. Da vil
blodsukkertestingen, insulintilfarselen, falingstiltakene,
maltidene og sevnen bli vanlige rutiner, og disse Vil

barnet kjenne igjen.

Vann hever ikke blodsukkeret, men barnet vil
ikke godta at det ma ha melk, fordi tarsten vekker
lysten pa vann og egenviljen kan kollidere med
det som er fornuftig 4 gjore. For barnet kan
gnsket om 3 fa bestemme bli viktigere enn 3
gjore noe som farer til at blodsukkerverdien

blir hayere. | mange situasjoner, kanskje i de
fleste, er det imidlertid mulig @ kombinere

disse to hensynene.

Farst og fremst er det blodsukkeret du vil gjare
noe med, og da ma barnet ditt fa i seg noe som
forhindrer et skummelt blodsukkerfall, og for a
kunne gjennomfare dette pad en grei mate, er det
best om barnet ogsa er med pa det.

Nar du gar omveien og bekrefter at du forstar
og aksepterer barnets enske, kan kraften i vilje-
styrken til barnet ofte dempes pa en akseptabel
mate. Da blir det lettere for barnet & bli med pa
dine forslag.

32

Generelt viser erfaringer at det blir enklere
hvis dagene organiseres med fast struktur

og forutsigbarhet. Da vil blodsukkertestingen,
insulintilfarselen, folingstiltakene, maltidene og
sgvnen bli vanlige rutiner, og disse vil barnet
kjenne igjen. Vanligvis tilpasser barnet seg det
som er ngdvendig a gjare nar det til gjennom-
foringen ogsa knyttes oppmuntrende ord og
positive avledninger.

Q

«Selv om blodsukkeret
er lavt, vil hun ikke
drikke melk. Hun vil

bare ha vann.»




4.2 Fra smabarn
til skolebarn

Det blomster virkelig i livet til barnet ditt i denne
alderen. Gleden over alt det opplever og far til,
er veldig synlig. Nysgjerrigheten over alt det
spennende som foregdr, og den gode folelsen det
gir a mestre kroppen pa en velkoordinert mate,
er viktig for barnet. Diabetes er med pa leken og
aktivitetene bade hjemme og i barnehagen, dag
og natt. Med hjelp fra gode, trygge voksne kan
barnet vaere med pa de samme aktivitetene som
vennene driver med.

Barn i denne alderen snakker mye, gjerne i et
eneste kjar. De spar og graver og vil ha svar pa
alt de lurer pa. De har sine egne oppfatninger og
kommentarer, og de liker ofte 4 fortelle om det
de har opplevd og undret seg over i lgpet av
dagen. Nysgjerrigheten barnet har for dagliglivets
utfordringer, er ogsa et ypperlig utgangspunkt,
0g en stor ressurs nar blodsukkeret skal males og
insulin settes. Nodvendige tiltak og vurderinger
kan forenes med spennende lek og krevende
aktivitet pa en forstaelig mate.

Det er en god hjelp for barnet om du forteller
apent om diabetes til andre, og at dere ikke
skjuler dere nar blodsukkeret skal males, insulin
skal settes eller mat ma spises nar det er
nedvendig. Hvis behandlingen av diabetes

blir en saer aktivitet som andre skal skanes for
a vaere med p3, kan dette skape en uheldig
grobunn for skam- og ubehag hos barnet.

til innhold

4.3 Fra smaskolen
til mellomtrinnet

Skolen, og alt som skjer der i lgpet av en dag,
er ofte bade spennende og utfordrende. Det er
kanskje mange nye fjes, mye nytt 3 leere og
mange venner a vaere med og la seg inspirere
av. Pa skolen knyttes tette band til venner, og
de er det godt 3 vaere sammen med. Da kan nye
aktiviteter utforskes, og vennskapet vil etter
hvert romme noen hemmeligheter. Alle disse
behaver verken mor eller far a kjenne til.

Barnet blir akter pa nye arenaer, og andre voksne
barnet moter der, ma gjare seg kjent med hva
diabetes er, hvordan og hva barnet ditt trenger
stotte og hjelp til, og hva som ma gjores dersom
en voksen ma ta kontroll. Ekstra viktig, og helt
nodvendig, er det at de vet hva de skal gjare
dersom et lavt blodsukker og en foling er i ferd
med a utvikle seg. Dette ma bade besteforeldre,
venners foreldre, skolepersonell, trenere i idretts-
laget osv. gjore seg kjent med. Nar du overlater
omsorgsansvaret til andre voksne, er det du som
ma ta initiativet til opplaering og samtaler. Da vil
du ogsa veere en viktig modell for barnet ditt, og
du blir den trygge basen som barnet kan statte
seg til nar det skal utforske og samhandle med
andre.
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4.4 Fra mellomtrinnet
til ungdom

Eksistensielle sparsmal om livet, framtiden og
rettferdighet dukker ofte opp i darene for puber-
teten melder sin ankomst for fullt. For mange
barn kan det vare vanskelig a sette ord pa
tankene og folelsene sine overfor foreldre. De
mangler kanskje ordene, og strever derfor med &
fa ordentlig tak i det de selv mener. Da kan det
lett foles bade dumt og vanskelig & snakke med
andre om slike sparsmal.

Alvoret som er knyttet til diabetes, blir ekstra
tydelig. «Hvorfor skulle jeg, og bare jeg, fa
diabetes?» Pa sin egen personlige mate forstar
den unge at livet har bade en begynnelse og en
slutt. Diabeteslivet har derfor fatt en annen
mening og en ny, vanskelig betydning. Det har
0gsa blitt tydeligere enn for at det ikke bare er
mor og far som har ansvar for a gjennomfare
behandlingen. For noen barn kan dette ansvaret,
eller tankene pa ansvaret, oppleves tungt

og krevende.

Livet bestar av mange store sparsmal, og disse
er det umulig a finne svar pa helt alene. Derfor
er det helt ngdvendig at barnet ditt har gode
samtalepartnere. Dette er tiden for 4 ha en
ordentlig prat om hva diabetes er, og hva det ikke
er. Diabetes skal ikke gdelegge barnets planer
og dremmer, og da er det mest naturlig & drofte
framtiden med mor og far. Diabetes er til a leve
med, og skal ikke overskygge alt annet. Du som
forelder er barnets viktigste samtalepartner na.
Du viser barnet hvordan dere kan snakke om
vanskelige temaer og finne svar pa eksistensielle
spaorsmal. Du vil hjelpe barnet sa det forstar seg
selv bedre, og da vil det bli i stand til a bruke
folelsene og tankene sine som et kompass for
veien videre.
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Q

«N3& har jeg blitt sa stor at jeg har
begynt a forsta pa en ny mate at
diabetes er noe jeg skal leve med
hele livet. Denne nye forstaelsen
har fert til at den daglige behandlingen
har blitt bade viktigere, mer krevende,
0g jeg synes veldig ofte vanskeligere.
Hvordan skal jeg forholde med til
dette? Jeg foler mange ganger at
det ikke er noen som egentlig
forstar hvordan jeg har det.»



4.5 Fra ungdom
til ung voksen

Folelsesmessig lasrivelse fra foreldrene kjenne-
tegner denne fasen, samt store kroppslige
forandringer med hormonelle svingninger og
vekslende insulinbehov. Egenverd og selv-
oppfatning blir utfordret pa nye arenaer.
Ungdommen er en person under ombygging.

@kende selvforstaelse og selvstendighet er blant
ungdomstidens store prosjekter. Hvem er jeg?
Nar tor jeg a vise meg fram som den jeg er? Hvor
viktig og verdifull er jeg for andre? Liker andre
meg som den jeg er?

Losrivelse fra foreldrene er en av ungdomstidens
viktigste oppgaver. Ungdom kan til tider virke
uoppmerksomme og fraveerende, og det kan
vaere utfordrende a oppleve at du er i ferd med

a miste kontrollen og styringen, blant annet

over diabetesbehandlingen. Forhapentlig har
ungdommen din, som kanskje fikk diabetes i
barnedrene, allerede etablert et eierforhold til
sin egen diabetes. Da kan det veere en lettelse
bade for deg og barnet ditt a slippe taket.

Men ikke sjelden oppstar diabetes i akkurat denne
alderen, og da vil du veere en viktig stottespiller
selv om ungdommen er i lgsrivingsfasen. Det
betyr at ungdom med nydiagnostisert diabetes
0gsa har behov for gode voksne a stotte seg til,
selv om de kan klare det meste pa egen hand.
Samarbeidet og ansvarsfordelingen for gjennom-
foringen av behandlingen blir derfor et viktig og
tilbakevendende tema.

Ungdom har ogsa ofte glede og nytte av &
diskutere diabetesen med jevnaldrende og gode
venner som 0gsa har diabetes. De kan veere til

til innhold

god hjelp, og samtaler med dem kan forhindre
at den unge faler seg annerledes enn andre pa
en negativ mate. Ungdiabetes er et viktig organ i
Diabetesforbundet, og du kan anbefale den unge
a3 ta kontakt med dem som er med der. Facebook
0g andre sosiale medier er ogsa viktige kanaler
for kontakt med andre i samme situasjon.

Q

«Jeg opplever at jeg er veldig
synlig, og andre ser meg med bade
mine styrker og mine svakheter.
Samtidig foler jeg meg ganske alene.»

4.6 Barnet ditt i alle
overgangsperiodene

Uansett alder skal barnet vite at du er der, og pa
barnets side hvis noe vanskelig og utfordrende
skulle skje. Barnets behov for voksenstatte og
omsorg forandrer seg gjennom barndom og ung-
domstid, men vissheten om at du er den trygge
havnen det kan sgke til nar det er ngdvendig,
skal alltid vaere med barnet. Selv om barnet og
omstendighetene endrer seg, er det viktig at du
folger med og er en synlig ledsager.
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Kapittel 5

Samspillet
mellom deg og
barnet ditt




til innhold

Samspillet mellom deg og barnet er helt avgjarende for
giennomfoaringen av diabetesbehandlingen, bade nar du
skal gjare noe for barnet, sammen med det, eller nar du
forventer at barnet selv skal gjgre noe.

5.1 Virginia Satir

Psykoterapeuten Virginia Satir (1916-1988) var
en av pionerene som har bidratt til at vi i dag
forstar hvor stor betydning samspillet i familien
har for et barns trivsel og utvikling. Hun omtales
gjerne som «The mother of Family Therapy». | sitt
arbeid har hun ofte brukt poesien for & illustrere
sine erfaringer:

VIRGINIA SATIR

Den starste gaven jeg kan tenke meg
a fa fra mennesker er at de ser meg,
horer meg, forstar meg og tar pa meg.

Den starste gaven jeg kan gi er at
jeg ser, harer, forstar og tar pa et
annet menneske.

Nar det har skjedd faler jeg at vi
har skapt kontakt.

Virginia Satir viser med dette diktet noe av
kjernen i forholdet mellom foreldre og barn.
Nar barnet mates med naerhet, ekte positiv
nysgjerrighet og empatisk omsorg, vil det
svare med samme gnske om kommunikasjon
og kontakt.

Det er ofte i samspillet mellom foreldre og barn
det vil vise seg om noe har blitt stritt eller
vanskelig. Selv om problemene er knyttet til
utenforliggende arsaker, som for eksempel
diabetes, er det fint at det ligger gode l@sninger
0g ressurser nettopp i samspillet og samarbeidet.
Som voksen har du flere ars erfaring med
konfliktlesing, og dette kan du dra nytte av.

Foreldrehverdag.no er en god nettressurs i

regi av Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
(BUFDIR). (bufdir.no/foreldrehverdag/)(3)

Her finner du tekster, bilder og videoer.

Foreldrehverdag.no er ikke spesielt rettet mot

deg som har et barn med diabetes, men deler det
faglige grunnlaget med denne veiledningen.
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5.2 Foreldrehverdag
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«Foreldrehverdag.no er en nettressurs
som kan hjelpe deg med a bli bedre
kjent med barnet ditt og deg selv. Du
vil ikke fa fasitsvar, men kanskje noen
nye tanker om hvorfor du gjor som du
gjar, hvorfor barnet ditt gjor som det
gjor, og hvordan dere kan fa det
bedre sammen i hverdagen.

Malet med Foreldrehverdag.no er a
skape bevissthet og refleksjon hos
foreldre og gi starre mestringsfalelse.
Det mangler ikke pa gode rad og
meninger om foreldreskap i det
offentlige rom. Mange foreldre foler
seg usikre pa hvordan de skal
reagere i ulike situasjoner.»

Foreldrehverdag.no fokuserer pa fem hovedtemaer.

FOLELSER

Betydningen av a vise kjeerlighet
Ros og anerkjennelse
Vanskelig folelser

FORSTA

Barnets tankeutvikling
Hjelp barnet med a forsta verden
Skap felles oppmerksomhet

GRENSER

Slik setter du gode grenser
Leer barnet a planlegge
Hva Kklarer barnet selv?

HVERDAGSLIV

Krangling hos sgsken
Trassalder
Forventningspress
Tenaringer og lasrivelse

DU OG BARNET DITT

Forsta barnet ditt bedre
Hva slags forelder er du?
Se barnet ditt



til innhold

5.3 Tilknytningsteori

Tilknytningsteori, som har en sentral plass i psykologien,
beskriver hele grunnlaget for hvordan et godt samspill og
gode relasjoner skapes. | rammen kan du finne noen sentrale
poenger som er knyttet til denne teorien.

| relasjonen mellom deg og barnet ditt etableres det falelsesmessige forbindelser
som Vil vaere uavhengig av tidsvarighet og fysisk avstand mellom dere. En av de
viktigste oppgavene du star overfor, er a forsta barnet innenfra og se pa deg selv
som omsorgsperson utenfra. Da holder du barnets sinn i ditt sinn. Konkret handler
det om at du som forelder, flere ganger i lgpet av dagen (avhengig av barnets alder),
er nysgjerrig pa hva barnet ditt trenger fra deg, og prover a forsta det som ligger bak
barnets handlinger. Samtidig reflekterer du over hvordan det du selv gjor, pavirker
barnet. Nar barnets behov for falelsesmessig trygghet blir mgtt pa en aksepterende
og ivaretakende mate, vil det bidra til & skape en indre ro i barnet, og dette vil bli

et godt utgangspunkt nar krevende behandlingstiltak skal gjennomfares.

Nar et barn er sikker pa at du som den voksne er bade fysisk og psykologisk
tilgjengelig hvis behovet for trygghet melder seg, vil barnet komme i en prosess
hvor det over tid tilegner seg et falelsesstabiliserende og stressregulerende
utgangspunkt. (Ida Brandtzaeg, Stig Torsteinson og Guro @iestad. Se barnet innenfra.
Og i «Trygghetssirkelen>, figur neste side (1)

«Tilknytningsteorien, med dens vekt pa betydningen av indre arbeidsmodeller
basert pa individets mottakelighet for reelle omsorgserfaringer, er trolig den beste
av samtidige modeller for a forsta sammenhenger over tid samt endring og
kontinuitet i utviklingen fra barn til voksen.» (Lars Smith. En kort introduksjon

til utviklingspsykologi, 2018) (5)
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TRYGGHETSSIRKELEN

Foreldre med fokus pa barnets behov

Utforsker
min verden

Fyller
min Kopp

Trygghetssirkelen viser samspillet mellom barnets behov for en trygg base som det kan forlate og
alltid sake tilbake til nar det har behov for det, se ref.nr. 1.

Kilde: Cooper, Hoffman, Marvin & Powell 1999
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Det er ofte |
samspillet mellom
foreldre og barn
det vil vise seg om
noe har pblitt stritt
eller vanskelig.

til innhold



til innhold

Kapittel 6

Trygghet
0g diabetes




til innhold

6.1 Anerkjenne barnets egen
forstaelse av diabetes

Barn som har fatt diabetes, vil i sitt eget tempo,
og ut fra alder og andre forutsetninger, utvikle sin
egen forstaelse av hva diabetesbehandling bestar
av - hva som er viktig og hva som er mindre
viktig. Barnets forstaelse kan veere tilstrekkelig til
at gijennomfaring av behandlingen blir god nok.
Men av og til kan barnet ha gatt glipp av noen
viktige detaljer, misforstatt eller diktet opp noen
sammenhenger som ikke er der. Da gjelder det

a vaere nysgjerrig pa hva barnet er opptatt av i
forbindelse med sin diabetes, og bli kjent med
det barnet oppfatter som viktig og ngdvendig i
egenbehandlingen. Spar framfor a antal!

Nar du er nysgjerrig pa og anerkjenner barnets
interesse og involvering i diabetesbehandlingen,
bidrar du ogsa til & hjelpe barnet til a @ve opp
sine ferdigheter og sin forstaelse. Gradvis blir
barnet kjent med utfordringene behandlingen
reiser. Yngre barn trenger 3 lzere seg diabetes-
behandlingen steg for steg med tett veiledning
fra deg. Starre barn og ungdommer med
nyoppdaget diabetes gjennomfarer ganske
raskt det meste av behandlingen pa egen
hand, og da har de deg med pa stottelaget.

Dersom barnet har misforstatt, diktet opp eller
er vinteressert i diabetesbehandlingen, er det
viktig at du veileder og hjelper med 3 treffe
riktige valg. Et barns holdninger og tanker, selv
om de er feilaktige eller bunner i misforstaelser,
endres ikke giennom kritikk og korrigering.
Veien gar gjennom anerkjennelse og respekt.
Det viser du for eksempel nar du i en apen og
rolig samtale farst og fremst er opptatt av a finne
ut av hvordan barnet ditt tenker om diabetes og
behandlingen. Nar du oppriktig interesserer deg
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for og tar imot barnets oppfatninger og reaksjon-
er uten & kritisere, vil det som oftest fore med
seg mulighet for toveiskommunikasjon. Da kan
du med utgangspunkt i det barnet har formidlet,
komme med dine oppfatninger og vurderinger,
0g barnet kan «ta tilbake» og eie sine egne
tanker og oppfatninger pa en ny mate.

Nar barnet er trygg pa at du er opptatt av a forsta
hva det tenker og foler, har du lagt grunnlaget for
et godt samarbeidsklima.

Utvekslingen av tanker og folelser legger til rette
for endring der det er ngdvendig. Du anerkjenner
0g respekterer barnets rett til egen opplevelse,
og i samtalen med deg er denne like mye verd og
viktig som din egen. Hvis barnet kun korrigeres
og kritiseres, kan det oppfatte at det har tanker
og folelser det ikke burde hatt. En gang iblant

ma barnets vurderinger og handlinger korrigeres,
men det er en vesentlig forskjell pa enkeltstdende
episoder med korrigeringer for a avverge starre
misforstaelser eller kritiske feil, og korrigering og
kritikk brukt som en mate a veilede barnet pa.

Q

«Kan du fortelle meg hvordan det
er for deg a gjore dette?

Det vil jeg veldig gjerne hare om, for
da kan vi dele det mellom oss.

Jeg vet at det ikke er greit & veere

helt alene med det vi tenker pa, og

at det er godt & fortelle om det til
noen andre.

Jeg vet ogsa at nar vi er sammen

om det, sa vil det bli lettere a finne
ut hva som er lurt a gjare.»
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6.2 Mote folelsene og
opplevelsene
- se bak handlingene

Selv om barnets reaksjoner og handlinger kan
virke bade irrasjonelle og uhensiktsmessige,
er det gjennom a fange opp, forseke a forsta
og kommunisere dette med barnet ditt at dere
lettest kommer gjennom vanskelige situasjoner.
Nar barnet for eksempel har lavt blodsukker,
men nekter & spise druesukker og kniper

igijen munnen, er det lett & ga i forklarings-

og argumenteringsfellen. Da stresses ofte
situasjonen ytterligere opp med mange

ord og hayt tempo:

Q

«Na ma du spise fordi blodsukkeret
ditt er for lavt. Du vet at hvis du
ikke far i deg noe sgtt ng, sa kan
blodsukkeret bli enda lavere, og

da kan det bli farlig.»



En slik argumentasjon kan umiddelbart fales
naturlig og fornuftig for oss voksne, og farer i
mange tilfeller ogsa fram. Men hvis du ignorerer
eller ikke forstar protestene, eller gir utrykk for
at det barnet foler eller gjor, ikke er viktig eller
riktig, risikerer du at det negative forsterkes.
Med mindre stress, faerre ord og folelsesmessig
betoning fra deg kan slike situasjoner mates pa
denne maten:

Q

«Jeg ser at du ikke har lyst til a
spise noe na. Det kan jeg godt forsta.
Jeg kan tenke meg at du synes det er
ekkelt og at du helst vil fa veere i fred

akkurat na. Saken er den at du har
lavt blodsukker, og da er det ofte
sann. Jeg skal hjelpe deg sa det
foles bedre igjen.»

Q

«Jeg skjgnner at det er ekkelt for deg
a spise noe na. Hva kan du spise na
som ikke kjennes like ekkelt?

La oss ferst se pa den lave blodsukker-
verdien. Det er lurt at det tallet blir litt
hayere - kanskje det hadde veert fint
om det ble 9, for da vil kroppen din fa
det bedre. Skal vi pregve a fa til det? Da
synes jeg det beste hadde veert om du
selv bestemte hva du vil spise.»

til innhold

Nar barnet viser avvergereaksjoner mot noe, kan
det ligge sterke falelser bak. | eksempelet over vil
et lavt blodsukker ogsa pavirke «tenkehjernen»,
og det gjor det ekstra vanskelig for barnet
forsta at det trenger a spise noe. Motviljen mot &
spise kan bli sterkere enn tanken pa at blodsukker-
verdien ma bli hayere. Barnet trenger i slike
situasjoner hjelp fra deg for finne ut hvordan
motstridende falelser kan handteres.

Nar den voksne er innstilt pa a mate barnets
tanker og falelser, vil barnet lettere ta imot hjelp.
Da kan dere slippe unna opprivende diskusjoner
som til slutt forer til at den sterkeste seirer. Og
dette behover ikke & veere deg, selv om du er den
voksne parten i relasjonen.

Q

«Na foreslar jeg at vi tar en pause og
snakker om hvordan vi har det. Ingen
av oss liker at vi ikke er enige, men
sann er det akkurat nd. Folelsene bade
du og jeg har, bar imidlertid ikke fa
lov til a bestemme. Falelsene vet ofte
ganske lite om hva som er lurt a gjare.
Folelsene ma vanligvis ha hjelp av
tankene. Derfor skal du og jeg sammen
finne ut hvilke tanker som skal fa
bestemme. Da blir det vi som
bestemmer, og ikke falelsene. Da
blir vi sjefer for oss selv pa en riktig
mate. Synes du at vi skal vaere
sanne sjefer - bade du og jeg?»
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6.3 Normalisere livet
med diabetes

Det er verken naturlig eller gnskelig a leve med
diabetes. Protest og motvilje mot den daglige
behandlingen er derfor forstaelig og vanlig for
mange barn, spesielt i begynnelsen.

Et barn med diabetes ma imidlertid ha insulin
hver dag. For & skape en trygg og god atmosfaere
rundt behandlingen er det noen tiltak dere kan
iverksette for @ normalisere det hele:

For det farste vil det vaere til god hjelp hvis
behandlingen kan innarbeides som forutsigbare
tiltak i hverdagen. Gode rutiner og vaner er
uvurderlig stotte nar barnet skal lzere seg a
leve med diabetes pa egen hand.

Rammene rundt barnets dagligliv er det du som
har ansvaret for a lage. Gode hverdagslige rutiner
rundt maltider, aktiviteter, satsaker og annet
bidrar til forutsigbarhet og mindre mas.

Nar du etablerer faste rutiner rundt diabetes-
behandlingen, blir dette etter hvert en naturlig
del av familiens liv og en normal side av
familiens hverdag. Rutiner blir etter hvert til
vaner, og vaner er kroppens mate a spare krefter
pa. S& mye som 40 prosent av handlingene vi
utfarer hver dag, trenger ikke vurderinger eller
beslutninger - de styres av rutiner og vaner.

Nar det har blitt en vane & passe pa insulin-
doseringen og blodsukkeret, vil det bli mindre
av det tankearbeidet som du brukte mye tid pa i
begynnelsen. Dette gir vanene stor positiv makt
over det som faktisk skal gjeres hver dag.
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Q

«Jeg har bestemt meg for at jeg i
storst mulig grad, og pa en mest
mulig naturlig mate, skal forseke a
innarbeide rutiner i hverdagen som
gjor at dagliglivet hans med diabetes
blir sa enkelt som mulig. Jeg er ganske
papasselig med at vi har faste
maltider, rutiner for blodsukkertesting
og insulinvurderinger i forbindelse
med fysisk aktivitet. Vi oppsummerer
gjerne erfaringene fra dagen nar han
har lagt seg og jeg sitter pa
sengekanten og leser for ham.»

Q

«Vi har bestemt at her hos oss skal
det bli en vane for alle at Nina ser pa
blodsukkeret sitt og finner ut hvor
mye insulin hun trenger for vi spiser
middag. Det er normalt bade for henne
0g 0ss at hun trenger insulin.»




Det tar tid og talmodighet a etablere gode,
forutsigbare rutiner, og det krever standhaftighet
3 etterleve dem. Men det er en god investering.
Da blir det en vane a gjennomfare det som er
nedvendig.

For det andre normaliseres situasjonen nar den
daglige diabetesbehandlingen og nedvendige
tiltak foregar pa en rolig mate. Ansiktsuttrykk,
kroppssprak og stemmeleie er smittsomt pa
godt og vondt. Rolige stemmer, trygge hender
og milde, forstaelsesfulle ansikter gjor det
mindre skummelt og ubehagelig for barnet.
Bra bevegelser, hoye og strenge stemmer og
harde handgrep vekker motstand, og dette
gker stresset. Stressede og uregulerte voksne
greier ikke a regulere uregulerte barn.

Nar din holdning og kropp utstraler ro, omsorg og
trygghet, vil det smitte over pa barnet og gjore
det enklere a gijennomfare det som er nedvendig.

For det tredje normaliseres livet med diabe-

tes nar viktige personer i barnets og familiens
omgangskrets ogsa far laere om diabetes og
diabetesbehandling. Besteforeldre, gode venner,
barnehagepersonell, lzerere, trenere 0og andre
trenger korrekt og oppdatert informasjon slik at
de kan veere trygge voksne i barnets hverdag.

til innhold

Q

«Jeg vet og ser at injeksjoner og
blodprover kan gjore vondt. Derfor gar
jeg gjerne en runde med meg selv
forst sa jeg blir mild og rolig nar vi
skal skifte stikksted for pumpa eller
kontrollmale blodsukkerapparatet.
Jeg har sett at det ikke skal veldig
mye til for min utalmodighet eller
uro smitter over pa ham.»

Q

«Vi er veldig takknemlige for at
personalet pa skolen har satt seg sa
godt inn i hva diabetes er, og hva
den krever av oppmerksomhet og
oppfaelging. De samtalene vi har hatt
om feling og blodsukkervurderinger,
og sparsmal fra medelever, har veert
veldig verdifulle. Na blir barnet vart
bade tatt vare pa og inkludert i
klassen pa en god mate.»
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6.

48

4 Behovet for kontroll

Q

«Spesielt om natten utfordres jeg. Hun sover sa tungt at jeg er redd for at hun kan

ga rett inn i en faling uten at hun vakner. Vi har heldigvis fatt utstyr med kontinuerlig
blodsukkermaling, og jeg far signaler hvis verdiene begynner a nerme seg folings-
grensen. Det har gjort nattetimene mye tryggere. Nd kan jeg legge meg i forvissning
om at jeg vil bli vekket av en alarm. Men usikkerheten knyttet til doseringen av
insulin er allikevel ikke helt borte. Selv om jeg na kan falge svingningene i blod-
sukkeret mye bedre, reagerer hun ulikt pa insulindosene, selv om omstendighetene
kan vaere tilsynelatende helt like.

Jeg skulle gnske det hadde veert et bedre samsvar mellom tankene jeg har om
virkningen av insulinet vi setter, og det som faktisk skjer. Det at svingningene i

blodsukkeret til tider er sa vanskelige a forutse, gjor at det er umulig a ha full
kontroll over det som foregar i kroppen hennes. Dette ma jeg antakelig jobbe
med a akseptere og forsone meg med. Det spers om jeg kan fa den optimale

kontrollfalelsen som jeg gjerne skulle hatt.»

Q

«Det er vanskelig a vaere avslappet
rundt blodsukkeret fordi jeg ikke vet
hvilken vei det gar. Jeg har nok lett for
a bli pavirket av usikkerheten min og
har begynt a lure pa om denne falel-
sen har fatt for stor plass i samspillet
med ham. Falelsen av usikkerhet kan
jeg nok ikke helt og fullt kvitte meg
med, men jeg kan bli flinkere til 3 vise
at jeg handterer den, slik at han ikke
beheover a bekymre seg for meg.»

Q

«Du har sikkert lagt merke til at pappa
og jeg kan bli litt engstelige nar vi
ikke vet hva blodsukkeret ligger pa.

Grunnen er at det kan veere vanskelig

a vaere helt sikker pa at det ikke blir
for lavt. Derfor er vi ngye med 4 teste
blodsukkeret nar vi lurer pa dette. Da
kan vi finne ut om det er ngdvendig

a gjore noe eller ikke. Dette kan bli et

stress for oss alle, men vi skal klare a

finne en smart mate a gjore det pa sa

det ikke blir for mye av det gode. Kan-
skje vi kan finne ut av det sammen?»



Mangelen pa kontroll og forutsigbarhet kan gi
en folelse av usikkerhet, og dette kan smitte
over pa barnet. Barn fanger fort opp hvordan
foreldrene har det, og forsgker ofte a tilpasse
seg foreldrenes sinnsstemning.

Uforutsette blodsukkersvingninger kan ikke
unngas. Det er rett og slett ikke mulig 3 ha
fullstendig kontroll over alle faktorene som
pavirker blodsukkeret. At det av og til blir
uforutsigbart hayt eller lavt blodsukker, kan
barn langt ned i alder forsta. Det er enklere
for et barn a laere seg at disse uforutsette
sidene er en del av livet med diabetes. Nar
dette snakkes om og blir alminneliggjort,
behover en ikke a vaere redd eller tro at det
er mulig & kontrollere seg bort fra det.

Q

«Hva trenger vi a vite noe om akkurat
na? Hvis svaret er at vi kun vil finne
ut hva blodsukkerverdien er, er det
kanskje ikke ngdvendig. Hensikten

med & male skal helst vaere & fa
kunnskap om hva det er som har
fort til verdien.»

til innhold

Folelsen av usikkerhet pa hva blodsukkeret kan
vare, dempes nar blodsukkeret testes. Nye og
moderne malere kan vise verdiene og svingning-
ene 0g gi en sammenhengende kontinuerlig
oversikt. Det er bra at vi har fatt slike hjelpe-
midler, for da kan du og barnet ditt treffe tiltak
nar det er behov for det. Men toleransen for
folelsen av usikkerhet blir ikke alltid mindre av

a sjekke ofte. Det er viktig at du finner ut nar det
er lurt a undersgke blodsukkerverdien, og nar det
beste er a la det vaere, eller utsette det. Forsaek
om du kan lage et skille mellom malinger du

gjor for 3 dempe folelsen av usikkerhet, og
undersgkelser som gjares for a fa informasjon
som er ngdvendig for & bestemme insulindose
eller andre korrigeringstiltak. Hvis behovet for

a redusere usikkerhetsfalelsen vanligvis er den
viktigste grunnen til at du maler blodsukkeret,
risikerer du mye ungdvendig testing og sjekking
som du allikevel ikke kan bruke til noe.

Verdiene inneholder alltid informasjon om
fortiden, og de viser til virkningen av valg som
allerede er tatt, og de viser selvfolgelig ogsa om
du trenger a gjaore noe akkurat na, eller om du
ikke behaver det.

La 0ss se neermere pa disse to sidene av
blodsukkerverdiene:
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6.5 Blodsukkerverdien
er et effektmal

Akkurat sann er det. Blodsukkerverdien viser

om de vurderingene du gjorde om et forventet
insulinbehov, var treffsikre eller ikke. | praksis
betyr dette at blodsukkeret sier noe om arsakene
til bade de hoye og de lave verdiene. | s& mate
er det lurt at du unngar a karakterisere verdiene
som fine eller darlige. Karakteriser heller verdiene
med begrepene haye, middels eller lave verdier.
Prov forst og fremst & vaere nysgjerrig pa
verdiene heller enn & la dem sta som en dom
over deg selv, barnet ditt eller andre for darlige
vurderinger eller prestasjoner.

Nar holdningen til den daglige behandlingen
preges av apenhet, inviteres barnet med pa
undringen og refleksjonen.

Et barn med diabetes gjor en stor innsats hver
eneste dag, og det skal barnet fa anerkjennelse
for. Hvis det bare er blodsukkerverdier innenfor

normalomradet det snakkes om i positive ordelag,

vil det derimot fort knyttes negative karakter-
istikker til blodsukkeret.

Nar ros hovedsakelig blir gitt til gode verdier,

vil tankene som dukker opp ved haye verdier,
fort bli negative.
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Q

«Hva forteller verdien deg?»

«Se pa dette tallet. Blodsukker pa 24
- det er hoyt. Jeg lurer pa hva dette kan
skyldes? Har du noen tanker om det?>

«Nar jeg har sett pa
blodsukkerverdien til barnet
mitt, har jeg mange ganger sett at
insulindosen som ble satt til maltidet,
var for liten. Andre ganger har jeg
derimot sett at verdien er sa lav
at dosen ma ha veert litt for stor.»



Q

«Det er fint at vi kan finne ut om
kroppen din far det insulinet den
trenger. Det er ikke lett & treffe med
riktige doser, men vi laerer noe av de
gangene vi gjar feil. Jeg synes det er
lurt at vi snakker sammen og finner
ut hva verdiene egentlig betyr.

Du vet at det viktigste ikke er selve
tallet. Vi er forst og fremst ute etter
det verdiene kan fortelle 0ss. Nar vi
sjekker blodsukkeret, blir det enklere
a finne ut hvor mye insulin du trenger,
uansett hva du driver med. Hva
tenker du selv om at vi kan teste
blodsukkeret nar vi skal finne ut
hvor mye kroppen din trenger?»

Q

«Jeg ser pa henne at hun blir veldig
skuffet hvis blodsukkerverdien er i
hoyeste laget. Da har hun lett for &
bebreide seg selv, og noen ganger har
hun bedt om unnskyldning for at
hun har gjort noe galt.

Vi har snakket mye om at det er
vanskelig a stabilisere blodsukkeret
og at hun gjer en stor jobb uansett.

Jeg understreker at arbeidet hun gjar
nar blodsukkeret svinger mye mellom
hoye og lave verdier, krever mer av
henne enn nar alt gar pa skinner.

Jeg har bestemt meg for at jeg i storst
mulig grad vil prove & unnga at
folelser og negative karakteristikker
knyttes til behandlingsresultatene.
Derfor er jeg forsiktig med & bruke
formuleringer som ‘sa fine verdier’, ‘na
har du veert skikkelig flink', osv.»

51

til innhold
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6.6 Blodsukkerverdier
er korrigerbare

Blodsukkerverdier utenfor normalomradet inne-
holder ikke bare informasjon du og barnet kan
lzere noe av. Verdiene medfarer ogsa av og til
at dere ma gjere noe raskt for & behandle eller
unnga foling eller fa ned et hoyt blodsukker.

Det er viktig og bra at blodsukkerverdier

kan korrigeres. Da far det ikke dramatiske
konsekvenser hvis insulinmengden enten er

for stor eller for liten. Det er lov & bomme pa
insulindosen, men det er viktig a bestemme

nar det er lurt og nedvendig a korrigere det som
allerede er gjort. Faren ved dagens malemetoder
er at fristelsen til a korrigere noen ganger kan
bli for stor, selv om det ikke er ngdvendig.

| samarbeid med barnet kan du finne fram til
gode mater a bruke blodsukkerverdiene pa.
Samtalene rundt slike sparsmal ma tilpasses
barnets alder og diabeteserfaring.
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«Ved raske fall i blodsukkeret ma vi
vaere ekstra pa vakt. Da kan falingen
komme fort. Derfor har jeg gjort avtale
med datteren min om at jeg ikke
starter en diskusjon med henne nar
slike situasjoner oppstar. Da har vi
blitt enige om at hun raskt ma fa i
seg noe sukkerholdig, slik at vi kan
forhindre at verdiene blir enda lavere.
Denne avtalen har fungert bra fordi
den skaper trygghet. Hun vet at vi
giennomferer det vi har bestemt
uansett, fordi det er til hennes
eget beste.

Jeg har ogsa en avtale med henne om
hva vi skal gjgre nar hun har verdier i
hoyeste laget. Haye blodsukkerverdier
krever insulin, men i slike situasjoner
har vi bedre tid til radighet for & endre
verdiene. Hva som er |urt d gjere bade
ved lave og ved hgye blodsukker-
verdier har jeg snakket med datteren
min om, og Vi har blitt enige om at vi
i fellesskap forst skal finne den beste
lgsningen pa hva som bor gjores.»



6.7 Forelder og behandler

Nar barnet har diabetes, stilles du overfor en
krevende utfordring. Pa den ene siden skal du
fortsette a vaere den gode forelderen og omsorgs-
personen barnet trenger.

P& den andre siden skal du heretter ogsa veaere
barnets behandler og sikre at barnets helse blir
ivaretatt. Disse to rollene kan for mange vare
krevende a finne ut av og handtere, seerlig i
begynnelsen. De fleste finner fornuftige mater a
kombinere foreldreskap med diabetesbehandler-
rollen pa.

God nok blodsukkerkontroll krever ngyaktighet
og oppmerksomhet fra deg. Godt nok foreldre-
skap krever det samme. Nar begge oppgavene
skal ivaretas av samme person, blir det viktig at
de ikke altfor ofte er pa kollisjonskurs.

Som forelder har du ogsa behov for stotte fra
fagpersoner og helsepersonell, farst og fremst

i form av fagkunnskap, erfaringsdeling og hjelp
med a tilpasse og forsta akkurat ditt barns
diabetes. Selv om det av og til kan fales tryggest
a overlate ansvaret for behandlingsvurderingene
til dem som er eksperter, er det du som har og
skal ha dette ansvaret. Det er pd denne maten
barnets behov best blir ivaretatt, og da fungerer
samarbeidet med stotteapparatet og helseperso-
nell mest effektivt.

til innhold

Q

«Mange ganger synes jeg det er
vanskelig a velge hva jeg skal tillate.
Nar han for eksempel vil avslutte
middagen med en is, sa kan den snille
pappaen jeg er, godt tenke seg a gi
ham en. Insulinmengden han har |
kroppen, er imidlertid ikke tilpasset
dette gnsket. Hvor mye ekstra insulin
han vil trenge, kan vi forsgke a finne
ut av, og karbohydratmengden som
isen inneholder, star skrevet pa
pakningen. Nar vi har sett neermere
pa dette, kan det bli ganske trygt a
dosere den ekstra insulinmengden.
Men fordi dette ekstraarbeidet kan
veere litt brysomt, er det noen ganger
fristende a foresla at isspisingen
utsettes til en annen gang, selv om
jeg ikke vil at diabetesen skal styre
slike behov.»

Q

«Slike situasjoner kan vaere ganske
utfordrende. Jeg har mange ganger fatt
hare at et barn med diabetes kan leve
pa samme mate som andre barn, og at
diabetesen i minst mulig grad skal fore
til begrensninger. | teorien forstar jeg

at med riktig insulintilfersel er dette

mulig, men i praksis er det ikke like

lett & fa det til. Mange ganger blir jeg

derfor mer restriktiv enn jeg egentlig
har lyst til & veere.»
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til innhold

Q

«Rett etter diagnosen ble stilt, ansket
jeg nesten at den forstdelsesfulle syke-
pleieren jeg matte pa sykehuset, kunne

flytte hjem til oss og ta ansvaret for
diabetesen. Det var sa mye som virket

forvirrende og vanskelig. Hun var
veldig noaye med & sikre at hennes
kunnskap ble forstatt og tatt imot av
meg. Hun laerte meg a se hvor viktig
det er at jeg ble trygg pa den
oppgaven vi skulle samarbeide
om. Jeg hadde nytte av a drofte
blodsukkerverdiene og HbA1c-verdien
med henne, men det viktigste var at
jeg fikk hjelp til a etablere et folelses-
messig godt samarbeidsklima mellom
meg selv og datteren min. Det har
bidratt til at vi begge har fatt tillit til
at god hjelp finnes nar vi trenger det.»

6.8 Diabetes og familieliv

Godt samspill og gode relasjoner mellom barna

i familien er noe alle foreldre verdsetter. Be-
handlingen av diabetes kan utfordre dette, og
mange foreldre er bekymret for hvordan diabetes
kan pavirke sagsken pa en negativ mate. Det

viser seg imidlertid at de fleste sesken bade er
solidariske og naturlig stottende overfor den

som har fatt diabetes.

Mange s@sken har behov for og synes det er fint
3 vaere med pa konsultasjonene pa sykehuset.
Det har de faktisk ogsa rett pa. Her far de
anledning til a8 snakke om akkurat det de lurer
pa, og det kan gjore det lettere a bli passelig
delaktige i behandlingen pa en positiv mate.

Noen s@sken kan reagere pa det de oppfatter
som forskjellsbehandling og manglende oppmerk-
somhet. De kan synes at den som har diabetes,
blir tatt for mye hensyn til. Andre kan vaere
unedvendig bekymret for broren eller sgsteren
som har fatt diabetes, fordi de kanskje ikke helt
forstar hva diabetes handler om, eller at de har
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veert vitne til episoder med lavt blodsukker eller
konflikter rundt diabetesbehandlingen som har
vaert ugreie. Noen kan oppleve at foreldrene

har forandret seg - at de er mer slitne og
stresset, usikre og veldig opptatt av blodsukker
og kontroll.

Det er naturlig og forstaelig at sosken reagerer,
og det trenger de a snakke med foreldrene sine
om. Du kan ganske sikkert selv kjenne igjen
mange av sparsmalene sgsken er opptatt av,
og som det kan vaere godt 3 fa satt ord pa.
Ofte er det nedvendig at det er du som tar
initiativet til slike samtaler.

For mange er det godt a kunne vaere alene

med en eller begge foreldre iblant uten at andre
sgsken er med. Kinotur, fisketur, fotballkamp og

fortrolige samtaler pa sengekanten setter sgsken
vanligvis stor pris pa.

Q

«Jeg har bestemt meg for at jeg i
storst mulig grad, og pa en mest
mulig naturlig mate, skal forsaoke &
innarbeide diabetesbehandlingen i
hverdagen slik at den kan tilpasses alle
i familien. Behandlingen krever tid, sa
familiens liv og aktiviteter ma ha plass
og rom for dette. Vi ma alle lzere 0ss a
veere talmodige og kanskje vente nar
et blodsukker skal males, eller
en feling skal unngdas.»

til innhold

Rammene rundt barnas dagligliv er det du som
har ansvaret for a lage.

Livet med diabetes er krevende. Som forelder til
et barn med diabetes gjor du en stor og viktig
jobb i de arene barnet trenger deg som omsorgs-
person. Hjelp fra deg vil gjere barnet i stand til a
leve med sin diabetes pa en god mate. Du legger
grunnlaget for den selvstendigheten barnet tren-
ger for 4 ta vare pa seg selv videre i livet.

Filosofen Einar @verenget sier det pa sin egen
mate i boka <A bli sin egen venn» (7):

Q

«0Om vi endrer den gylne regel, kan
vi fa gye pa en kilde til livskraft som
vi ofte overser: DU skal gjgre mot deg
selv slik du vil at andre skal gjare mot
deg. Ikke rare endringen rent spraklig.
Ett ord erstattet med et annet - ‘andre’

er erstattet med ‘deg selv’' - men det er
viktig endring i innholdet.»

Nar barnet tilegner seg dette visdomsordet, kan
oppveksten avrundes i trygg forvissning bade om
at diabetesen blir tatt vare p3, og at gleden over
livet vil fortsette.
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til innhold

6.9 Diabetes i barnehagen
0g pa skolen

Det er utfordrende nar ansvaret for barnets
diabetes skal overlates til andre voksne. For
a bidra til at det skapes et godt samarbeid
mellom skolen, foreldre og eleven, har
Diabetesforbundet utarbeidet heftet «Min
skoledag med diabetes>». Heftet inneholder
blant annet generell informasjon om hva
diabetes type 1 er, hva lavt blodsukker, faling
og heoyt blodsukker betyr, og hvordan det
skal handteres, virkningene av fysisk aktivitet
0g betydningen av maltidsrutiner og
blodsukkertesting.

Materiellet bestar ogsa av plakatmalen «Elev
med diabetes pa skolen», som kan henges opp
pa leerervaerelset etter avtale med foresatte.

Heftet og plakatmalen finnes i to forskjellige
utgaver - én for dem som bruker insulinpenn,
og én for dem som bruker insulinpumpe.
Materiellet finnes pa norsk og engelsk, og

det kan ogsa brukes i barnehager. Det kan
lastes ned fra diabetes.no.
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6.10 Laer omgivelsene
om diabetes

Hvis du @nsker at andre som skal veere sammen
med barnet, ditt skal fa bedre kjennskap til
diabetes, anbefales kursopplegget «Kjenner

du et barn med diabetes», utarbeidet av
Diabetesforbundet.

Kursopplegget vil trygge personalet i barnehagen,
|zererne pa skolen, trenere i idrettslag og beste-
foreldre og venner av barnet og familien.

Diabeteslinjen er en gratis veiledningstjeneste
hvor erfarne veiledere svarer pa sparsmal. Der
kan du fa snakke med diabetessykepleier, lege,
farmaseyt, klinisk ernzeringsfysiolog og psykolog.
Diabeteslinjen: 815 21 948. Du kan ogsa sende
sparsmal eller chatte med en av veilederne.



7. Prosjektgruppe

Folgende personer har bidratt i utarbeidelsen
av foreldreveiledningen:

« Psykologspesialist Jon Haug (leder)

« Psykologspesialist Eirin Winje

« Psykologspesialist Nina Handelsby

« Overlege/barnelege Torild Skrivarhaug

- Diabetessykepleier Ase Figenschau

« Klinisk ernzeringsfysiolog Severina Haugvik
« Foreldrerepresentant Beate Amdal-Skorpen
- Foreldrerepresentant Gry Brun-Blabaervik

« Organisasjonsradgiver Anette Skomsoy

+ Prosjektleder Guro Waagene

Veiledningen har blitt droftet av foresatte til barn
med diabetes og er kvalitetssikret av Nasjonal
kompetansetjeneste for lzering og mestring innen
helse (NK LMH).

| tillegg har programmet veert til vurdering i
Medisinsk fagrad, Faggruppen for diabetespsyko-
logi, barne- og familiekontakter og likepersoner i
Diabetesforbundet, Ungdiabetes og Norsk Studie-
gruppe for barne- og ungdomsdiabetes.

Veiledningen er utarbeidet av Jon Haug,
psykologisk medarbeider i Diabetesforbundet.
| 2018 fikk han Psykologprisen for sin innsats
pa diabetesfeltet.

til innhold
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9. Egne erfaringer og refleksjoner

Her kan du notere ned og supplere veiledningen med dine egne erfaringer og tanker.
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