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FORVENTNING OM Å MESTRE

• «Jeg forstår det ikke. Jeg har alltid snakket masse om sykdommen min, og jeg 
har mestret det godt, det har ikke vært skuespill. Jeg har vært glad og positivt 
innstilt, selv når jeg har vært syk og dårlig.»

• Hilde har tatt kontakt for å få hjelp til søvnvansker, utmattelse og tanker og 
følelser knyttet til det å ha vært kronisk syk store deler av livet. Hun har levd 
med dette i mange år, og det har gått utrolig bra. Folk rundt har beundret 
Hilde for hennes positivitet og pågangsmot på tross av store belastninger og 
livstruende operasjoner. Hilde jobber selv i et omsorgsyrke og har gitt mye av 
seg selv til dem rundt seg. Hun har hatt overskudd på tross av sykdom og 
smerter, og hun har hatt stor del av ansvaret for sine to barn, fordi mannen 
ofte er på reise.

https://www.psykologforeningen.no/publikum/blogger/helsepsykologiblogg
en/hvordan-jeg-jobber-naar-jeg-jobber-med-klinisk-helsepsykologi

https://www.psykologforeningen.no/publikum/blogger/helsepsykologibloggen/hvordan-jeg-jobber-naar-jeg-jobber-med-klinisk-helsepsykologi


KRONISK 
SYKDOM

Livet mitt er et regnestykke

Jeg kan ikke ta en bit av et eple uten å 
vurdere om jeg må sette insulin

Jeg kan ikke kjenne etter på smerten, 
for da kommer jeg med ikke opp igjen

Folk blir lei hvis jeg bare syter og klager

Det kunne vært verre

Jeg kan ikke si det til folk, da ser de på 
meg som syk og annerledes



PSYKOLOGI

• LÆREN OM HVORFOR MENNESKER TENKER, 
FØLER OG HANDLER SLIK DE GJØR



TANKER



REFLEKSJONSOPPGAVE

• HVILKE TANKER HAR DU OM AT DU HAR DIABETES?

• HVORDAN VIRKER DETTE INN PÅ DIN BEHANDLING?

• HVA GJØR DET MED DEG AT DU HAR DISSE TANKENE?

• KUNNE NOE VÆRT ANNERLEDES, BEDRE?



FØLELSER



REFLEKSJONSOPPGAVE

• HVILKE FØLELSER HAR DU FOR DIN DIABETES?

• HVORDAN VIRKER DISSE FØLELSENE INN PÅ BEHANDLINGEN?

• HVA GJØR DET MED DEG AT DU HAR DISSE FØLELSENE?

• KUNNE NOE VÆRT ANNERLEDES, BEDRE?



ATFERD/HANDLING



REFLEKSJONSOPPGAVE

• HVORDAN FØRER DINE TANKER OG FØLELSER TIL HANDLING?

• HVIS DU HADDE ANDRE TANKER ELLER ANDRE FØLELSER, VILLE DU 
DA GJORT TING ANNERLEDES? HVORDAN VILLE DETTE VIRKET INN 
PÅ DIN EGENBEHANDLING?

• HVOR MYE AV DET DU GJØR HANDLER OM DINE TANKER OG 
FØLELSER OG HVOR MYE HANDLER OM HVA «DU BØR GJØRE»?



PSYKOLOGISK PARADOKS

• DEN ENESTE OPPGAVEN DEN SOM HAR DIABETES STÅR 
OVERFOR KNYTTET TIL SIN DIABETES ER; 

• Å PASSE PÅ Å HA PASSE INSULIN I KROPPEN TIL ENHVER TID

• DET ER UMULIG!



DET Å HA DIABETES KAN OPPLEVES SOM LÆRT HJELPELØSHET. HVORDAN 
HÅNDTERE PSYKOLOGISK DET Å LIGGE UTENFOR MÅLOMRÅDET FOR 

BLODSUKKER?
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1 *»DETTE ORKER JEG IKKE, JEG VIL FÅ IGJEN FOR DET RESTEN AV DAGEN!»

*«For en idiot jeg er! 
Jeg burde ikke spist 
den sjokoladen!»

∗«Jeg kommer 
til å bli blind 
eller miste en 
fot!»

Tanker og følelser 
knyttet til ulike 
blodsukkerverdier

Innenfor målområdet



HVA ER DIABETES?

• INSULINMANGELSYKDOM, IKKE EN LIVSSTILSSYKDOM, MATSYKDOM ELLER 
«SUKKERSYKDOM»

• DIABETES TYPE 1
• FULLSTENDIG MANGEL PÅ EGENPRODUKSJON AV INSULIN

• UTEN TILFØRSEL AV INSULIN UNDER HUDEN, DØR PERSONEN

• OPPSTÅR OFTE I BARNE- ELLER UNGDOMSÅRENE

• DIABETES TYPE 2
• PRODUSERER FOR LITE INSULIN

• KROPPEN KLARER IKKE Å BENYTTE SEG GODT NOK AV INSULINET DEN PRODUSERER

• OPPSTÅR OFTEST I VOKSEN ALDER

• GENETISK BETINGET



ØVELSE

https://www.linkedin.com/pulse/what-does-anger-reaction-guilt-shame-embarrassment-really-willi
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OVERVEKT
USUNN MAT

DET ER DIN 
EGEN 
SKYLD!

HVORFOR GJØR 
DU IKKE BARE 
SOM JEG SIER?

SÅNNE SOM 
DEG, KOSTER 
SAMFUNNET 
DYRT!

DU HAR LEVD 
LIVET DITT FEIL, 
NÅ FÅR DU SVI!



DET ER PSYKOLOGISK UTFORDRENDE 
Å HA DIABETES

• VI HAR GODE NOK MEDISINER OG UTSTYR TIL AT DET ER MULIG Å NÅ 
BEHANDLINGSMÅLENE - HVA ER DET DA SOM GJØR SOM AT SÅ MANGE 
IKKE NÅR DEM?

• OG ER DET KONSTRUKTIVT Å SNAKKE OM BEHANDLINGSMÅLENE PÅ DEN 
MÅTEN NÅR DET HELLER ER REGELEN, ENN UNNTAKET, AT DE IKKE NÅS? 

• HVA GJØR DETTE MED DEM SOM HAR DIABETES? 

• HVA GJØR DETTE MED DET DE SOM BEHANDLER DEM MED DIABETES?



HVA HAR MED MOTIVASJON Å GJØRE OG 
HVA HAR MED FØLELSER, STRESS OG 

«LIVET» Å GJØRE?



VALG OG PRIORITERINGER SOM HAR 
BETYDNING FOR HELSE, INDRE ORGANER 

OG FREMTIDSUTSIKTER



FREMMER DEN TRADISJONELLE 
DIABETESOMSORGEN

MOTIVASJON?

”Regulere/

konTROLLere
blodsukkeret”

Jeg må 
spise sunt!

Sjokolade 
og søtsaker 
er ikke lurt 

å spise

Lavt? Hva 
skal jeg 
spise nå 

da?

Jeg må 
være fysisk 

aktiv!

Høyt? Uff, 
hva har jeg 
gjort galt 

nå da?

Struktur er 
viktig!

KOMPETANSE?

AUTONOMI?

TILHØRIGHET?



HVA SITTER DU IGJEN MED ETTER EN KONTROLL 
PÅ SYKEHUSET? (20 SEK)





JEG VIL IKKE!



«STYGGEN PÅ RYGGEN»

• HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V=IYBSNYEFYTU

• VI HARE ALLE EN «STYGGEN PÅ RYGGEN» I MER ELLER 
MINDRE GRAD; HVA SIER DIN «STYGGEN PÅ RYGGEN?»

https://www.youtube.com/watch?v=IybSNyEFytU


HVA HAR SKJEDD HER? (02:29)



SELVKRITIKK ER NOE DE FLESTE ER GANSKE GOD 
PÅ OG DET Å HA DIABETES KAN FORSTERKE 

SELVKRITIKKEN

• HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V=YX5QOI2PD34
(05:26)

https://www.youtube.com/watch?v=YX5Qoi2pD34


KONSEKVENSER? 
BLANT ANNET PSYKISKE LIDELSER

• DEPRESJON

• 50 % ØKT FOREKOMST AV DEPRESJON OG CA 25 % ØKT RISIKO FOR 
DEPRESJON  SAMMENLIGNET MED EN FRISK BEFOLKNING (BERGE LI, 
2012)

• ANGST

• CA 40 % ØKT FOREKOMST AV ANGST VED DIABETES (GRIGSBY AB, 2002) 

• SPISEFORSTYRRELSER

• 2-3 GANGER ØKT FOREKOMST VED DIABETES (WISTING L, 2013; 
MANNUCCI, 2005)



https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes/psykiske-lidelser-og-diabetes

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes/psykiske-lidelser-og-diabetes


BEHANDLINGSMÅL

• LEVEVANER: SUNT KOSTHOLD, VEKTREDUKSJON OG RØYKESLUTT VED 
BEHOV. REGELMESSIG FYSISK AKTIVITET:

• BARN OG UNGE TYPE 1: 60 MIN. HVER DAG

• VOKSNE MED TYPE 1 OG PERSONER MED TYPE 2: 150 MIN. PER UKE

• HBA1C 53 MMOL/MOL (7 %)

• LDL-KOLESTEROL ≤ 2,5  MMOL/L E  
• (40-80 ÅR PRIMÆRPREVENSJON ATORVASTATIN 20 MG)

• < 135/85 MMHG D
• OVER 140/90 MM HG BEHANDLES MED BLODTRYKKSSENKENDE LEGEMIDLER.



https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes/kommunikasjon-mestring-og-motivasjon-ved-diabetes

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes/kommunikasjon-mestring-og-motivasjon-ved-diabetes


HVA ER 
HOVEDBUDSKAPET?

• KOMMUNIKASJON UAVHENGIG AV ”PSYKISK HELSE” OG 
«PSYKISKE LIDELSER»

• ALLOSTATISK BELASTNING – LÆREN OM HVORDAN EN PASIENTS 
SELVBIOGRAFI/HISTORIE PÅVIRKER BÅDE SENTRALE 
FYSIOLOGISKE- OG PSYKOLOGISKE FAKTORER (MCEWEN, 1998, 
2003)

• MESTRING OG SOSIAL STØTTE SOM MIDDEL FOR Å NÅ 
BEHANDLINGSMÅLENE FOR HVER ENKELT PASIENT

• «Å SPØRRE, LYTTE OG ANERKJENNE – ER EN INTERVENSJON I SEG 
SELV» 

(FELLITTI & ANDA, 2014)

Modell fra ACE-studien



Konklusjon (basert på 148 studier):                          
Et menneskes relasjoner bør tas like alvorlig som
andre risikofaktorer som påvirker mortalitet

Minket dødelighet (OR)
Sterke relasjoner

Slutte å røyke

Fysisk aktivitet
BT-behandling > 59 år

OR 1,5

© Victoria Telle 
Hjellset/Linn Getz



VIDEO FRA HELSEDIREKTORATETS NASJONALE
RETNINGSLINJE FOR DIABETES OM 
KOMMUNIKASJON, MESTRING OG 

MOTIVASJON VED DIABETES

• HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V=1WYWVUSGRWY

https://www.youtube.com/watch?v=1WYwvUSGRWY


KOGNITIV TERAPI
• UTFORDRE TANKENE; SE SAMMENHENGEN MELLOM TANKER, FØLELSER, KROPPSLIGE 

REAKSJONER OG ATFERD (ABC-MODELLEN/DEN KOGNITIVE DIAMANT)

• SIGRID HAR SIDEN HUN FIKK DIABETES TYPE 2 HATT EN HOLDNING OM AT HUN SKAL 
GJØRE ALT HUN HAR I SIN MAKT FOR Å FÅ MINST MULIG SYMPTOMER PÅ SYKDOMMEN 
OG MINST MULIG SENKOMPLIKASJONER (HOLDNING). DET SKAL HVERT FALL IKKE STÅ 
PÅ HENNE! (LEVEREGEL) NÅR DET LIKEVEL MELDER SEG BEHOV FOR ENDRING AV 
MEDISINERING OG DISKUSJON OM Å STARTE MED INSULINBEHANDLING, BLIR SIGRID SÅ 
FRUSTRERT OG SINT PÅ SEG SELV AT HUN ER PÅ VEI TIL Å «GI OPP». HUN SIER TIL SEG 
SELV AT HUN IKKE HAR VÆRT FLINK NOK, HUN BURDE JOBBET HARDERE, DET ER HENNES 
FEIL.

• SIGRID HAR EN SLAGS LOGISK BRIST I SINE HOLDNINGER ELLER EN «TANKEFEIL», VI VET 
AT DIABETES TYPE 2 ER EN PROGREDIERENDE SYKDOM, UANSETT HVA DEN SOM HAR DET 
GJØR. MED SIGRID SINE HOLDNINGER, VIL ALLE TEGN PÅ AT SYKDOMMEN UTVIKLER 
SEG, TOLKES SOM AT HUN IKKE HAR GJORT EN GOD NOK JOBB. FOR DET FØRSTE ER 
DETTE IKKE SANT OG FOR DET ANDRE VIL IKKE SLIKE HOLDNINGER OG TANKER OM SEG 
SELV, GJØRE DET NOE LETTERE FOR HENNE Å DRIVE EGENBEHANDLING (HELLER TVERT 
IMOT!).  

• RESTRUKTURERE TANKER OG HOLDNINGER  «GAGNER DETTE MEG?»

• WWW.KOGNITIV.NO

http://www.kognitiv.no/


ØVELSER BASERT PÅ KOGNITIV TERAPI

• DEN KOGNITIVE DIAMANT

• AUTOMATISKE OG ALTERNATIVE TANKER

• UTFORDRE TANKENE – LØSE OPP I DYSFUNKSJONELLE TANKER



EMOSJONSFOKUSERT TERAPI

• Å VÆRE VENNLIG MOT FØLELSENE SINE, ØNSKE DEM VELKOMMEN, 
SETTE ORD PÅ DEM OG FÅ DEKKET DET FØLELSESMESSIGE BEHOVET –
GJØR AT VONDE FØLELSER BLIR MINDRE UBEHAGELIGE!

• NILS ER STADIG LEI SEG FORDI HAN HAR DIABETES TYPE 1 OG SYNES REGULERINGSOPPGAVEN ER 
EN STOR UTFORDRING. HAN ØNSKER IKKE Å BELASTE SIN KONE MED SINE BEKYMRINGER, HUN 
BEKYMRER SEG NOK SOM DET ER FOR BARNA OG SIN EGEN NOE USIKRE JOBBSITUASJON. NÅR 
NILS ER LEI SEG, VIL HAN IKKE VISE DET ELLER SNAKKE OM DET OG BLIR DA OFTE IRRITABEL OG SINT. 
DE ANDRE I FAMILIEN SYNES HAN BØR TA SEG SAMMEN. FORDI NILS SÅ OFTE BLIR SINT, HAR BARNA 
OG KONEN BEGYNT Å UNNGÅ HAM. DETTE ER OGSÅ VONDT FOR NILS.

• NILS ER TRIST OG HAR BEHOV FOR OMSORG OG STØTTE, MEN VISER IRRITASJON/SINNE. 
IRRITASJON/SINNE DRIVER DE ANDRE BORT FRA HAM, MOTSATT AV DET HAN HAR BEHOV FOR, FOR 
Å HA DET BEDRE.    

• FILM: ”ALFRED OG SKYGGEN” HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V=VUDLFGB7KHA

• HTTP://WWW.NIEFT.NO/NO/

https://www.youtube.com/watch?v=vuDLFGb7khA
http://www.nieft.no/no/


ØVELSER BASERT PÅ 
EMOSJONSFOKUSERT TERAPI

• FOKUSERING

• SELVKRITISK SPLITT

• ANGSTSPLITT

• UOPPGJORTE FORHOLD?

• UNNSKYLDNING



SELVKRITIKK OG SELVPÅFØRT(?) SKAM I  
FORBINDELSE MED 

DIABETESKONTROLLER (05:19)



ALLE FØLELSER HAR EN NYTTEVERDI, 
OGSÅ SKAM!

• KROPPSOPPLEVELSE: SLÅ NED BLIKKET, RØDME, «KRYMPE» SEG, UVEL

• BEHOV: ANERKJENNELSE; GJENOPPRETTE POSITIV SELVFØLELSE, 
SELVVERD OG IDENTITET; INKLUDERES I FLOKKEN IGJEN 

• HANDLINGSTENDENS: GJEMME ANSIKTET, KRYMPE SEG, ØNSKER Å 
FORSVINNE, BLI USYNLIG



ØVELSE – «DIABETES»

• HVILKE UMIDDELBARE BILDER, TANKER, FØLELSER, REAKSJONER 
VEKKER ORDET I DEG?

• HVOR SITTER DIABETES I KROPPEN? (TEGN OPP)

• HVORDAN SNAKKER DU OM DIABETES TIL ANDRE?



KROPPLEVELSE BEHOV HANDLINGS-TENDENS

Anne Hilde Hagen og Vanja Hjelmseth

FRYKT

TRIST

SINT

SKAM

Hjertebank, svette 
hender, skjelving, 
svimmel, kvalm, diaré

Trygghet, 
beskyttelse

Løpe vekk fra 
fare, søke  
beskyttelse

Tung i kroppen, 
energiløs, klump i 
magen, vondt i halsen 

Trøst, støtte, bli 
lyttet til, forståelse, 
aksept

Gråte, søke nærhet

Hjertet banker fort, 
varm, spenner 
muskler, lener seg 
frem

Selvhevdelse, stå 
opp for seg selv 
og sette grenser

Si ifra, gjenopprette 
autonomi og forsvare 
egne grenser

Slå ned blikket, rødme, 
krympe seg, uvel

Anerkjennelse, beskyttelse 
mot kritikk, gjenopprette 
positiv selvfølelse, selvverd 
og identitet

Gjemme ansiktet, 
krympe seg, ønske å 
forsvinne

AVSKY

Vemmelse, kvalme, 
ubehag, «yuck
face»

Bli kvitt/få vekk/
holde unna/unngå det 
aversive

Kaste opp, vende seg 
bort, trekke seg unna, 
signalisere aversjon

Vil du lære mer? Gå til https://folelseskompasset.no/

https://folelseskompasset.no/


FØLELSER
• «WE HAVE TO FEEL THEM TO HEAL THEM» 

/ »VI MÅ FØLE DEM FOR Å LEGE DEM» 

• (LESLIE GREENBERG)

• VANSKELIGE FØLELSER KAN ENDRES VED Å 
FÅ NYE FØLELSER; VI KAN TRANSFORMERE 
VONDE OG SMERTEFULLE FØLELSER VED Å 
«DYKKE INN I DEM» I STEDET FOR Å 
UNNGÅ DEM (EMOSJONSFOKUSERT 
TERAPI (EFT))

paztree.com



HVORDAN REGULERE NED FØLELSER?
• ANERKJENN FØLELSEN (SE DEN, LEGG MERKE TIL DEN)

• SETT ORD PÅ FØLELSEN

• VALIDER («DET ER IKKE RART AT….»)

• MØT BEHOVET



KUNNE VI SNUDD LITT PÅ DET – OG 
VILLE DET FREMMET MESTRING?



MOTIVASJON BESTÅR AV….

• ØNSKE (DETTE VIL JEG)

• VIKTIGHET (DETTE ER VIKTIG FOR MEG I MITT LIV AKKURAT 
NÅ)

• FORVENTNING OM Å KUNNE KLARE DET OG HA DET SOM 
SKAL TIL (JEG HAR TRO PÅ AT JEG KAN KLARE DETTE)



Å MOTIVERE VERSUS Å VALIDERE (01:20) 



HVORDAN ØKE EGENOMSORGEN?

• Å BEHANDLE SEG SELV MED OMSORG; HVORDAN SNAKKER DU TIL DEG 
SELV?  ØVELSE ELLER REFLEKSJONSOPPGAVE MED SIDEMANN

• AKSEPTERE ALLMENNMENNESKELIGE TEMA; ALLE GJØR FEIL!  ØVELSE 
ELLER REFLEKSJONSOPPGAVE

• LEVE HER OG NÅ (HVA RETTER DU OPPMERKSOMHETEN DIN MOT?) 
ØVELSE ELLER REFLEKSJONSOPPGAVE

• HTTP://SELF-COMPASSION.ORG/

http://self-compassion.org/


RELASJONER

everydayhealth.com

Å spørre, lytte og 
anerkjenne er
en intervensjon i seg 
selv!
(ACE-studien)



AKTUELLE NETTSIDER 

• DIABETESFORBUNDET:
• WWW.DIABETES.NO

• ACE-STUDIEN: 
• HTTPS://WWW.CDC.GOV/VIOLENCEPREVENTION/ACESTUDY/INDEX.HTML

• EMOSJONSFOKUSERT TERAPI: 
• HTTPS://WWW.IPR.NO/OM-OSS/NIEFT

• HTTPS://FOLELSESKOMPASSET.NO/

• KOGNITIV TERAPI:
• WWW.KOGNITIV.NO

• EGENOMSORG:
• WWW.SELFCOMPASSION.ORG

• MOTIVERENDE INTERVJU: 
• HTTPS://MOTIVATIONALINTERVIEWING.ORG/

• HTTPS://HELSEDIREKTORATET.NO/MOTIVERENDE-INTERVJU

• HELSEPSYKOLOGBLOGGEN PÅ NPF SINE NETTSIDER:
• HTTPS://WWW.PSYKOLOGFORENINGEN.NO/PUBLIKUM/BLOGGER/HELSEPSYKOLOGIBLOGGEN

http://www.diabetes.no/
https://www.cdc.gov/violenceprevention/acestudy/index.html
https://www.ipr.no/om-oss/nieft
https://folelseskompasset.no/
http://www.kognitiv.no/
http://www.selfcompassion.org/
https://motivationalinterviewing.org/
https://helsedirektoratet.no/motiverende-intervju
https://www.psykologforeningen.no/publikum/blogger/helsepsykologibloggen
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