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FORVENTNING OM A MESTRE

* «Jeg forstar det ikke. Jeg har alltid snakket masse om sykdommen min, og jeg
har mestret det godt, det har ikke vart skuespill. Jeg har vart glad og positivt
innstilt, selv nar jeg har vert syk og darlig.»

* Hilde har tatt kontakt for a fa hjelp til savnvansker, utmattelse og tanker og
folelser knyttet til det a ha vaert kronisk syk store deler av livet. Hun har levd
med dette i mange dr, og det har gatt utrolig bra. Folk rundt har beundret
Hilde for hennes positivitet og pagangsmot pa 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 pa tross av sykdom og
smerter, og hun har hatt stor del av ansvaret for sine to barn, fordi mannen
ofte er pa reise.


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

i Jeg kan ikke ta en bit av et eple uten d
vurdere om jeg md sette insulin

KRONISK
SYKDOM

7 Folk blir lei hvis jeg bare syter og klager




PSYKOLOGI

* LAREN OM HVORFOR MENNESKER TENKER,
FOLER OG HANDLER SLIK DE GJ@R



TANKER




REFLEKSJONSOPPGAVE

HVILKE TANKER HAR DU OM AT DU HAR DIABETES?

HVORDAN VIRKER DETTE INN PA DIN BEHANDLING?

HVA GJ@ZR DET MED DEG AT DU HAR DISSE TANKENE?

KUNNE NOE VART ANNERLEDES, BEDRE?



FOLELSER




REFLEKSJONSOPPGAVE

HVILKE FOLELSER HAR DU FOR DIN DIABETES?

HVORDAN VIRKER DISSE FLELSENE INN PA BEHANDLINGEN?

HVA GJ@ZR DET MED DEG AT DU HAR DISSE FOLELSENE?

KUNNE NOE VART ANNERLEDES, BEDRE?



ATFERD /HANDLING




REFLEKSJONSOPPGAVE

* HVORDAN FQRER DINE TANKER OG FQJLELSER TIL HANDLING?

» HVIS DU HADDE ANDRE TANKER ELLER ANDRE FQLELSER, VILLE DU
DA GJORT TING ANNERLEDES2 HVORDAN VILLE DETTE VIRKET INN
PA DIN EGENBEHANDLING?

* HVOR MYE AV DET DU GJZR HANDLER OM DINE TANKER OG
FOLELSER OG HVOR MYE HANDLER OM HVA «DU B@R GJDREN?



PSYKOLOGISK PARADOKS

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

« A PASSE PA A HA PASSE INSULIN | KROPPEN TIL ENHVER TID

* DET ER UMULIG!



DET A HA DIABETES KAN OPPLEVES SOM L/RT HJELPEL@SHET. HVORDAN

25

20

15

10

HANDTERE DET A LIGGE UTENFOR MALOMRADET FOR
BLODSUKKER?

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

*»DETTE ORKER JEG IKKE, JEG VIL FA IGJEN FOR DET RESTEN AV DAGEN!»



HVA ER DIABETES?

INSULINMANGELSYKDOM, IKKE EN LIVSSTILSSYKDOM, MATSYKDOM ELLER
«SUKKERSYKDOMM»

DIABETES TYPE 1
 FULLSTENDIG MANGEL PA EGENPRODUKSJON AV INSULIN
 UTEN TILFGRSEL AV INSULIN UNDER HUDEN, D@R PERSONEN
« OPPSTAR OFTE | BARNE- ELLER UNGDOMSARENE

DIABETES TYPE 2
* PRODUSERER FOR LITE INSULIN
« KROPPEN KLARER IKKE A BENYTTE SEG GODT NOK AV INSULINET DEN PRODUSERER
« OPPSTAR OFTEST | VOKSEN ALDER
* GENETISK BETINGET



] - j
din.com/pulse/whot-dosss gssment-really-willi




USUNN MAT

OVERVEKT
SANNE SOM
DEG, KOSTER DU HAR LEVD
SAMFUNNET LIVET DITT FEIL,
DYRT! NA FAR DU SVII
EGEN DU IKKE BARE

SKYLD! SOM JEG SIER?



DET ER PSYKOLOGISK UTFORDRENDE
A HA DIABETES

e VI HAR GODE NOK MEDISINER OG UTSTYR TIL AT DET ER MULIG A NA
BEHANDLINGSMALENE - HVA ER DET DA SOM GJ@R SOM AT SA MANGE
IKKE NAR DEM?2

e OG ER DET KONSTRUKTIVT A SNAKKE OM BEHANDLINGSMALENE PA DEN
MATEN NAR DET HELLER ER REGELEN, ENN UNNTAKET, AT DE IKKE NAS?2

 HVA GJQZR DETTE MED DEM SOM HAR DIABETES?
* HVA GJ@R DETTE MED DET DE SOM BEHANDLER DEM MED DIABETES?



HVA HAR MED MOTIVASJON A GJ@RE OG
HVA HAR MED FQLELSER, STRESS OG
«LIVET» A GJDRE?



VALG OG PRIORITERINGER SOM HAR
BETYDNING FOR HELSE, INDRE ORGANER
OG FREMTIDSUTSIKTER




FREMMER DEN TRADISJONELLE
DIABETESOMSORGEN
MOTIVASJON?

e
. KOMPETANSE?
spise sunt!
Sjokolade
Struktur er og s@tsaker
viktig! er ikke lurt
AUTONOMI? " Regu |ere/ a spise

konTROLLere

Hayt? uff, Nolodsukkeret”/aves Hva

hva har jeg skal jeg

gjort galt spise na
na da? da?

Jeg ma
veere fysisk

aktiv! TILHGRIGHET?




HVA SITTER DU IGJEN MED ETTER EN KONTROLL
PA SYKEHUSET? (20 e






JEG VIL IKKE!




«STYGGEN PA RYGGENM

VI HARE ALLE EN «STYGGEN PA RYGGENY | MER ELLER
MINDRE GRAD; HVA SIER DIN «STYGGEN PA RYGGEN2»


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

HVA HAR SKJEDD HER? (02:29)



(05:26)

SELVKRITIKK ER NOE DE FLESTE ER GANSKE GOD
PA OG DET A HA DIABETES KAN FORSTERKE
SELVKRITIKKEN


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

KONSEKVENSER?
BLANT ANNET PSYKISKE LIDELSER

* DEPRESJON

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

* ANGST
* CA 40 % @KT FOREKOMST AV ANGST VED DIABETES (GRIGSBY AB, 2002)

* SPISEFORSTYRRELSER

» 2-3 GANGER @KT FOREKOMST VED DIABETES (WISTING L, 2013;
MANNUCCI, 2005)



T'ﬂ Helsedirektoratet Sgkialtinnhold n OM 0SS ENGLISH

Helsedirektoratet.no < Nasjonale faglige retningslinjer < Diabetes < Psykiske lidelser og diabetes

Nasjonal faglig retningslinje for diabetes i= Innholdsfortegnelse

Psykiske lidelser og diabetes

Sek i kapittelet E

Utredning av angst og depresjon hos personer med diabetes kun ved klinisk

mistanke v
Svak anbefaling

Behandling av depresjon hos personer med diabetes v
Sterk anbefaling

Strukturert, tverrfaglig samarbeid ved behandling av personer med diabetes og

depresjon v
Svak anbefaling

Behandling av spiseforstyrrelser hos personer med diabetes v

Sterk anbefaling

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



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

BEHANDLINGSMAL

LEVEVANER: SUNT KOSTHOLD, VEKTREDUKSJON OG R@YKESLUTT 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/LE
* (40-80 AR PRIM/ERPREVENSJON ATORVASTATIN 20 MG)

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



Nasjonal faglig retningslinje for diabetes

Kommunikasjon, mestring og motivasjon ved

diabetes

Diabetes
Diagnostikk av diabetes, risikovurdering og oppfglging av personer med hgy risiko for a8 utvikle diabetes
Oppfelging, utredning og organisering av diabetesomsorgen
Kommunikasjon, mestring og motivasjon ved diabetes
Levevaner ved diabetes og behandling av overvekt og fedme

> Behandling med blodsukkersenkende legemidler ved diabetes

Legemidler til forebygging av makrovaskulzere senkomplikasjoner ved diabetes
Diabetisk fot og nevropati

> Nyresykdom ved diabetes

Retinopati og systematisk gyeundersgkelse ved diabetes
Psykiske lidelser og diabetes

Svangerskap ved kjent diabetes

\"ﬂ Helsedirektoratet


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

Conception

HVA ER
HOVEDBUDSKAPET?

Scientific
Gaps

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

ALLOSTATISK BELASTNING — LAREN OM HVORDAN EN PASIENTS
SELVBIOGRAFI/HISTORIE PAVIRKER BADE SENTRALE
FYSIOLOGISKE- OG PSYKOLOGISKE FAKTORER (MCEWEN, 1998,
2003)

MESTRING OG SOSIAL STGTTE SOM MIDDEL FOR A NA
BEHANDLINGSMALENE FOR HVER ENKELT PASIENT

«A SP@RRE, LYTTE OG ANERKJENNE — ER EN INTERVENSJON | SEG
SELV»

(FELLITTI & ANDA, 2014)
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VIDEO FRA HELSEDIREKTORATETS NASJONALE
RETNINGSLINJE FOR DIABETES OM
KOMMUNIKASJON, MESTRING OG

MOTIVASJON VED DIABETES


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

KOGNITIV TERAPI

* UTFORDRE TANKENE; SE SAMMENHENGEN MELLOM TANKER, FGLELSER, KROPPSLIGE
REAKSJONER OG ATFERD (ABC-MODELLEN/DEN KOGNITIVE DIAMANT)

SIGRID HAR SIDEN HUN FIKK DIABETES TYPE 2 HATT EN HOLDNING OM AT HUN SKAL
GJDRE ALT HUN HAR | SIN MAKT FOR A FA MINST MULIG SYMPTOMER PA SYKDOMMEN
OG MINST MULIG SENKOMPLIKASJONER (HOLDNING). DET SKAL HVERT FALL IKKE STA
PA HENNE! (LEVEREGEL) NAR DET LIKEVEL MELDER SEG BEHOV FOR ENDRING AV
MEDISINERING OG DISKUSJON OM A STARTE MED INSULINBEHANDLING, BLIR SIGRID SA
FRUSTRERT OG SINT PA SEG SELV AT HUN ER PA VEI TIL A «GI OPP». HUN SIER TIL SEG
SELV AT HUN IKKE HAR VART FLINK NOK, HUN BURDE JOBBET HARDERE, DET ER HENNES
FEIL.

SIGRID HAR EN SLAGS LOGISK BRIST | SINE HOLDNINGER ELLER EN «TANKEFEIL», VI VET
AT DIABETES TYPE 2 ER EN PROGREDIERENDE SYKDOM, UANSETT HVA DEN SOM HAR DET
GJDR. MED SIGRID SINE HOLDNINGER, VIL ALLE TEGN PA AT SYKDOMMEN UTVIKLER
SEG, TOLKES SOM AT HUN IKKE HAR GJORT EN GOD NOK JOBB. FOR DET F@RSTE ER
DETTE IKKE SANT OG FOR DET ANDRE VIL IKKE SLIKE HOLDNINGER OG TANKER OM SEG
SELV, GJ@RE DET NOE LETTERE FOR HENNE A DRIVE EGENBEHANDLING (HELLER TVERT
IMOT!).

* RESTRUKTURERE TANKER OG HOLDNINGER = «GAGNER DETTE MEG?2»


http://www.kognitiv.no/

DVELSER BASERT PA KOGNITIV TERAP]

* DEN KOGNITIVE DIAMANT
* AUTOMATISKE OG ALTERNATIVE TANKER

e UTFORDRE TANKENE — L@SE OPP | DYSFUNKSJONELLE TANKER



EMOSJONSFOKUSERT TERAPI

« A VARE VENNLIG MOT FGLELSENE SINE, NSKE DEM VELKOMMEN,
SETTE ORD PA DEM OG FA DEKKET DET FOLELSESMESSIGE BEHOVET -
GJIR AT VONDE FOLELSER BLIR MINDRE UBEHAGELIGE!

* NILS ER STADIG LEI SEG FORDI HAN HAR DIABETES TYPE 1 OG SYNES REGULERINGSOPPGAVEN ER
EN STOR UTFORDRING. HAN @NSKER IKKE A BELASTE SIN KONE MED SINE BEKYMRINGER, HUN
BEKYMRER SEG NOK SOM DET ER FOR BARNA OG SIN EGEN NOE USIKRE JOBBSITUASJON. NAR
NILS ER LEI SEG, VIL HAN IKKE VISE DET ELLER SNAKKE OM DET OG BLIR DA OFTE IRRITABEL OG SINT.
DE ANDRE | FAMILIEN SYNES HAN B@R TA SEG SAMMEN. FORDI NILS SA OFTE BLIR SINT, HAR BARNA
OG KONEN BEGYNT A UNNGA HAM. DETTE ER OGSA VONDT FOR NILS.

* NILS ER TRIST OG HAR BEHOV FOR OMSORG OG ST@TTE, MEN VISER IRRITASJON/SINNE.
IRRITASJON/SINNE DRIVER DE ANDRE BORT FRA HAM, MOTSATT AV DET HAN HAR BEHOV FOR, FOR
A HA DET BEDRE.


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

GVELSER BASERT PA
EMOSJONSFOKUSERT TERAPI

* FOKUSERING

e SELVKRITISK SPLITT

* ANGSTSPLITT

* UOPPGJORTE FORHOLD?

* UNNSKYLDNING



SELVKRITIKK OG SELVPAF@RT(2) SKAM |
FORBINDELSE MED
DIABETESKONTROLLER (05:19)




ALLE FOLELSER HAR EN NYTTEVERD]I,
OGSA SKAM!

KROPPSOPPLEVELSE: SLA NED BLIKKET, RGDME, «KRYMPE» SEG, UVEL

BEHOV: ANERKJENNELSE; GJENOPPRETTE POSITIV SELVFQLELSE,
SELVVERD OG IDENTITET; INKLUDERES | FLOKKEN IGJEN

HANDLINGSTENDENS: GJEMME ANSIKTET, KRYMPE SEG, @NSKER A
FORSVINNE, BLI USYNLIG



BVELSE — «DIABETESY®

* HVILKE UMIDDELBARE BILDER, TANKER, FBLELSER, REAKSJONER
VEKKER ORDET | DEG?

« HVOR SITTER DIABETES | KROPPENZ (TEGN OPP)

* HVORDAN SNAKKER DU OM DIABETES TIL ANDRE?



Vil du lcere mer2 Ga il

KROPPLEVELSE BEHOV HANDLINGS-TENDENS
Hjertebank, svette Trygghet, Lape vekk fra
hender, skjelving, beskyttelse fare, soke
svimmel, kvalm, diaré beskyttelse

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

Trast, statte, bli
lyttet fil, forst&else,
aksept

Grdate, sgke ncerhet

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

Selvhevdelse, std
opp for seg selv
og sette grenser

Siifra, gjenopprette
autonomi og forsvare
egne grenser

SI& ned blikket, readme,
krympe seg, uvel

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

Gjemme ansiktet,
krympe seg, gnske &
forsvinne

Vemmelse, kvalme,
ubehag, «yuck
facen

Bli kvitt/f& vekk/
holde unna/unngd det
aversive

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



https://folelseskompasset.no/

FOLELSER

* «WE HAVE TO FEEL THEM TO HEAL THEM»
/ "VI MA F@LE DEM FOR A LEGE DEM»

*  (LESLIE GREENBERG)

»  VANSKELIGE FBLELSER KAN ENDRES VED A
FA NYE FGLELSER; VI KAN TRANSFORMERE
VONDE OG SMERTEFULLE FGLELSER VED A
«DYKKE INN | DEM» | STEDET FOR A
UNNGA DEM (EMOSJONSFOKUSERT
TERAPI (EFT))

paztree.com



HVORDAN REGULERE NED F@LELSER?

 ANERKJENN FQLELSEN (SE DEN, LEGG MERKE TIL DEN)

« SETT ORD PA FQLELSEN

* VALIDER («DET ER IKKE RART AT....»)

* MGT BEHOVET



Manglende
struktur krever
ekstra

oppmerksom-
het pa
insulinbehov

Hgyt? Na har
jeg for lite
insulini
kroppen min

Sunn mat
krever
mindre

insulin enn

usunn mat

"Ha nok

insulin i
kroppen”

A vaere fysisk
aktiv senker
insulinbehovet

KUNNE VI SNUDD LITT PA DET — OG
VILLE DET FREMMET MESTRING?

Sjokolade
krever en del
insulin

Lavt? Na har
jeg for mye
insulin i
kroppen min




MOTIVASJON BESTAR AV....

* @NSKE (DETTE VIL JEG)

e VIKTIGHET (DETTE ER VIKTIG FOR MEG | MITT LIV AKKURAT
NA)

e FORVENTNING OM A KUNNE KLARE DET OG HA DET SOM
SKAL TIL (JEG HAR TRO PA AT JEG KAN KLARE DETTE)



A MOTIVERE VERSUS A VALIDERE (01:20)



A BEHANDLE SEG SELV MED OMSORG; HYORDAN SNAKKER DU TIL DEG
SELV2 = @BVELSE ELLER REFLEKSJONSOPPGAVE MED SIDEMANN

AKSEPTERE ALLMENNMENNESKELIGE TEMA; ALLE GJ@R FEIL! > GVELSE
ELLER REFLEKSJONSOPPGAVE

LEVE HER OG NA (HVA RETTER DU OPPMERKSOMHETEN DIN MOT?2) =
@VELSE ELLER REFLEKSJONSOPPGAVE

HVORDAN @KE EGENOMSORGEN?


http://self-compassion.org/

RELASJONER

-

A sperre, lytte og
anerkjenne er
en intervensjon i seg

selv!
(ACE-studien)

everydayhealth.com



* DIABETESFORBUNDET:

* ACE-STUDIEN:

* EMOSJONSFOKUSERT TERAPI:

* KOGNITIV TERAPI:

* EGENOMSORG:

* MOTIVERENDE INTERVJU:

* HELSEPSYKOLOGBLOGGEN PA NPF SINE NETTSIDER:

AKTUELLE NETTSIDER ©


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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