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Kunskapscentrum for egenvard vid diabetes typ 1 hos barn och unga
KNEP for diabetesteam

5. Anpassning av mottagningshesoket Uppdaterad 2022-05-30

Motet med patient och familj — konkreta tips

Aven sma anpassningar i samband med mottagningsbesoket kan géra mycket for en person
som har neuropsykiatriska svarigheter.

Nedan féljer nagra forslag pa vad som kan vara bra att tanka pa som vardpersonal i sjélva
patientmatet.

Forslagen behover anpassas efter varje barns formagor och kan anvéandas i man av tid och
resurser.

Bemotande av foraldrar, barn, tonaring

Att vara forélder till ett barn med exekutiva svarigheter

e Bejaka att du forstar att detta ar svart och kréaver extra energi.

e Visa forstaelse for att svarigheterna inte orsakas av dalig uppfostran, brist pa vilja eller
lathet.

o Visa forstaelse for att barnet har begransat med energi, t ex vid otydlighet i vad som
forvantas, att inte forstd sammanhang och vid fel kravniva.

e Uppmuntra engagemang fran foraldrarna och var tydlig med att deras roll ar viktig
anda upp i vuxen alder.

Anpassa dig till hur mycket barnet/familjen kan/forstar

e Utga inte fran barnets alder utan utga fran barnets unika styrkor och svarigheter.
Acceptera att det finns en funktionsnedsattning. Betrakta som ett yngre barn ibland,
dra av 30 % fran aldern (”30%-regeln’), men behover individualiseras.

Tank pa ditt sprakbruk
e Var lyhord for hur barnet forstar och uttrycker sig. Forsok anvanda samma ord som
barnet gor.
e Angaende blodsocker/sensorsocker:
o Undvik "kontroll”, ”bra” och ”dalig”, Anvénd istillet ”14ga”, lagom”, hoga”.
o Undvik "kontroll av diabetes”. Anvénd istdllet ”hantering av diabetes”.
o Undvik personbeskrivningar. Anvand istallet resultat eller beteenden

Hitta motivation

e Visa intresse for barnets/tonaringens prioriteringar och intressen.

e Pavisa att man kan paverka sitt liv med diabetes, &ven om man inte kan ta bort den.
e Ge patienten framtidshopp.
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Under bestket

Tydlig agenda

Ge ramar for besoket: Hur lange pratar vi? Nar slutar vi? Vad ska vi prata om?
Visualisera garna pa ett block eller en whiteboard punkter som ska tas upp och stryk
nar de avhandlats.

Ta det viktigaste forst, alternativt BARA det viktigaste, medan patienten fortfarande
orkar fokusera pa vad du sager.

Forandra beteendet genom positiv forstarkning!

Fokusera pa de positiva forandringar som faktiskt har genomforts. Bekrafta en persons
anstrangningar, oavsett resultat.
Lagg mindre vikt vid HbAlc och blodsockernivaer. Vid bedomning av
blodsockerkurvor:
o Titta framst pa de delar som ser bra ut och fraga vad barnet/féraldrarna gjorde
for att det skulle bli sa bra.
o Fraga barn/foraldrar om det dr ndgot med kurvan som de skulle vilja forandra,
innan du sjalv kommer med forslag.
Undvik negativa reaktioner pa misslyckanden som kan leda till att barnet inte langre
vill samarbeta. Att vara positiv och stodjande ar en framgangsfaktor.

Anpassa kravnivan efter personens/familjens férmaga

Att undvika misslyckanden for patienten ar viktigt och detta betyder att behandlingsplanen
maste vara mojlig for patienten att uppna.

Rimliga tydliga mal som ar tidsbegransade och vid behov uppdelade i delmal och som
sedan foljs upp med positiv feedback.

Var lésningsfokuserad

Om det & mycket som inte fungerar, prioritera da tillsammans med barnet/familjen
vad som ar viktigast att arbeta med just nu. Lét barnet definiera problemet som de vill
fokusera pa.

Utga fran det som fungerar. Fraga vad det &r som gor att barnet kommer ihag att testa
blodsockret hemma, istallet for att fraga varfor de missat detta.

Ge barnet flera exempel pa losningar och lat barnet sjalv bestamma vilken hen vill
anvénda sig av.

Behandlingsplanen maste férankras hos alla, &ven hos barnet.

Forslag till kognitivt stdd finns att skriva ut och tillsammans med familj/barn komplettera. Se
” Rutiner for en fungerande dag” som finns under "KNEP for patient & anhorig”.

Ovrigt

Angaende fysisk aktivitet

Det finns mycket att vinna pa att rora pa sig regelbundet bade vid diabetes och vid
neurospykiatriska svarigheter (till exempel béattre blodsockerbalans, bra for
blodkarlen, starkare, lattare att koncentrera sig, gladare, lattare att sova).
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e Anvand oppna fragor och uppmuntra barnets/forildrarnas eget ~forindringsprat”.
Hjalp familjen fundera ut vad de skulle kunna gora for att fa till detta. Vardagsmotion
(som att cykla eller ga till skolan) eller planerad aktivitet med kamrater eller foraldrar?

o Barnet vill inte, varfor? Dalig kondition? Oro for hypoglykemi? Oro for
mobbning? Ingen kamrat med sig? Ointresse av foreslagen aktivitet? Tidigare
negativa upplevelser av fysisk aktivitet?

o Brist pa tid i familjen? Brist pa ork i familjen? Bil saknas? Ekonomiska
svarigheter?

Involvera natverket
e Familjen
o For familjestrategier, tipsa om/eller skriv ut PDF:en “Forildra-KNEP vid diabetes”
som finns under "KNEP f{or patient och anhdrig”.
e Skola, kamrater.
o Kamraterna har inget medicinskt ansvar, men kan vara till hjlp att paminna
aldre barn/tonaringar vid lunchen i skolan eller vid maltider utanfor hemmet.
Detta maste i sa fall vara 6verenskommet med barnet.
e Neuropediatrikenhet, habilitering, BUP, socialtjanst.
o Gemensamma besok mellan diabetesteam, andra vardaktorer och familj kan
vara bra for uppdelning av ansvarsomrade och samverkan, till exempel
”Samordnad individuell plan” (SIP).

Avslutning av besoket.

e Vad har vi bestdmt idag? Sammanfatta skriftligt/visuellt t ex med....
o ...foto som patienten tar med sin telefon
o ...”brev” i TC som kan uppdateras varje besok och skrivas ut

o ...utskrift pd pumpinstillningarna med paskrivna mal (av vardpersonal eller
patient).
o ...individuell behandlingsplan.
o ...”Kom-ihdg” att sitta upp pa kylskapet?
Dokumentansvarig: Torun Torbjornsdotter barnlakare
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