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1. Introduktion

Introduktion

“Jeg er ikke kun en sygdom; jeg er faktisk et
menneske med en sygdom.”

Citatet kommer fra et menneske med kronisk
sygdom og illustrerer tankegangen bag denne
publikation; at det er vigtigt at forstd menne-
sket, der har sygdommen for at kunne uddanne
og stotte dette menneske i at hdndtere livet
med kronisk sygdom.

De fleste sundhedsprofessionelle tilslutter sig
ideen om at fokusere p& mennesket frem for
sygdommen, men finder det ofte vanskeligt

at omseaette dette til praksis. Det er her, denne
publikation kommer ind i billedet. Formalet med
publikationen er at introducere konkrete meto-
der og veerktgjer til at facilitere dialog, involve-
ring og samarbejde mellem brugere med kronisk
sygdom og professionelle. Dette er centrale
elementer, som kan veere med til at skabe en
god relation mellem bruger og professionel og
stotte brugere i at leve et godt liv med kronisk
sygdom.

Metoderne og veerktejerne er alle udviklet i et
teet samarbejde mellem brugere med kronisk
sygdom, deres familier, sundheds- og social-
professionelle samt forskere i Sundhedsfrem-
meforskning pa Steno Diabetes Center Copen-
hagen. Metoderne og veerktgjerne er bygget op
omkring billeder, citater og spil, som inviterer
brugere til at saette ord pd, dele og reflektere
over forskellige aspekter af livet med kronisk
sygdom. Aspekter, som ikke udelukkende
handler om sygdommen, men om alt det, der
har betydning for, at hverdagen med sygdom
haenger sammen.

1. Introduktion

Metoderne og vaerktgjerne kan ikke sta alene,
og det er maden, de bruges pa, som skaber
veerdi i mgdet med brugere og deres familier.
De er udviklet til at stotte professionelle i at
malrette uddannelse og stgtte til den enkelte
bruger. Samtidig kan de inspirere professionelle
til at nytaenke indsatser. En central pointe med
metoderne og veerktagjerne er, at de kan bruges
fleksibelt. Det vil sige, at det star professionelle
frit for, om de vil bruge et enkelt veerktgj i en
eksisterende indsats, sammensaette flere vaerk-
tajer i en ny indsats eller anvende veerktgjerne
pa andre mader.

Denne publikation praesenterer metoder og
veerktgjer fra syv sundhedspaedagogiske
koncepter. For hvert koncept er der en kort
beskrivelse af konceptets formal og de tilharen-
de vaerktojer. Derpa folger en oversigt over de
enkelte veerktgjer og en litteraturliste. | litteratur-
listen er der henvisninger til veerktgjerne, brugs-
vejledninger og forskningsartikler om udvikling
og afprgvning af koncepterne.

Vi haber, at veerktgjerne kan inspirere til innova-
tive indsatser, som kan komme brugere med
kronisk sygdom og professionelle til gavn.

God forngjelse!

Ingrid Willaing, Forskningsleder
Morten Hulvej Rod, Sundhedsfremmechef

Steno Diabetes Center Copenhagen,
december 2021



2. Diabetes pa spil 2. Diabetes pa spil

Diabetes pa spil:
Et analogt spil om livet med type 2 diabetes

Formal: Formalet med "Diabetes pa spil” er at give personer med type 2 diabetes
mulighed for at tale med hinanden om hverdagslivets udfordringer med diabetes
pa en sjov og legende made i en gruppe. Det er ogsa formalet at involvere og give
taletid til alle deltagere samt at give sundhedsprofessionelle indsigt i deltagernes
udfordringer og interesser.

Indhold: Spillet indeholder 5 persona-ark, 4 x 10 temakort, 8 regelkort, et kort med
scoringssystem og tilhgrende brikker.

Udviklingsproces: Spillet blev udviklet fra 2018 til 2019 i en proces med bl.a. en lang
raekke workshops med personer med type 2 diabetes og sundhedsprofessionelle.
Spillet blev i 2019 afprgvet blandt 76 personer med type 2 diabetes og 17 sund-
hedsprofessionelle, 19 forskellige steder i 9 danske kommuner. Spillet blev herefter
forbedret i henhold til resultaterne fra afpravningen.

Setting: Spillet kan bruges af fagpersoner, der faciliterer gruppebaseret uddannelse
og/eller varetager statte til personer med type 2 diabetes.

Samarbejdspartnere: Spillet blev udviklet i et samarbejde mellem Copenhagen Game
Lab, Steno Diabetes Center Copenhagen samt sundhedsprofessionelle og personer
med diabetes i danske kommuner.



3. Diabetes pa spil

Veaerktoj

lllustration

Beskrivelse

Spillet

DIABETES PA SPIL

Et spil om dilemmaer i livet med diabetes

& sxhes

At give personer med type 2
diabetes mulighed for at tale
om hverdagslivets udfordrin-
ger med diabetes pa en sjov
og legende made. Formalet
er ogsa at skabe involvering
og taletid til alle, samt give
underviseren indsigt i del-
tagernes udfordringer og
interesser.

Introduktion til
underviseren

DIABETES PA SPIL

Etspilom ilonmaer | Uvet med dabotes.

SN 9N N

i

S

At introducere den sund-
hedsprofessionelle til det
overordnede formal med

spillet og hvordan spillet

faciliteres.

Fiktive
personaer

| DIABETES PA SPIL =

© DIABETES PA SPIL

| DABETESPASPL A==

At give deltagerne mulighed
for at spejle sig selv i deres
persona-ark og reflektere
over ligheder og forskelle
mellem dem selv og deres
persona-ark.

Pointsystem i
tre kategorier:
Sunde vaner,
tryghed og det
gode liv

) [ofa]2[s]«]s[e[7]a]"]

SUNDE VANER

TRYGHED

|0|1|2|5|6|9|10|11|14|15|

O

DET GODE LIV

0|1|2|5|6|9|10|11|14|15|

At fremme en sjov og legende
aktivitet med mulighed for at
vinde eller tabe spillet.

Veaerktgj lllustration Beskrivelse
Temakort med TEMA - FAMILIE & VENNER At inspirere deltagerne til at
fire temaer: dele og lytte til hinandens
Motion, diabetes-specifikke styrker
familie og venner, og udfordringer og at drafte
medicin, disse pa en ikke-fordem-
mad S mende made.
T ATHHOATERS
Regelkort At deltagerne leeser spillets
REGELKORT REGELKORT 1 regler og hjzelper hinanden
0 e e med at spille spillet. Dette
Gor a5 e s viere e, skaber en lobende samtale
Laes den Korte tekst om jees person hof for og et diabetes-specifikt
aptevlsr e abers gnerehe Kee roner fokus under spillet.
s
Gor dette nu og ga s videre til regelkort 2.
o
DIABETES PA SPIL
Brikker med o At give deltagerne mulighed
flueben og kryds L y y y y for at drofte deres egne posi-
Ji Jﬁ Jﬁ Jﬁ Jﬁ tive og udfordrende oplevel-
ser i forhold til at leve med
type 2 diabetes. Deltagerne
opnar ogsa indsigt i de andre
deltageres oplevelser.
Litteraturliste
0 o . .
Diabetes pa spil: Et analogt spil om
livet med type 2 diabetes

Lindgreen P, Stenov V, Willaing I, Basballe HG, Joensen LE.
Playing With Peers: Exploring Peer Support Mechanisms
of a Type 2 Diabetes-Specific Board Game. Qualitative
Health Research. 2021 (published online).

Stenov V, Lindgreen P, Willaing |, Basballe HG, Joensen
LE. Testing an analogue game to promote peer sup-
port and person-centredness in education for peo-
ple with diabetes: A realist evaluation. Nursing Open.
2021;8:2536-2550.



3. Kulturelt tilpasset diabetesuddannelse 3. Kulturelt tilpasset diabetesuddannelse

Kulturelt tilpasset diabetesuddannelse
for borgere med etnisk minoritetsbaggrund

Formal: Konceptet, CUSTOM, som star for CUlturally Sensitive TOols and Methods,
er et sundhedspaedagogisk koncept malrettet diabetesuddannelse til borgere med
etnisk minoritetsbaggrund, der taler tyrkisk, arabisk eller urdu. Formalet med koncep-
tet er at sikre, at malgrupperne far adgang til kulturelt sensitiv diabetesuddannelse,
der er relevant for deres livssituation og hverdagsliv, og som fremmer oplevelsen af
handlemuligheder ift. egen sygdom.

Indhold: Konceptet bestar af en modulbeskrivelse, en guide og 11 sundhedspaeda-
gogiske veerktejer samt 3 supplerende materialer. Modulbeskrivelsen omfatter meto-
der, tilgange og emner til et konkret gruppebaseret forlab bestdende af 6 moduler.

Udviklingsproces: Konceptet er udviklet pa baggrund af workshops og interviews
med borgere fra etniske minoritetsgrupper og sundhedsprofessionelle, der arbejder
med malgruppen. Konceptet er afprovet i et effektstudie i Center for Diabetes,
Kabenhavns Kommune.

Setting: Vaerktgjer og tilgang kan tilpasses individuelle og gruppebaserede uddannel-
ses- og sundhedsrelaterede aktiviteter.

Samarbejdspartnere: Konceptet er baseret pa et samarbejde mellem borgere fra
etniske minoritetsgrupper, Steno Diabetes Center Copenhagen og Center for Diabetes
i Kebenhavns Kommune.



3. Kulturelt tilpasset diabetesuddannelse

Veaerktgj lllustration Beskrivelse

Min diabetes- At give deltageren en visuel

uddannelse - oversigt over sit forlgb, en
bedre forstaelse for tilgaenge-
lige aktiviteter og mulighed
for at huske disse.

Mit degn At skabe god kontakt til del-

(tyrkisk, urdu og
arabisk udgave)

Mit dogn Od e E

tageren og fa indblik i hans/
hendes liv.

Hvornar er det
besveerligt for mig
at have diabetes?
(tyrkisk, urdu og
arabisk udgave)

besveerligt for mig o 0 s st 8

t qams n’?; P
at have diabetes?
Sren Py
50

Hvornar er det s w-éhy.sa‘lo-hm

At identificere udfordringer

og problematikker hos del-

tageren samt at anerkende,
hvor sveert det kan veere for
vedkommende at leve med
en kronisk sygdom.

Mine symptomer

At gge deltagerens viden om
symptomer pa for hgjt og for
lavt blodsukker, samt hvor-
dan hgjt og lavt blodsukker
kan forebygges.

10

3. Kulturelt tilpasset diabetesuddannelse

Veaerktgj lllustration Beskrivelse
Mad/drikke d ivei iKi

a _/ ri _e er 00000000000 At give indblik i deltagerens
pé‘"rker mlt Mad/drikke der pavirker mit blodsukker Vlden om ku'hydrater’ Samt
blodsukker hvilke kulhydrater deltageren
(tyrkisk, urdu og S, kan lide at spise i hverdagen.
arabisk udgave)

Q (=
[zaSN=N IS

Mad der pavirker N At give indblik i deltagerens
mit hjerte o viden om fedtstoffer samt
hvilke fedtstoffer, deltageren
bruger i hverdagen.
| 4
| 4
Min storste At deltageren identificerer en
fristelse konkret sundhedsadfeerd,
hvor en gendring vil gavne
hans/hendes blodsukkerkon-
trol og sundhed generelt.
oM
Familiecase At adressere kendte udfor-

Familiecase
Reflel
forh

BiksEres

dringer forbundet med at
implementere diabetesvenlig
mad i hverdagen samt at fa
deltagerne til at reflektere
over vigtigheden af at ind-
drage familien i deres liv
med diabetes.

11



3. Kulturelt tilpasset diabetesuddannelse

Veerktgj lllustration Beskrivelse
Mine succeser At seette fokus og bygge
videre pa de gode ting,

Bekymringer
E

O s

folgesygdomme

O3 7

som deltageren gor for at
passe diabetes, hvilket kan
inspirere andre deltagere.

RICCIO)
Mad
“ \\:';;‘
e
. U
Aftale med o saltn At indga en aftale omkring
mig selv ®~@1‘1§j‘o %}? forandring som er realistisk
o @9 og konkret samt baseret pa

deltagerens egne gnsker.

Min aktive dag

12

ssssssss

At synliggare hvor fysisk aktiv,

deltageren er i sin hverdag.

Derudover kan gvelsen give
idéer til, hvordan deltageren
kan oge sit aktivitetsniveau
baseret pa deltagerens be-
hov og gnsker.

Litteraturliste

Kulturelt tilpasset diabetesuddannelse
for borgere med etnisk minoritetsbag-
grund

Hempler NF, Christensen NI, Laursen DH. Koncept for
uddannelse malrettet etniske minoriteter med type 2
diabetes: Fokus pa vaerdier, kompetencer og vaerktaijer.
Kgbenhavn: Center for Diabetes, Kgbenhavns Kommune
og Steno Diabetes Center Copenhagen; 2018. 1. udgave.
ISBN: 978-87-92759-29-0.

Hempler NF, Christensen NI, Laursen DH. Uddannel-
sesmoduler og trin-for-trin beskrivelser for veerktgjer.
Kgbenhavn: Center for Diabetes, Kgbenhavns Kommune
og Steno Diabetes Center Copenhagen; 2018. 1. udgave.

Hempler NF, Nicic S, Ewers B, Willaing |. Dietary education
must fit into everyday life: a qualitative study of people
with a Pakistani background and type 2 diabetes. Patient
Preference and Adherence. 2015;9:347-354.

Hempler NF, Ewers B. Development of culturally sensitive
dialogue tools in diabetes education. Indian Journal of
Endocrinology and Metabolism. 2015;19:178-181.

3. Kulturelt tilpasset diabetesuddannelse
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Sundhedspadagogiske vaerktojer
malrettet brugere i psykiatrien

Formal: Livsstilsguide i praksis er et sundhedspasdagogisk koncept, der har til formal
at fremme sundheden hos voksne med psykisk sygdom (brugere) gennem styrkelse
af relationer, kommunikation og organisatoriske rammer. Fokus er at skabe et samar-
bejde mellem brugere og professionelle om sundhedsfremme.

Indhold: Konceptet omfatter en guide, to teoretiske modeller og 11 sundhedspae-
dagogiske veerktgjer. Guiden indeholder eksempler pa, hvordan organisationer kan
arbejde med sundhedsfremmende indsatser. Konceptet blev udviklet og afprovet
i 2014-2017 og er siden blevet videreudviklet og suppleret med nye vaerktgjer, der
adresserer strukturel sundhedsfremme.

Udviklingsproces: Konceptet er udviklet i samarbejde med nuvaerende og tidligere
psykiatribrugere, og malgruppen er brugere med psykisk sygdom, som har eller er i
risiko for at udvikle diabetes og hjertekarsygdom.

Setting: Konceptet kan implementeres i individuelle sundhedssamtaler og i gruppe-
aktiviteter som undervisning, motion, madlavning og idraetscafé, og er omsat til et
uddannelsesprogram af University College Syd. 155 professionelle i Region Syd har
afprovet det i praksis.

Samarbejdspartnere: Konceptet er udviklet i et samarbejde mellem Steno Diabetes
Center Copenhagen, Region Syddanmark, UC Syd og de 22 syddanske kommuner i
samarbejde med en lang rackke brugere. En videreudvikling er baseret pa et samar-
bejde mellem brugere, kommuner, Region Hovedstadens Psykiatri, Statens Institut
for Folkesundhed, Sundhedsstyrelsen og Steno Diabetes Center Copenhagen.

4. Sundhedspadagogiske varktgjer

15



4. Sundhedspadagogiske veerktojer

Vaerktgj

lllustration

4. Sundhedspadagogiske varktgjer

Beskrivelse

Veaerktgj lllustration Beskrivelse

Vidste du....? At brugere og professionelle
Om fysisk igangsaetter en dialog om
sundhed den ulighed i sundhed, der

findes i relation til somatisk
sygdom, psykisk sygdom og
sarbarhed. @velsen kan des-
uden veere med til at afklare,
hvordan organisationer kan
arbejde med sundheds-
fremme.

Forventnings-

ovELsE 1

At bruger og professionel far

Min krops-
fornemmelse

Livskvalitet Hukommelse
Hallucinationer Seksualitet
Mod Eftertzenksomhed

Traethed Glaede

Angst Folelser

Proaktivitet Mathed

At bruger og professionel
drafter emner, som brugeren
finder relevante i forhold

til sin fysiske og mentale
sundhed.

Mit netvaerk

OVELSE 5

RRAR
@ aRa8

MIT NETVARK

oaes
0800 &

FBB8

»>®

M
S
(N

At bruger og professionel
far en feelles forstaelse for,
hvordan brugeren oplever
kontakten til sit sociale net-
vaerk og muligheder for

at fa stotte.

afstemni_ng i ST NINGSAFSTEMMING skabt en god kontakt ved at

samarbejdet | SAMARBEIDET drgfte forventninger til aktivi-
teten/meadet.

Fortael om At bruger og professionel

dit degn e oM DIT DOGA far en feelles forstéelse for
brugerens hverdag, og hvad
brugeren anser som betyd-
ningsfuldt i sin hverdag.

Det gode liv At bruger og professionel far

16

OVELSE 3

DET GODE LIV

en faelles forstaelse af bruge-
rens ressourcer, udfordringer,
erfaringer, veerdier og/eller
gnsker i forhold til sundhed.

Kommunikation
om det sunde
hverdagsliv

,,,,, BRUGER : ROFESSIONEL

Vardikiargorings-
respons.
’

Kommunikation om det sunde hverdagsliv

Huad tror du, det haenger

Huad betyder det for din
verdag?*

Far du appetitten igen?

Huor ofte har du det
cacane”

At fa den professionelle til
at reflektere over, hvordan
han/hun kommunikerer
med brugeren om brugerens
motivation for at skabe et
sundere hverdagsliv.

Strategier - typer
af motivation

STRATEGIER- typer af motivation

’ ’

4

At undersage og reflektere
over strategier til at arbejde
med brugerens motivation
for at leve et sundere
hverdagsliv.

17



4.. Sundhedspeedagogiske varktojer

Veaerktoj

lllustration

Beskrivelse

Visionskort

Min drem er....

|

Det giver mig
glede og vardi at....

Mit hab er....

At bruger og professionel i
feellesskab far identificeret
og talt om brugerens vision
i form af dramme, hab og
gnsker for fremtiden, og
hvordan sundhedsfremme
spiller ind i denne vision.

Treeet

At bruger og professionel i
samarbejde far identifice-
ret gode ideer og aktivite-
ter til at arbejde sig frem
mod brugerens overordne-
de vision.

Min plan

18

‘% MIN PLAN

% MIN PLAN
-7

At brugeren i samarbejde
med den professionelle far
identificeret gode ideer og
aktiviteter til at arbejde sig
frem mod den overord-
nede vision. Dertil laegger
gvelsen op til, at vejen til
visionen drgftes og
konkretiseres.

Litteraturliste
Sundhedspaedagogiske vaerktgjer
malrettet brugere i psykiatrien

Wagner S, Addington KS, Varming A, Hempler NF. Caught
between good intentions and rigid structures: A qualita-
tive description of professionals’ experiences with health
promotion in mental health services. Scandinavian Jour-
nal of Caring Sciences. 2021 (published online).

Pals RAS, Drejer S, Laursen RH, Oest L, Levisen VDH,
Krogh NR, Hempler NF. Implementing a collaborative
model in health education practice: a process evaluation
of a health education programme targeting users with
mental health problems. BMC Health Services Research.
2020;20:38.

Levisen VDH, Oest L, Pals RAS, Laursen RH, Rauff K,
Hempler NF. Hvordan kan sundheden fremmes hos voks-
ne med psykisk sygdom? Implementering af et nyudviklet
sundhedspaedagogisk koncept til facilitering af bedre
samarbejde om sundhed. Best Practice Nordic. 2020.

Addington KS, Varming AR, Nielsen MBD, Hempler NF.
Bedre sundhed for brugere med psykiske problemer:
Tveersektoriel tilpasning af en samarbejdsmodel for pro-
fessionelle. Gentofte: Statens Institut for Folkesundhed
ved SDU, Ballerup Kommune, Bornholms Regionskom-
mune og Steno Diabetes Center Copenhagen; 2020. 1.
udgave. ISBN: 978-87-92759-33-7.

Varming AR, Addington KS, Nielsen M, Kristoffersen J,
Schmidt K. Livsstilsguide i praksis - Sundhedspaedago-
gisk samarbejde mellem voksne med psykisk sygdom

og professionelle. Kabenhavn: Steno Diabetes Center
Copenhagen; 2020. 3. udgave. ISBN:978-87-92759-34-4.
Hempler NF, Pals RAS, Pedersbak L, DeCosta P. Barriers

4.. Sundhedspadagogiske veerktojer

and facilitators of effective health education targeting
people with mental iliness: a theory-based ethnographic
study. BMC Psychiatry. 2018;18:353.

Pals RAS, Hempler NF. How to achieve a collaborative
approach in health promotion: preferences and ideas of
users of mental health services. Scandinavian Journal of
Caring Sciences. 2018;32:1188-1196.

Hempler NF, Pals RAS, Pedersbeaek L, Jensen S, Oest L.
Livsstilguide i praksis: sundhedspaedagogisk samarbejde
mellem professionelle og voksne med psykisk sygdom.
Kompetencer, tilgang og vaerktgjer. Kabenhavn: Region
Syddanmark, de 22 syddanske kommuner og Steno Dia-
betes Center; 2016. ISBN:978-87-92759-19-1.

Hempler NF, Pals RAS, Pedersbaek L. Inspiration til imple-
mentering af sundhedspaedagogiske veerktajer. Historier
fra professionelle i Region Syddanmark. Kgbenhavn: Regi-
on Syddanmark, de 22 syddanske kommuner, UC Syd og
Steno Diabetes Center; 2016. ISBN: 978-87-92759-20-7.
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Familiekassen:
Veaerktojer til at involvere familien
| diabetesuddannelse

Formal: Familiekassen er udviklet til at involvere familier med type 2 diabetes i dia-
betesuddannelsesforlob og kommunikation om type 2 diabetes. Malet med dialog-
veerktojerne er at stotte bade familien som helhed og det enkelte familiemedlem i at
handtere diabetes i familien. Veerktojerne er udviklet til at styrke gensidig involvering
af hele familien.

Indhold: Der er fire vaerktgjer i Familiekassen: Familiespejlet, Familieplanen, Familiebo-
gen og Familielinen. Kassen indeholder desuden en guide med en grundig trin-for-trin
manual til hvert vaerktgj.

Udviklingsproces: Veerktajerne er udviklet i taet samarbejde med personer med type
2 diabetes, deres familier samt sundhedsprofessionelle, der i det daglige er i kontakt
med familier, der har type 2 diabetes inde pa livet.

Setting: Konceptet henvender sig til fagpersoner, der faciliterer gruppebaseret uddan-
nelse for personer med type 2 diabetes. Det kan 0gsa tilpasses individuelle samtaler.

Samarbejdspartnere: Konceptet er blevet udviklet i samarbejde med Region Syddan-
mark og Diabetesforeningen.

5. Familiekassen
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5. Familiekassen

Veaerktgj

lllustration

Beskrivelse

Familiespejlet

“Jeg er ikke sa
bekymret for
diabetes”

1

At familiemedlemmer forhol-
der sig til, hvordan de oplever
at have diabetes i familien.
Hvert familiemedlem bygger
en figur af sig selv og/eller et
familiemedlem ved brug af
billeder og citater med hen-
blik pa at reflektere over og
drgfte diabetes og familielivet
fra forskellige perspektiver.

Familiebogen

Fammebogen'
Vorfs hvzer[’jdagt C
med LYpe £- i0oeles Q

At laegge op til refleksion om-
kring forebyggelse og tidlig
opsporing af type 2 diabetes
i familien. Bogen adresse-

rer forskellige aspekter af
forebyggelse gennem konkret
information samt interaktive
gvelser som fx quizzer og
spergsmal, der laegger op til
refleksion og diskussion af
hverdagslivet med type 2
diabetes.

Familieplanen

Familieplanen

UDFORDRINGSKORT

A “Hvad synes du, er den vigtigste udfordring i
s familie her og nu i forhold til diabetes?”

At familiemedlemmerne
identificerer udfordringer og
lgsninger i relation til type

2 diabetes. P4 den bag-
grund kan de saette ord pa
konkrete mal og planer for,
hvordan de vil forbedre eller
fastholde vigtige elementer i
dagligdagen.

Familielinen
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At familiemedlemmerne
viser hinanden, hvor meget
diabetes fylder for dem,

og hvor meget de synes,
at diabetes burde fylde i
dagligdagen.
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6. Sundhedspadagogiske vaerktgajer
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Sundhedspadagogiske vaerktojer
malrettet sarbare personer med
Kronisk sygdom

Formal: Formalet med konceptet er at facilitere stotte, dialog og deltagelse i under-
visning af personer med kronisk sygdom og sarbarhed.

Indhold: Konceptet bestar af ni dialogveerktejer samt en guide. Guiden beskriver
veerktajerne, en sundhedspaedagogisk model, designprincipper og anbefalinger til
anvendelse af veerktgjerne. Dette omfatter fx forslag til tiltag, som tager hgjde for de

saerlige betingelser, der kan veere i forbindelse med undervisning af denne malgruppe.

Udviklingsproces: Konceptet er udviklet gennem brugerfokuserede processer med
inddragelse af borgere med kronisk sygdom og sundhedsprofessionelle. De udvikle-
de prototyper blev afprgvet og videreudviklet i et feasibility studie.

Setting: Konceptet henvender sig til fagpersoner, der faciliterer gruppebaseret og
individuel uddannelse for personer med kronisk sygdom og sarbarhed.

Samarbejdspartnere: Konceptet er blevet udviklet i et samarbejde mellem personer
med kronisk sygdom, Diabetesforeningen, Region Syddanmark og Steno Diabetes
Center Copenhagen.

6. Sundhedspadagogiske veerktojer
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6. Sundhedspadagogiske veerktojer

Veaerktoj

lllustration

Beskrivelse

Veaerktgj lllustration

6. Sundhedspadagogiske veerktojer

Beskrivelse

Min dag

Ovelse 1

MIN DAG

Formal med ovelsen

- At fa indblik i deltagerens dagligdag

MIN DAG

At skabe en god kontakt med
deltageren og samtidig samle
veerdifulde informationer om
deltageren pa en made, der
er styret af vedkommendes
eget fokus.

Fup og fakta

“rup |

At undervise i diabetesrelate-
rede emner pd en anderledes
og uformel made.

Tjek ind

Ovelse 2

At deltagerne far tid til at
"lande” og indstille sig pa
det, de skal i gang med.

Vores spilleregler

Hvad vil vi gerne have?

"N

At deltagerne i faellesskab
skaber rammer for undervis-
ningen.

Min nzere verden

N/ERE RELATIONER

At skabe overblik over familie
og venners stgtte samt at
tale om, hvordan denne kan
forbedres.

Min kontakt til
fagpersoner

26

FAGPERSONER

At skabe overblik over den
kontakt, deltagerne har til
forskellige fagpersoner samt
at tale om, hvordan den kan
forbedres.

Hvor er jeg?

At f4 deltagerne til at maerke
efter, hvor de er, og hvor de
gerne vil veere i forhold til et
givet tema.

Vi rykker

At give deltagerne mulighed
for at drgfte deres egne posi-
tive og udfordrende oplevel-
ser i forhold til at leve med
type 2 diabetes. Deltagerne
opnar ogsa indsigt i de andre
deltageres oplevelser.

Tjek ud Ovelse 9
TJEK UD

- Narvars- og refleksionsovelse til at g hjem pa

At deltagerne far tid og ro til
at reflektere over, hvad de
tager med hjem fra kurset.
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Sundhedspaedagogiske veerktgjer
malrettet sarbare personer med
kronisk sygdom

Varming AR, Torenholt R, Andersen TH, Mgller BL,
Willaing I. Targeting “hardly reached” people with chronic
iliness: a feasibility study of a person-centered self-
management education approach. Patient Preference
and Adherence. 2018;12:275-289.

Varming AR, Torenholt R, Mgller BL, Vestergaard S, Enge-
lund G. Addressing challenges and needs in patient edu-
cation targeting hardly reached patients with chronic dis-
eases. Indian Journal of Endocrinology and Metabolism.
2015;19(2):292-295. doi:10.4103/2230-8210.149324.

Torenholt R, Varming AR, Engelund G, Vestergaard S,
Mgller BL, Pals RAS, Willaing I. Simplicity, flexibility, and
respect: preferences related to patient education in hardly
reached people with type 2 diabetes. Patient Preference
and Adherence. 2015;9:1581-1586.

Varming AR, Moller BL, Vestergaard S, Andersen TH. Guide
til sundhedspaedagogiske vaerktajer - Undervisning af
sarbare personer med kronisk sygdom. Gentofte: Diabe-
tesforeningen, Region Syddanmark og Steno Diabetes
Center; 2015. 2. udgave. ISBN 978-87-85066-34-3.

27
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Dialogvaerktoejer
til diabeteskonsultationer
(EMMA)

Formal: Dialogvaerktgjer til diabeteskonsultationer er et sundhedspaedagogisk kon-
cept, der har til formal at facilitere personcentrerede diabeteskonsultationer med per-
soner med type 2 diabetes. Det betegnes ogsd Empowerment, Motivation & Medical
Adherence (EMMA).

Indhold: Konceptet bestar af 24 dialogveerktgjer med tilhgrende guide, der introdu-
cerer konceptet og indeholder konkrete eksempler pa dets anvendelse. Konceptet
indeholder 6 refleksionsgvelser, 15 videns- og lseringsavelser samt 3 malsaetnings-
gvelser.

Udviklingsproces: Konceptet er udviklet gennem et samarbejde mellem personer
med type 2 diabetes, sundhedsprofessionelle og forskere. Det er blevet videreudviklet
og evalueret i forbindelse med et feasibility-studie og et randomiseret kontrolleret
forsag.

Setting: Konceptet henvender sig til fagpersoner, primaert sygeplejersker og laeger,
som holder samtaler og konsultationer med personer med type 2 diabetes.

Samarbejdspartnere: Konceptet er baseret pa et samarbejde med personer med

type 2 diabetes samt lseger og sygeplejersker pa Steno Diabetes Center Copenhagen.

7. Dialogveerktgjer til diabeteskonsultationer
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7. Dialogveerktgjer til diabeteskonsultationer

Veaerktoj

lllustration

Beskrivelse

Min dag

MIN DAG

At skabe en god kontakt med
deltageren og samtidig samle
veerdifulde informationer om
deltagerens hverdag pa en
made, der er styret af den
enkeltes fokus.

7. Dialogveerktgjer til diabeteskonsultationer

Min medicin

MIN DAG

send's

At f& viden om, i hvor hgj grad
deltageren har overblik over
sin medicin, og hvordan me-
dicinen passer ind i deltage-
rens hverdag og rutiner.

Min brug af
medicin

FAR JEG TAGET MIN MEDICIN?

At deltageren forholder sig
aktivt til egen medicin-adfeerd
ved at vurdere, i hvor hgj grad
vedkommende far taget sin
medicin.

Vearktgj lllustration Beskrivelse

Opfolgning T At samle op pa tidligere
OPFOLGNING konsultationer.

Mal og Plan At hjelpe deltageren med

MAL 06 PLAN

MAL 06 PLAN

at arbejde med de gnsker,
mal og udfordringer, som
vedkommende har valgt at
arbejde videre med (evt.

i en foregdende ovelse) ved
at udarbejde en handleplan.

Mine udfordringer

IKKE ENIG

At undersgge, hvordan delta-
geren oplever og reflekterer
over at have og leve med

en kronisk sygdom og den
medicinske behandling.

Betydning og
tiltro

BETYDNING

At deltageren aktivt forholder
sig til betydningen af deres
mal og deres egen tro pa,

at det vil lykkes at na dem.
Disse refleksioner kan give
anledning til revurdering af
mal og statte til at realisere
dem.

Postkort

30

POSTKORT

At fa deltageren til at reflek-
tere over og formulere et
godt rad til andre, som har
diabetes, og hvad der be-
kymrer deltageren i forhold
til at have diabetes.

Fordele og At deltageren forholder sig
ulemper FORDELE 06 ULEMPER til fordele og ulemper ved at
- &ndre eller ikke at &endre en
W : bestemt adfaerd eller vane.
Blodsukker- At have en samtale om og
regulering give deltageren et overblik

B: BLODSUKKERREGULERING
- TYPE 2 DIABETES

[ClONCR N ONOR R

.laLatJSUKV\ERREGULER\NG @@@@ @ @
(OIOIOIOIOIO)
[ g

over en raekke processer, for-
hold og faktorer af betydning
for blodsukkerregulering og
type 2 diabetes.
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7. Dialogveerktgjer til diabeteskonsultationer

Veaerktoj

lllustration

Beskrivelse

Veaerktgj

lllustration

7. Dialogveerktgjer til diabeteskonsultationer

Beskrivelse

Symptomer pa
hgjt og lavt
blodsukker

SYMPTOMER PA HJT 0G LAVT
BLODSUKKER

PPOPD®

C: OVERSIGT OVER SYMPTOMER
»

3 e

°\

*
&
&

o 5Qe»‘®

At tale om de typiske
symptomer ved hgjt og lavt
blodsukker og relatere disse
til symptomer, deltageren
oplever. Dette giver ogsa an-
ledning til at tale om mulige
strategier til at afhjeelpe hgjt
og lavt blodsukker.

Mit blodsukker

MIT BLODSUKKER

At tale om forhgjede blod-
sukkerniveauer med ud-
gangspunkt i den konkrete
deltagers seneste blodsukker-
malinger og den betydning,
deltageren selv tilleegger

sine malinger.

Forhgjet
blodsukker

..........

At stgtte en personlig sam-
tale om forhgjet blodsukker,
symptomer pa forhgjet blod-
sukker og mulige konsekven-
ser af det.

Behandling af
type 2 diabetes
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Sepditsta

aaaaaaaaaa gt vt o for dn st

send®

At tale uddybende om den
behandling, deltageren far
og de andringer, der kan
foretages.

Medicinoverblik

MEDICINOVERBLIK

At afklare spargsmal, der
knytter sig til administration
og virkning af medicinen.

At skulle
stikke sig

AT SKULLE STIKKE SIG

mesiin e iaip e sprepen?

At tale om de tanker og
bekymringer, deltageren har
om dét at skulle stikke sig.
Derudover kan gvelsen give
anledning til at overveje,
hvilken stgtte deltageren
har brug for.

Vaegtstigning ved
insulinbehandling

VAGTSTIGNING
VED INSULINBEHANDLING

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

At saette ord pa og afkla-
re deltagerens eventuelle
bekymringer om insulin og
veegtstigning.

For lavt
blodsukker

FOR LAVT BLODSUKKER

Syt i st e

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

At tale om deltagerens
bekymringer for hypoglykaemi
og at overveje muligheder

for, hvordan deltageren kan
undga det.
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7. Dialogveerktgjer til diabeteskonsultationer

Veaerktoj

lllustration

Beskrivelse

Senkomplikationer
til diabetes

SENKOMPLIKATIONER TIL DIABETES

At skabe opmaerksomhed pa
og overblik over senkompli-
kationer til diabetes gennem
dialog om den enkeltes
muligheder og interesse for
forebyggelse og handtering
af disse.

Forebyggelse af
senkomplikationer

FOREBYGGELSE AF
SENKOMPLIKATIONER

At komme i dybden med et
eller flere omrader, der kan
rammes af senkomplikatio-
ner, og hvordan de kan fore-
bygges og/eller afhjaelpes.

Erfaringer med
senkomplikationer

ERFARINGER MED
SENKOMPLIKATIONER TIL DIABETES

At saette ord pa de erfaringer
og oplevelser, som deltage-
ren selv har med diabetes-re-
laterede komplikationer.

Mine relationer

34

MINE RELATIONER

el st andre.

At hjzelpe deltageren til at fa
indsigt i egne erfaringer i for-
hold til, hvordan deres rela-
tioner reagerer pa og statter
dem i livet med diabetes.

Veaerktgj lllustration

7. Dialogveerktgjer til diabeteskonsultationer

Beskrivelse

God og darlig
stotte

s or gt sttt o mis?

GOD 0G DARLIG STOTTE

At tale om, hvad deltageren
forstar ved god og darlig
stotte, og om hvordan ved-
kommende kan opna mere
god stotte.

Husk medicinen T
HUSK MEDICINEN

At give deltageren overblik
over mulighederne for at fa
hjeelp til at huske at tage sin
medicin og guide ham/hende
i at finde den bedst egnede
hjeelp.
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8. Den sundhedspadagogiske vaerktajskasse
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Den sundhedspadagogiske vaerktojskasse
(NEED)

Formal: Den sundhedspaedagogiske vaerktojskasse er et sundhedspaedagogisk
koncept, der har til formal at facilitere dialog og deltagelse i uddannelse for personer
med kronisk sygdom, herunder diabetes. Konceptet betegnes ogsa Next Education
(NEED).

Indhold: Konceptet bestar af 24 dialogveerktgijer, to teoretiske modeller (Det Balance-
rende Menneske og Den Sundhedspaedagogiske Jonglar) samt en guide til konceptet.

Udviklingsproces: Konceptet er baseret pa workshops og interviews med personer
med kronisk sygdom (type 2 diabetes, hjertesygdom og lungesygdom) og sundheds-
professionelle, der arbejder med uddannelse for personer med kronisk sygdom. Dia-
logveerktgjer og modeller fra den sundhedspaedagogiske vaerktgjskasse blev udviklet
i 2010-2011 og er siden afprgvet og videreudviklet blandt andre malgrupper og i
andre projekter.

Setting: Konceptet henvender sig til fagpersoner, der faciliterer gruppebaseret patient-
uddannelse for personer med kronisk sygdom. Det kan ogsa tilpasses individuelle
samtaler.

Samarbejdspartnere: Konceptet er udviklet i samarbejde med personer med kronisk
sygdom og sundhedsprofessionelle fra fire kommmuner i Region Syddanmark.

8. Den sundhedspadagogiske vaerktajskasse
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8. Den sundhedspzedagogiske vaerktgjskasse 8. Den sundhedspzedagogiske vaerktgjskasse

Veaerktgj lllustration Beskrivelse Veaerktgj lllustration Beskrivelse

Hvem er jeg? At samle deltagerne og give Balancekort At give deltagerne mulig-
dem mulighed for at preesen- hed for at tale om, hvordan
tere sig for hinanden ved at sygdommen pavirker deres liv
veaelge mellem billedkort, der og dagligdag. Kortene kan give
giver forskellige associationer. anledning til at seette ord pa

og skabe klarhed omkring ud-
fordringer og emner, som kan
veere sveere at komme ind pa.
Hvad kan X gore? At deltagerne reflekterer over
forskellige udfordringer i livet

Mit humer i dag Formalet med "Mit humer i med kronisk sygdom og kom-
dag’ er at samle deltagerne mer med bud pA, hvordan de
og hjzelpe dem med at kan handteres.
italeseette, hvordan de har
det lige nu. Billederne giver
associationer til gleede,
sorg og andre folelser.

Min sygdom At hjzlpe deltagerne med at
og mig f& afklaret, hvad de taen-

Min motion At skabe et godt afszet il ker og feler om at have en
dagens undervisning ved at kronisk sygdom og iseer den
tage udgangspunkt i deita- medicinske behandling.
gernes konkrete erfaringer T TIORS
med motion og bevaegelse. e IKKE ENIG
Billederne giver associationer
til forskellige typer bevaegelse
og motion.

Mine sociale MINE SOCIALE RELATIONER At hjeelpe deltagerne til at f&
relationer . e indsigt i og f& afklaret deres

Min favorit- / At skabe dialog ud fra kon- erfaringer og behov i forhold

restaurant krete oplevelser og erfaringer til, hvordan deres relationer
i forhold til madvaner og reagerer pa og statter dem.
madkultur.

Krop(u)mulig At hjzelpe deltagerne til at
blive mere bevidste om, at
motion kan \(aer‘e mangeartet, Mine tanker At introducere deltagerne for
og at de muligvis allerede udsagn, som kan vasre tabu-
bevasger sig en del, for ) belagte og derigennem give
elfsempel ved hqvearbejde, deltagerne mulighed for at
gature og rengoring. italesaette *forbudte’ tanker i

forhold til at have en kronisk
sygdom.

38




8. Den sundhedspzedagogiske vaerktgjskasse

Veaerktoj

lllustration

Beskrivelse

Mit mgde med
sundheds-
professionelle

Beskriv en situation, hvor du
havde en positiv oplevelse
med en sundhedsprofessionel,

Hvad kan en dygtig
sundhedsprofessionel?

Beskriv en situation, hvor du Hvordan ansker du, at
havde en negativ oplevelse sundhedsprofessionelle
med en sundhedsprofessionel, skal tale til dig?

Beskriv en situation, hvor Hvad er det vigtigste, at de
du ikke fik mulighed for at sundhedsprofessionelle
fortzelle om dine bekymringer. forstar?

At deltagerne reflekterer
over ti spgrgsmal om deres
relation til sundhedsprofes-
sionelle.

Mit mede med
min sygdom

B
fik mulighed for at fo du ikke fik mulighe:

fortzelle om din:

At deltagerne reflekterer over
ti spergsmal om deres syg-
dom, medicin og pargrende.

Vaerktgj

lllustration

8. Den sundhedspzedagogiske vaerktgjskasse

Beskrivelse

Betydning og
tiltro; linjen

BETYDNING; LINJEN

TILTRO; LINJEN

At deltagerne aktivt forholder
sig til vigtigheden af deres
mal, og til deres egen tro pa,
at det vil lykkes at na dem.
Disse refleksioner kan give
anledning til revurdering af
mal og statte til at realisere
dem.

Malspil

" Jeg vil gerne opn3...”"

At fa det bedre med min
situation...

At mine pararende At kunne treeffe bevidste
valg om min livsstil.
min situation...

vieTicT f V'eTieT

At inspirere deltagerne til at
se deres situation p& nye ma-
der og aktivt forholde sig til,
hvad de synes, der er vigtigt
og eventuelt kunne tanke sig
var anderledes.

Fordele og
ulemper; boksen

FORDELE 0G ULEMPER; BOKSEN

5.
stend®

At deltagerne forholder sig
til fordele og ulemper ved
at gare noget eller ikke at
gare noget ved en bestemt
adfaerd eller vane.

Mine spisevaner

" Mine spisevaner er...””

Jeg spiser i smug...

Jeg glemmer at drikke
vand i lgbet af dagen...

Frugt og gront bliver for
gammelt, inden jeg far
det spist.

At deltagerne bliver bevidste
om hvad, hvornar og hvorfor
de spiser.

Mal og Plan

MAL OG PLAN

wad kan gore det
svarere atna mit ml?

1

MAL OG PLAN

Gode ideer tlatna mitma: | [ Det,jeg vl gore nu, er Det aeste,jeg il gore, er

Jeg er godt pb v mod malt,nir jeg

)
) stend®

At hjeelpe deltagerne med
at arbejde konkret med de
gnsker, mal og udfordringer,
som de har valgt at arbej-
de videre med (evt.ien
foregdende gvelse) ved at
udarbejde en handleplan.

Motions-
udfordringer
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"’ Mine udfordringer er..."”

motion nok

IKKE ENIG ENIG

At deltagerne bliver bevidste
om, hvad der hjaelper og
haemmer dem i at bevaege
sig og dyrke motion.

Forandringshjulet

FQR-OVE RVEJELsE

ONITaNVH

At bevidstgare deltager-

ne om, at motivation og
forandring foregar i proces-
ser. Denne viden er vigtig
for forandringsarbejde (og
dermed ogsa i mange af de
andre gvelser).
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Veaerktoj

lllustration

Beskrivelse

Tipskupon

TIPSKUPON_MOTION

At give deltagerne indblik i
betydningen af for eksempel
motion og mad pa en ander-
ledes made, som ogsa giver
mulighed for, at deltagerne
kommer op at sta og bevaege
sig.

Madkurven

OM DAGEN"

At uddybe kostrddene pa

en praktisk og handgribelig
made. Deltagerne praesente-
res for fire indkgbskurve med
forskellige madtemaer som
udgangspunkt for at tale om
sund mad.

Marke kroppen

M/RKE KROPPEN
st s op P

At deltagerne gennem en
sansegvelse far mulighed
for at opleve en kropslig
fordybelse.

Holde balancen

At introducere modellen 'Det
Balancerende Menneske’ pa
en fysisk made.

Smage rosinen
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SMAGE ROSINEN

At deltagerne bliver bevid-
ste om, hvad smag og mad
betyder for dem.

Veaerktgj lllustration

8. Den sundhedspzedagogiske vaerktgjskasse

Beskrivelse

Vurdering af egne
professionelle
kompetencer

VURDERING AF EGNE PROFESSIONELLE KOMPETENCER

At sundhedsprofessionelle
kan idenficere egne styrker
og svagheder til at facilitere
person-centreret, gruppeba-
seret undervisning og stotte.
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