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1. Introduktion1. 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 forstå menne-
sket, der har sygdommen for at kunne uddanne 
og støtte dette menneske i at håndtere livet 
med kronisk sygdom.

De fleste sundhedsprofessionelle tilslutter sig 
ideen om at fokusere på mennesket frem for 
sygdommen, men finder det ofte vanskeligt 
at omsætte dette til praksis. Det er her, denne 
publikation kommer ind i billedet. Formålet med 
publikationen er at introducere konkrete meto-
der og værktøjer til at facilitere dialog, involve-
ring og samarbejde mellem brugere med kronisk 
sygdom og professionelle. Dette er centrale 
elementer, som kan være med til at skabe en 
god relation mellem bruger og professionel og 
støtte brugere i at leve et godt liv med kronisk 
sygdom. 

Metoderne og værktøjerne er alle udviklet i et 
tæt samarbejde mellem brugere med kronisk 
sygdom, deres familier, sundheds- og social-
professionelle samt forskere i Sundhedsfrem-
meforskning på Steno Diabetes Center Copen-
hagen. Metoderne og værktøjerne er bygget op 
omkring billeder, citater og spil, som inviterer 
brugere til at sætte ord på, 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 
hænger sammen. 

Metoderne og værktøjerne kan ikke stå alene,  
og det er måden, de bruges på, som skaber 
værdi i mødet med brugere og deres familier. 
De er udviklet til at støtte professionelle i at 
målrette uddannelse og støtte til den enkelte 
bruger. Samtidig kan de inspirere professionelle 
til at nytænke indsatser. En central pointe med 
metoderne og værktøjerne er, at de kan bruges 
fleksibelt. Det vil sige, at det står professionelle 
frit for, om de vil bruge et enkelt værktøj i en 
eksisterende indsats, sammensætte flere værk-
tøjer i en ny indsats eller anvende værktøjerne 
på andre måder. 

Denne publikation præsenterer metoder og 
værktøjer fra syv sundhedspædagogiske 
koncepter. For hvert koncept er der en kort 
beskrivelse af konceptets formål og de tilhøren-
de værktøjer. Derpå følger en oversigt over de 
enkelte værktøjer og en litteraturliste. I litteratur-
listen er der henvisninger til værktøjerne, brugs-
vejledninger og forskningsartikler om udvikling 
og afprøvning af koncepterne. 

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

God fornøjelse!

Ingrid Willaing, Forskningsleder
Morten Hulvej Rod, Sundhedsfremmechef

Steno Diabetes Center Copenhagen, 
december 2021

Introduktion
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2. Diabetes på spil

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

Formål: Formålet med ”Diabetes på spil” er at give personer med type 2 diabetes 
mulighed for at tale med hinanden om hverdagslivets udfordringer med diabetes 
på en sjov og legende måde i en gruppe. Det er også formålet 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 tilhørende brikker. 

Udviklingsproces: Spillet blev udviklet fra 2018 til 2019 i en proces med bl.a. en lang 
række workshops med personer med type 2 diabetes og sundhedsprofessionelle. 
Spillet blev i 2019 afprøvet 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 afprøvningen.

Setting: Spillet kan bruges af fagpersoner, der faciliterer gruppebaseret uddannelse 
og/eller varetager støtte 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.
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Værktøj Værktøj

Spillet

Regelkort

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

At deltagerne læser spillets 
regler og hjælper hinanden 
med at spille spillet. Dette 
skaber en løbende samtale 
og et diabetes-specifikt 
fokus under spillet.

Introduktion til 
underviseren

Brikker med 
flueben og kryds

At introducere den sund-
hedsprofessionelle til det 
overordnede formål med 
spillet og hvordan spillet 
faciliteres. 

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

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

At inspirere deltagerne til at 
dele og lytte til hinandens 
diabetes-specifikke styrker 
og udfordringer og at drøfte 
disse på en ikke-fordøm- 
mende måde.

Fiktive 
personaer

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

Temakort med 
fire temaer: 
Motion, 
familie og venner, 
medicin, 
mad

Illustration IllustrationBeskrivelse Beskrivelse

DIABETES PÅ SPIL
Et spil om dilemmaer i livet med diabetes

Jytte er 74 år og enke. Hun har to 
børn og fire børnebørn. Hun går 
til stavgang om onsdagen og 
svømmer med andre pensionis-
ter et par gange om ugen.
 
Diabetes fylder meget i Jyttes 
hverdag. Hun er pligtopfyldende 
og følger lægens råd til punkt og 
prikke. Hun er dog bekymret for 
sit helbred, og hun er bange for at 
skulle have insulin.
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På  https://www.sdcc.dk/fagfolk/dialogvaerktoejer/Sider/Diabetes-paa-spil.aspx
kan du downloade og printe nye person-ark. 5

DIABETES PÅ SPIL

INTRODUKTION TIL UNDERVISEREN

Formålet med spillet
• At en gruppe personer med type 2 diabetes taler om hverdagslivets udfordringer med 

diabetes på en sjov og legende måde.
• At deltagerne får øje på deres egne og andres udfordringer.
• At skabe involvering og taletid til alle.
• At give underviseren indsigt i deltagernes udfordringer og interesser, som kan anvendes i 

tilrettelæggelsen af det efterfølgende undervisningsforløb.

Om underviserens rolle
• Underviseren har på forhånd læst regelkortene på side 29-32 igennem for at kunne guide 

deltagerne.
• Underviseren fordeler deltagerne i grupper á 3-5 personer med hver deres spil og har på 

forhånd revet kortene ud og stillet spillet/spillene op, som vist på næste side.
• Underviseren introducerer spillet for deltagerne (se næste side).
• Underviseren vælger en til at læse regelkortene højt.
• Underviseren vælger sammen med deltagerne to af spillets temaer (regelkort 3). De to 

øvrige temaer kan spilles en senere undervisningsgang.
• Underviseren hjælper samtaler på gled og hjælper deltagerne videre i spillet, hvis samtaler 

bliver fastlåst i en uhensigtsmæssig dialog.
• Underviseren tager undervejs i spillet noter af de vigtigste diskussionsemner 

(evt. i stikord på tavle) og runder til slut spillet af med en fælles opsummering.
• Underviserens indsigter i deltagernes samtaler fra spillet kan med fordel inddrages senere 

i undervisningen.

Om brugen
Antal deltagere pr. spil er 3-5.
Spilletiden er ca. 45 min. (svarende til to temaer).
Velegnet til 2. eller 3. undervisningsgang, 
når deltagerne kender hinanden lidt bedre.

Spillet indeholder
5 person-ark
4 x 10 temakort
8 regelkort
5 sæt brikker med flueben eller kryds

Et spil om dilemmaer i livet med diabetes

Læs regelkortene igennem, inden 
du spiller spillet første gang.

På næste side kan du se, hvordan
spillet introduceres.
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REGELKORT

DIABETES PÅ SPIL

REGELKORT

DIABETES PÅ SPIL

REGELKORT
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REGELKORT

DIABETES PÅ SPIL
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TEMA - MAD

TEMA - MAD

TEMA - MAD

TEMA - MAD

Jeg sørger for at styre den søde
tand med lidt mørk chokolade.

MØRK CHOKOLADE
Jeg sørger for at spise grønt først.

På den måde spiser jeg lidt  
mindre usundt bagefter.

KANINFODER

Ved højtider er det sværere at
spise sundt. Jeg vil i gang med

at lave sundere søde sager.

FRI TIL HØJTIDER
Jeg prøver at spise en eller
anden slags fisk til frokost

næsten hver dag.

FISK TIL FROKOST

9

TEMA - MEDICIN

TEMA - MEDICIN

TEMA - MEDICIN

TEMA - MEDICIN

Jeg vil ikke gå og tænke over 
sygdommen hele tiden. 

Det bliver man ikke rask af.

IKKE SYG
Jeg pakker altid min 

medicin i æsker. Så husker jeg 
lettere at få den taget.

DOSERINGSÆSKER

Jeg holder ind i mellem 
en fridag fra diabetes. 
Det er ret befriende.

FRIDAG FRA DIABETES
Jeg bekymrer mig ved tanken 

om at skulle tage insulin. 
Derfor er jeg meget motiveret 

for at leve sundere i hverdagen.

BEKYMRET FOR INSULIN
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TEMA - MEDICIN TEMA - MEDICIN

TEMA - FAMILIE & VENNER TEMA - FAMILIE & VENNER

Jeg tænker tit på følgerne  
af diabetes. Men jeg stoler  

på min læge.

FREMTIDSTANKER
Jeg tager altid min ægtefælle  

med til kontrol. Det er godt med  
et ekstra sæt ører.

FIRE ØRER

Jeg prøver at være åben om 
diabetes. På den måde 

bliver mange fordomme 
manet i jorden.

ÅBEN OM SYGDOM
Jeg vil gerne være der for min

familie fremover. Det giver mig
lyst til at leve sundere.

FAMILIEN ER VIGTIG

23

TEMA - MOTION TEMA - MOTION

TEMA - MAD TEMA - MAD

Jeg elsker god mad og holder
fast i mine madvaner.

MADGLAD
Jeg laver sund mad sammen  

med andre et par gange om ugen.
Så går det hele lettere.

MADKLUB

Jeg tager trappen hver dag 
og holder pauser, når jeg bliver 

forpustet.

TAGER TRAPPEN
Det lykkes mig for det meste

at lade bilen stå.

CYKLER PÅ ARBEJDE

13

Du kan læse følgende op, eller du kan for-
klare med dine egne ord. 

Formål med spillet
DIABETES PÅ SPIL er et dialogbaseret spil 
om dilemmaer i livet med type 2 diabetes. 
Formålet med spillet er, at I sammen får talt 
om jeres oplevelser og udfordringer. 

Sådan vinder man
Spillet går ud på, at I skal hjælpe en fiktiv per-
son med at få en god hverdag med diabetes. 
I får point i følgende kategorier: 

• Sunde vaner
• Tryghed
• Det gode liv 

Den, der får flest point, vinder spillet.

Spillets forløb
Regelkortene forklarer alt, hvad I skal gøre. 
Underviseren vælger en oplæser blandt del-
tagerne. Oplæseren begynder med at læse 
regelkort 1 højt.

1. Riv alle kortene ud af hæftet. Brikkerne på side 39 klippes ud.

2. Læg alle person-ark frem ved siden af hinanden. 

3. Alle deltagere skal have en kuglepen og et sæt bestående af én brik med flueben og én med kryds.

4. Opdel temakortene i fire bunker efter farve med billedsiden op. 

5. Læg regelkortene i en bunke med bagsiden op med regelkort 1 øverst. 

SÅDAN SÆTTES SPILLET OP

1
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SÅDAN INTRODUCERES SPILLET FOR DELTAGERNE

2

45
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Du kan læse følgende op, eller du kan for-
klare med dine egne ord. 

Formål med spillet
DIABETES PÅ SPIL er et dialogbaseret spil 
om dilemmaer i livet med type 2 diabetes. 
Formålet med spillet er, at I sammen får talt 
om jeres oplevelser og udfordringer. 

Sådan vinder man
Spillet går ud på, at I skal hjælpe en fiktiv per-
son med at få en god hverdag med diabetes. 
I får point i følgende kategorier: 

• Sunde vaner
• Tryghed
• Det gode liv 

Den, der får flest point, vinder spillet.

Spillets forløb
Regelkortene forklarer alt, hvad I skal gøre. 
Underviseren vælger en oplæser blandt del-
tagerne. Oplæseren begynder med at læse 
regelkort 1 højt.

1. Riv alle kortene ud af hæftet. Brikkerne på side 39 klippes ud.

2. Læg alle person-ark frem ved siden af hinanden. 

3. Alle deltagere skal have en kuglepen og et sæt bestående af én brik med flueben og én med kryds.

4. Opdel temakortene i fire bunker efter farve med billedsiden op. 

5. Læg regelkortene i en bunke med bagsiden op med regelkort 1 øverst. 

SÅDAN SÆTTES SPILLET OP
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SÅDAN INTRODUCERES SPILLET FOR DELTAGERNE

2

45
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Velkommen til DIABETES PÅ SPIL. Inden spillet 
går i gang, fordeler I person-arkene, så alle får 
ét. Læg overskydende person-ark væk.
Gør dette nu og læs så videre her.

Læs den korte tekst om jeres person højt for 
de andre og sig lidt om, hvordan jeres persons 
oplevelser med diabetes ligner eller ikke ligner 
jeres egne.

Gør dette nu og gå så videre til regelkort 2.

REGELKORT 1
Spillet handler om at få point i de tre katego-
rier SUNDE VANER, TRYGHED og DET GODE 
LIV. Jo flere point, jeres person får, desto bed-
re får personen det med sin diabetes.

Kig nu forneden på jeres person-ark. Jo flere 
stjerner der er ved en point-kategori, jo mere 
har jeres person brug for dette. Det er også 
her, I kan få flest point. 

Gå så videre til regelkort 3.

REGELKORT 2

Spillet har fire temaer med hver sin bunke te-
makort: MAD, MOTION, MEDICIN og FAMILIE 
& VENNER. Vælg sammen, hvilket tema I vil 
spille først.

Fordel bunken med de 10 valgte temakort ud 
midt på bordet med billedsiden op, så alle kan 
se dem. Kig IKKE på bagsiden. Gør dette nu og 
læs derefter videre her. 

I skal nu hver især vælge to kort, som I men-
er vil være gode for jeres person og altså ikke 
nødvendigvis for jer selv. Giv hinanden tid til at 
se alle kortene igennem, før I vælger. Herefter 
skiftes I til at tage et kort, I mener vil være godt 
for jeres person. 

Gør dette nu og gå så videre til regelkort 4.

REGELKORT 3
Tag en runde, hvor I begrunder jeres valg over-
for hinanden. Altså, hvordan vil netop de to 
kort I har valgt, være gode for jeres person?

Gør dette nu og gå så videre til regelkort 5.

REGELKORT 4

30

Faciliteringsteknikker til underviser

De følgende dialogspørgsmål er tiltænkt som inspiration til, hvordan dialogen i gruppen 
kan understøttes i den del af spillet, hvor gruppen lægger brikker med flueben og kryds på 
temakortene og herudfra drøfter, hvad de selv har gode erfaringer med, og hvad der har 
været svært (regelkort 6).

Lyt aktivt
Formål:
• At sikre, at dialogen primært foregår mellem deltagerne 
• At få indsigt i gruppens tanker og perspektiver
• At undgå at vurdere, om gruppens tanker, følelser og oplevelser er ”rigtige” eller ”forkerte”

Stil åbne spørgsmål 
Formål:
At invitere gruppen til at få nye tanker, perspektiver og refleksioner og blive inspireret af 
hinandens erfaringer. Fx:
• ”Kan du fortælle lidt mere om X?” 
• ”Hvornår er X særlig svært for dig?” 
• ”Kan I andre genkende, hvad X lige har fortalt? Hvordan?”
• ”Hvad har I andre gjort, som har hjulpet jer, når I har været i en lignende situation?”

Stil refleksive spørgsmål 
Formål:
At anerkende og opsummere det, som er blevet sagt, i spørgsmål, der kan støtte gruppen 
til at betragte situationen lidt ”udefra”. Det kan give gruppens deltagere et overblik over 
deres situation og hjælpe dem med at få øje på nye perspektiver. Fx:
• ”Det, jeg hører dig/jer sige, er X. Er det rigtig forstået?” 
• ”Det, jeg hører, der er er vigtigt for dig/jer, er X. Er du/I enig(e) i det”

Klip brikkerne ud

39

Anette er 45 år og gift. Hun arbej-
der i kommunen. Hun har tre børn 
og børnebørn på vej. Hun kæmper 
med vægten og har hele livet ve-
jet for meget. 

Anette vil gerne spise sundere og 
vil gerne i gang med at dyrke lidt 
motion. Det er bare svært at få 
tid, fordi hun har så mange andre 
ting, hun skal gøre.

ANETTE
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På  https://www.sdcc.dk/fagfolk/dialogvaerktoejer/Sider/Diabetes-paa-spil.aspx
kan du downloade og printe nye person-ark.

Pia er 57 år og bor alene. Hun er 
social- og sundhedshjælper på 
et lokalt plejehjem. I weekenden 
kan hun godt lide at strikke og at 
gå i haven.

Diabetes har vendt op og ned på 
Pias liv. Det hele er meget uover-
skueligt. Tankerne om diabetes 
og fremtiden fylder meget.

PIA
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På  https://www.sdcc.dk/fagfolk/dialogvaerktoejer/Sider/Diabetes-paa-spil.aspx
kan du downloade og printe nye person-ark.

Jytte er 74 år og enke. Hun har to 
børn og fire børnebørn. Hun går 
til stavgang om onsdagen og 
svømmer med andre pensionis-
ter et par gange om ugen.
 
Diabetes fylder meget i Jyttes 
hverdag. Hun er pligtopfyldende 
og følger lægens råd til punkt og 
prikke. Hun er dog bekymret for 
sit helbred, og hun er bange for at 
skulle have insulin.
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På  https://www.sdcc.dk/fagfolk/dialogvaerktoejer/Sider/Diabetes-paa-spil.aspx
kan du downloade og printe nye person-ark. 5

Omar er 65 år og taxachauffør.
Han er meget social, og døren er 
altid åben til hans hjem.

Diabetes betyder ikke så meget 
for ham. Han taler ikke med andre 
om sin sygdom. Han har KOL, så 
det er svært for ham at dyrke mo-
tion. Det er hustruen, som laver 
mad og sørger for hans medicin.
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På  https://www.sdcc.dk/fagfolk/dialogvaerktoejer/Sider/Diabetes-paa-spil.aspx
kan du downloade og printe nye person-ark.

Jens er 49 år, er gift og har tre 
børn. Han arbejder som murer.
Jens har en travl hverdag og ar- 
bejder ekstra i weekenderne  men 
elsker at have tid sammen med 
familien. 

Jens mærker ikke sin diabetes og 
taler ikke om sygdommen. Men 
han er bekymret for følgesyg-
domme. Han er bange for ikke at 
kunne fortsætte med at leve, som 
han plejer.

JENS
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På  https://www.sdcc.dk/fagfolk/dialogvaerktoejer/Sider/Diabetes-paa-spil.aspx
kan du downloade og printe nye person-ark.

Litteraturliste 
Diabetes på 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 I, 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.
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3. Kulturelt tilpasset diabetesuddannelse

Formål: Konceptet, CUSTOM, som står for CUlturally Sensitive TOols and Methods, 
er et sundhedspædagogisk koncept målrettet diabetesuddannelse til borgere med 
etnisk minoritetsbaggrund, der taler tyrkisk, arabisk eller urdu. Formålet med koncep-
tet er at sikre, at målgrupperne får adgang til kulturelt sensitiv diabetesuddannelse, 
der er relevant for deres livssituation og hverdagsliv, og som fremmer oplevelsen af 
handlemuligheder ift. egen sygdom. 

Indhold: Konceptet består af en modulbeskrivelse, en guide og 11 sundhedspæda
gogiske værktøjer samt 3 supplerende materialer. Modulbeskrivelsen omfatter meto-
der, tilgange og emner til et konkret gruppebaseret forløb bestående af 6 moduler. 

Udviklingsproces: Konceptet er udviklet på baggrund af workshops og interviews 
med borgere fra etniske minoritetsgrupper og sundhedsprofessionelle, der arbejder 
med målgruppen. Konceptet er afprøvet i et effektstudie i Center for Diabetes, 
Københavns Kommune.

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

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

Kulturelt tilpasset diabetesuddannelse 
for borgere med etnisk minoritetsbaggrund 

3. Kulturelt tilpasset diabetesuddannelse 
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3. Kulturelt tilpasset diabetesuddannelse 

Værktøj

Min diabetes-
uddannelse

At give deltageren en visuel 
oversigt over sit forløb, en 
bedre forståelse for tilgænge- 
lige aktiviteter og mulighed 
for at huske disse.

Mit døgn
(tyrkisk, urdu og 
arabisk udgave)

At skabe god kontakt til del-
tageren og få indblik i hans/
hendes liv. 

At identificere udfordringer  
og problematikker hos del-
tageren samt at anerkende, 
hvor svært det kan være for 
vedkommende at leve med 
en kronisk sygdom.

At øge deltagerens viden om 
symptomer på for højt og for 
lavt blodsukker, samt hvor-
dan højt og lavt blodsukker 
kan forebygges.

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

Mine symptomer 

Illustration Beskrivelse

Mine symptomer

Typiske symptomer på for højt blodsukker Typiske symptomer på for lavt blodsukker

Træthed Ryster

Kløe Sur

Kvalme Bevidstløs

Tørst Sveder

Tissetrang Sulten

BlegMundtørhed

U
R

D
Uفکر مندی اور

نفسیاتی دباؤ

ورزش

ڻرانسپورٹ

تمباکو نوشی

رمضان

کھانا/خوراک/غذا

 ذیا بیطس اور
ذیلی بیماریاں 

خاندان

کھانا بنانا

سفر کرنا zZzz

تقریبات

ادویات

Hvornår er det
besværligt for mig
at have diabetes?

آپ

 زیا بیطس لاحق ہونا کب میرے
لئے دشوار ہوتا ہے؟
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MIN PLAN

Min diabetesuddannelse

Værktøj

Mad der påvirker 
mit hjerte 

At give indblik i deltagerens 
viden om fedtstoffer samt 
hvilke fedtstoffer, deltageren 
bruger i hverdagen.

Min største 
fristelse 

Familiecase 

At deltageren identificerer en 
konkret sundhedsadfærd, 
hvor en ændring vil gavne 
hans/hendes blodsukkerkon-
trol og sundhed generelt.

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

At give indblik i deltagerens 
viden om kulhydrater, samt 
hvilke kulhydrater deltageren 
kan lide at spise i hverdagen. 

Mad/drikke der 
påvirker mit 
blodsukker
(tyrkisk, urdu og 
arabisk udgave)

Illustration Beskrivelse

Familiecase

Refleksion over betydningen af familie  
i forhold til at leve godt med diabetes

Bilal er 55 år og har sit eget firma. Han er rig-

tig glad for sit arbejde og arbejder meget. I de 

sidste par år har Bilal følt sig mere træt, end 

han plejer og mere irritabel overfor sin kone 

og deres 4 børn. Bilals egen læge har konstate-

ret, at Bilal har type 2 diabetes, og har sat ham 

i gang med en tabletbehandling (metformin). 

Lægen har sagt, at Bilal skal tabe sig 5-10 kg, 

være mere fysisk aktiv og spise sundere. Dette er  

meget svært, synes Bilal. Hverdagen er travl, og 

når han kommer hjem fra arbejde, har han brug 

for at slappe af. Madlavning har Bilal aldrig stå-

et for, og det er svært for ham at tale med sin  

hustru om sin diabetes. Han har altid været 

én, som kunne klare alting. Så selv om han er  

bekymret for sin diabetes og sygdomme, der 

kan følge med, prøver han at glemme det. Bilal 

vil gerne forsøge at leve mere sundt, men ved 

ikke, hvordan han skal komme i gang. 

• Hvor skal han starte?

• Skal Bilal tale med sin kone om det? 

Case 1

Deniz og Esra har fire børn i alderen 8-22 år. Alle 

børn bor hjemme - også sammen med Deniz’ for-

ældre. Esra har type-2 diabetes. Deniz har fået 

at vide, at han er i risiko for at udvikle diabetes. 

Deniz og Esra har snakket med deres læge om at 

ændre på den mad, de spiser derhjemme, men 

de synes, det er svært. Flere af børnene og bed-

steforældrene synes ikke, at den diabetesven- 

lige mad smager godt, og de synes, det er irri-

terende, at de ikke længere må spise småkager  

Case 2

og få cola til aftensmaden. Alle børnene i fami-

lien er slanke på nær familiens datter på 10 år,  

som vejer for meget ifølge skolens sundheds- 

plejerske. Esra savner at forkæle familien med  

småkager, og Deniz og Esra er i tvivl om de skal 

lave den samme mad til hele familien, eller om det 

kun er Esra, som skal have den diabetesvenlige  

mad.  

• Hvad er problemet hos familien? 

• Hvad kan de gøre for at løse problemet?

Mad/drikke der påvirker mit blodsukker

Mad/drikke der påvirker mit blodsukker

1

 Orientalsk shah pilaf

2

3

Vegetar klatkager/Mücver

4

Fladbrødspizza med fyld/Etli ekmek

Mad/drikke der påvirker mit blodsukker

1

 Orientalsk shah pilaf

2

3

Vegetar klatkager/Mücver

4

Fladbrødspizza med fyld/Etli ekmek

Mad/drikke der påvirker mit blodsukker

1

 Orientalsk shah pilaf

2

3

Vegetar klatkager/Mücver

4

Fladbrødspizza med fyld/Etli ekmek

Mad/drikke der påvirker mit blodsukker

1

 Orientalsk shah pilaf

2

3

Vegetar klatkager/Mücver

4

Fladbrødspizza med fyld/Etli ekmek

Mad/drikke der påvirker mit blodsukker

1

 Orientalsk shah pilaf

2

3

Vegetar klatkager/Mücver

4

Fladbrødspizza med fyld/Etli ekmek

Mad/drikke der påvirker mit blodsukker

1

 Orientalsk shah pilaf

2

3

Vegetar klatkager/Mücver

4

Fladbrødspizza med fyld/Etli ekmek

Hvide ris

Kartofler

Hvid pasta

Hvidt brød
Frugt

Juice

Kaffe/te med sukker

Sodavand

Saltede snacks
Søde sager

?
Tilberedning i friture

Fastfood

Andre fristelser

Min største 

fristelse

?
Andre idéer

Brug mindre  

sukker og/eller  

honning i din  

kaffe og te  

Erstat sukker med godkendte 

kunstige sødemidler

Skær ned på  

andet sukker

Drik kun lidt kaffe/te med sukker og/ 

eller honning og kombinér med vand

Skær væk

3. Kulturelt tilpasset diabetesuddannelse 
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3. Kulturelt tilpasset diabetesuddannelse 

Litteraturliste 
Kulturelt tilpasset diabetesuddannelse 
for borgere med etnisk minoritetsbag-
grund

Hempler NF, Christensen NI, Laursen DH. Koncept for 
uddannelse målrettet etniske minoriteter med type 2 
diabetes: Fokus på værdier, kompetencer og værktøjer. 
København: Center for Diabetes, Københavns 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 værktøjer. 
København: Center for Diabetes, Københavns Kommune 
og Steno Diabetes Center Copenhagen; 2018. 1. udgave. 

Hempler NF, Nicic S, Ewers B, Willaing I. 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. 

Værktøj Illustration Beskrivelse

Aftale med 
mig selv

Min aktive dag

At indgå en aftale omkring 
forandring som er realistisk 
og konkret samt baseret på 
deltagerens egne ønsker.

At synliggøre hvor fysisk aktiv, 
deltageren er i sin hverdag. 
Derudover kan øvelsen give 
idéer til, hvordan deltageren 
kan øge sit aktivitetsniveau 
baseret på deltagerens be-
hov og ønsker.

Aftale med mig selv U
R

D
Uفکر مندی اور

نفسیاتی دباؤ

ورزش

ڻرانسپورٹ

تمباکو نوشی

رمضان

کھانا/خوراک/غذا

 ذیا بیطس اور
ذیلی بیماریاں 

خاندان

کھانا بنانا

سفر کرنا zZzz

تقریبات

ادویات

 اینے ساتھ  میرا معائدہ

Min aktive dag Leg (spontan)

Sport (planlagt)
Dagligdagen  
udenfor hjemmet

Dagligdagen
i hjemmet

?
Andre idéer

Mine succeser At sætte fokus og bygge 
videre på de gode ting,  
som deltageren gør for at 
passe diabetes, hvilket kan 
inspirere andre deltagere.

   

F
RE

MTID
 lF

REMTID
 l  

NU

N
U

NU
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U

xxxxx 
xxxxxx

zZzz

Bekymringer
og stress

Diabetes og 
følgesygdomme

Mad

xxxxx 
xxxxxx

zZzz

Bekymringer
og stress

Diabetes og 
følgesygdomme

Mad

3. Kulturelt tilpasset diabetesuddannelse 
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4. Sundhedspædagogiske værktøjer

Sundhedspædagogiske værktøjer 
målrettet brugere i psykiatrien

Formål: Livsstilsguide i praksis er et sundhedspædagogisk koncept, der har til formål 
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 sundhedspæ-
dagogiske værktøjer. Guiden indeholder eksempler på, hvordan organisationer kan 
arbejde med sundhedsfremmende indsatser. Konceptet blev udviklet og afprøvet 
i 2014-2017 og er siden blevet videreudviklet og suppleret med nye værktøjer, der 
adresserer strukturel sundhedsfremme. 

Udviklingsproces: Konceptet er udviklet i samarbejde med nuværende og tidligere 
psykiatribrugere, og målgruppen 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 idrætscafé, og er omsat til et 
uddannelsesprogram af University College Syd. 155 professionelle i Region Syd har 
afprøvet 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 række brugere. En videreudvikling er baseret på et samar-
bejde mellem brugere, kommuner, Region Hovedstadens Psykiatri, Statens Institut 
for Folkesundhed, Sundhedsstyrelsen og Steno Diabetes Center Copenhagen.

4. Sundhedspædagogiske værktøjer
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4. Sundhedspædagogiske værktøjer4. Sundhedspædagogiske værktøjer 

Værktøj

Vidste du....? 
Om fysisk 
sundhed

At brugere og professionelle 
igangsætter en dialog om 
den ulighed i sundhed, der 
findes i relation til somatisk 
sygdom, psykisk sygdom og 
sårbarhed. Øvelsen kan des-
uden være med til at afklare, 
hvordan organisationer kan 
arbejde med sundheds- 
fremme. 

Forventnings-
afstemning i 
samarbejdet

At bruger og professionel får 
skabt en god kontakt ved at 
drøfte forventninger til aktivi-
teten/mødet.

At bruger og professionel 
får en fælles forståelse for 
brugerens hverdag, og hvad 
brugeren anser som betyd-
ningsfuldt i sin hverdag.

At bruger og professionel får 
en fælles forståelse af bruge-
rens ressourcer, udfordringer, 
erfaringer, værdier og/eller 
ønsker i forhold til sundhed.

Fortæl om 
dit døgn

Det gode liv

Illustration Beskrivelse

Livsstilsguide i praksis – sundhedspædagogisk samarbejde mellem professionelle og voksne med psykisk sygdom

FORVENTNINGSAFSTEMNING 
I SAMARBEJDET

 
 

ØVELSE 1
1

FORVENTNINGSAFSTEMNING 
I SAMARBEJDET

 
 

ØVELSE 1

Formål med øvelsen
Formålet med øvelsen er, at bruger og professionel får skabt en god kontakt ved  

at drøfte forventninger til aktiviteten/mødet.  

Baggrund for øvelsen
Øvelsen skal sikre, at bruger og professionel sætter rammer for aktiviteten/mødet i  

fællesskab, og at der tages udgangspunkt i den enkelte brugers behov og præferencer.

Som udgangspunkt indebærer dette, at du (den professionelle) ikke dominerer 

aktiviteten/mødet og ikke på forhånd har sat rammerne for aktiviteten/mødet. Øvelsen 

understøtter en dialog mellem bruger og professionel om, hvad der passer bedst til 

brugeren i den pågældende situation. Det er centralt, at du er opmærksom på, at den 

enkelte brugers behov og forudsætninger ændrer sig over tid. Øvelsen kan således 

tages op flere gange, hvis I mødes over et længere forløb. 

Livsstilsguide i praksis – sundhedspædagogisk samarbejde mellem professionelle og voksne med psykisk sygdom

1ØVELSE 2

FORTÆL OM DIT DØGN

Formål med øvelsen
Formålet med øvelsen er, at bruger og professionel får en fælles forståelse for brugerens 

hverdag, og hvad brugeren anser som betydningsfyldt i sin hverdag. 

Baggrund for øvelsen
For at skabe fælles viden og rammer for samarbejdet mellem bruger og professionel er 

det vigtigt, at brugeren fortæller om situationer og handlinger, som er relevante for 

ham/hende. Øvelsen kan derfor bruges til at få relevant viden om brugerens dagligdag 

og emner, som bruger og professionel måske ikke plejer at komme så meget ind på.  

Det omfatter fx arbejde, søvn, spisevaner, bevægelse, socialt netværk og medicin.  

Øvelsen kan danne grundlag for samarbejdet omkring brugerens sundhed.

 
 

ØVELSE 2

Livsstilsguide i praksis – sundhedspædagogisk samarbejde mellem professionelle og voksne med psykisk sygdom

1

Formål med øvelsen
Formålet med øvelsen er, at bruger og professionel får en fælles forståelse af brugerens 

ressourcer, udfordringer, erfaringer, værdier og/eller ønsker i forhold til sundhed.

Baggrund for øvelsen
Øvelsen lægger vægt på det brede sundhedsbegreb i relation til det gode liv – frem for 

at have fokus på et snævert sundhedsbegreb. For at skabe fælles viden og refleksion om 

forandring er det nødvendigt med relevant viden om og forståelse for, hvad sundhed er 

for den enkelte bruger. 

Billedkortene appellerer til forskellige aspekter af hverdagen som fx det sociale netværk, 

interesser, oplevelser, arbejdsliv og fritid. Billedkortene kan sættes sammen eller  

bruges enkeltvis. Det, at sætte billedkortene sammen, kan understøtte brugeren i at  

fortælle om hverdagen eller egen livshistorie med fokus på betydningsfulde øjeblikke,  

betydningsfulde relationer, værdier og planer for fremtiden. 

DET GODE LIV

 
 

ØVELSE 3

1

VIDSTE  
DU

at dansk og nordisk forskning viser, at  

personer med psykisk sygdom i gennemsnit 

dør 15-20 år tidligere end personer uden  

psykisk sygdom, og at 60% af årsagen til dette 

skyldes fysisk sygdom, som kan behandles?

     kilder:  

Wahlbeck et al. (2011). Outcomes of Nordic mental health systems: life  

expectancy of patients with mental disorders. Br J Psychiatry, 199(6): 453-8.

Nordentoft et al. (2012). Psykisk sygdom og ændringer i livsstil.  

Vidensråd for Forebyggelse. København.

2

at et dansk forskningsprojekt har fundet,  

at personer med psykisk sygdom er lige  

så motiverede for at ændre livsstil som  

personer uden psykisk sygdom? 

      kilde:  
Nordentoft et al. (2012). Psykisk sygdom og ændringer i livsstil.  

Vidensråd for Forebyggelse. København.

VIDSTE  
DU

3

at flere forskningsundersøgelser peger på,  

at personer med psykisk sygdom kan blive 

dårligt behandlet eller møde mistro  

i sundhedsvæsnet, når de fortæller om  

deres fysiske sygdom?

     kilder:  

Jacobsen et al. (2010). Stigma og psykiske lidelser.  Danske Regioner,  

Dansk Sundhedsinstitut og Det Nationale Forskningscenter For Velfærd. København.

Kuey L. (2008). The impact of stigma on somatic treatment and care for people with 

comorbid mental and somatic disorders. Curr Opin Psychiatry, 21(4): 403-11.

VIDSTE  
DU

4

at den nationale sundhedsprofil viser,  

at omkring syv ud af ti borgere med psykisk 

sygdom ønsker at stoppe med at ryge?  

– det er omtrent lige så mange som i den 

generelle befolkning 

      kilde:  

VIDSTE  
DU

Nordentoft et al. (2012). Psykisk sygdom og ændringer i livsstil.  

Vidensråd for Forebyggelse. København.

Min  
kropsfornemmelse

Værktøj

Mit netværk At bruger og professionel 
får en fælles forståelse for, 
hvordan brugeren oplever 
kontakten til sit sociale net-
værk og muligheder for 
at få støtte.

Kommunikation 
om det sunde 
hverdagsliv

Strategier – typer 
af motivation

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

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

At bruger og professionel 
drøfter emner, som brugeren 
finder relevante i forhold 
til sin fysiske og mentale 
sundhed.

Min krops-
fornemmelse

Illustration Beskrivelse

Livsstilsguide i praksis – sundhedspædagogisk samarbejde mellem professionelle og voksne med psykisk sygdom

1

 MIT NETVÆRK

Formål med øvelsen
Formålet med øvelsen er, at bruger og professionel får en fælles forståelse for, hvordan  

brugeren oplever kontakten til sit sociale netværk og eventuelle muligheder for at få støtte.

Baggrund for øvelsen
Socialt netværk kan have en positiv såvel som negativ betydning for menneskets  

livskvalitet og sundhed. I øvelsen undersøges det, hvor stort et netværk brugeren har,  

og om brugeren får brugbar støtte fra netværket. 

Øvelsen kan give anledning til at tale om muligheder for at inddrage netværket,  

styrke relationer eller opbygge helt nye relationer. Øvelsen kan medvirke til, at brugeren 

bliver inddraget i beslutninger om hvem, han/hun gerne vil have inddraget i samarbejdet 

omkring egen sundhed, og at netværket tænkes bredere end den nære familie. 

 
 

ØVELSE 5

MIG

Mit netværk

Ydre motivation Indre motivation

STRATEGIER - typer af motivation

Kilde: Ryan og Deci 2000 (27).

Amotivation

Udsagn

BRUGER

Bruger:

”Jeg vil gerne i gang

med at dyrke motion,

men jeg ved ikke,

hvordan jeg skal

komme i gang”

Bruger:

”Jeg døjer meget med

kvalme og opkast om

morgenen. Jeg har

svært ved at spise

noget”

Eksempler

Spejling Aktiv lytning Værdiklargørings-
respons

PROFESSIONEL

”Du vil gerne i gang

med at dyrke motion?”

”Du siger, du ikke ved,

hvordan du skal komme

i gang med at dyrke

motion.   

Er det rigtigt forstået,  

at du godt kunne  

bruge noget inspiration  

til, hvordan du kan  

komme i gang?" 

"Du har kvalme og  

opkast om morgenen.  

Hvor længe har du  

kvalme? 

Hvordan går det resten  

af dagen? 

Får du appetitten igen? 

Hvor ofte har du det 

sådan?"

”Hvordan påvirker det  

dit velbefindende? 

Hvad tror du, det hænger 

sammen med? 

 

Hvad betyder det for din 

hverdag?”

”Hvad er egentlig

motion for dig?”

”Hvad tror du, der

kunne hjælpe dig til

at komme i gang ?”

Kommunikation om det sunde hverdagsliv

”Du døjer meget med

kvalme og opkast om

morgenen?”

”Du har svært ved  

at spise noget?”

Afsky
Afhængighed
Angst
Arbejde

Bevægelse
Berøring
Blodtryk
Blodsukker
Bange
Balance

Drivkraft
Drømme

Eftertænksomhed
Energi

Fordøjelse
Frygt
Fryse
Frustration
Fællesskab
Følelser

Glæde

Had
Hallucinationer
Helbred
Hjertebanken
Hukommelse

Humør
Hverdag 

Identitet

Koncentration
Kolesterol
Kropsbillede
Kvalme
Kærlighed

Livskvalitet
Lydfølsomhed
Lysfølsomhed
Lyst
Længsel

Medicin
Medicinbivirkninger
Medicinvirkninger
Mod
Modløshed
Motion
Mæthed

Nervøsitet
Nysgerrighed

Proaktivitet

Rastløshed
Relationer

Respekt
Rysten

Seksualitet
Selvtillid
Smerte
Stress
Storhedsfølelse
Sult
Svedig
Søvn

Tanker
Talje
Trang
Temperatur
Tillid
Tristhed
Tryghed
Træthed
Tænder
Trøst
Tørst

Uddannelse
Uro

Vaner
Varme  
Viljestyrke
Vrede
Vægt

ORDOVERSIGT Hukommelse

Hallucinationer Seksualitet

EftertænksomhedMod

Træthed Glæde

Angst Følelser

Proaktivitet Mæthed

Livskvalitet

MIG
Mit netværk

Mit netværk
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Værktøj Illustration Beskrivelse

Træet 

Min plan 

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

At brugeren i samarbejde 
med den professionelle får 
identificeret gode ideer og 
aktiviteter til at arbejde sig 
frem mod den overord-
nede vision. Dertil lægger 
øvelsen op til, at vejen til 
visionen drøftes og
konkretiseres.

Visionskort At bruger og professionel i 
fællesskab får identificeret 
og talt om brugerens vision 
i form af drømme, håb og 
ønsker for fremtiden, og 
hvordan sundhedsfremme 
spiller ind i denne vision.

Min drøm er....

Det giver mig  
glæde og værdi at....

Mit håb er....

I træet kan du skrive:
• Gode ideer til at opnå…

• Aktiviteter der hjælper mig på vej

• Hvad der allerede går godt for mig

• Hvad jeg tidligere har haft succes med

• Gode ting jeg kan gøre for mig selv

V E J L E D N I N G

MIN PLAN

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hvor vigtigt er det for mig at opnå det:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hvor parat er jeg til at tage det første skridt: 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I hvor høj grad tror jeg på, at jeg  
kan gøre det: Hvor ofte vil jeg se på denne plan:

Mit første skridt er at...

Gode idéer til hvad jeg kan gøre for at opnå det...

Mit næste skridt er at...

MIN PLAN

Hvilke forhindringer kan der være:

Hvem kan hjælpe mig:

Hvad kan hjælpe mig:

Ved ændring

Ulemper

Ved ændringNu

Fordele

Nu



2120

5. Familiekassen5. Familiekassen

Formål: Familiekassen er udviklet til at involvere familier med type 2 diabetes i dia-
betesuddannelsesforløb og kommunikation om type 2 diabetes. Målet med dialog-
værktøjerne er at støtte både familien som helhed og det enkelte familiemedlem i at 
håndtere diabetes i familien. Værktøjerne er udviklet til at styrke gensidig involvering 
af hele familien.

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

Udviklingsproces: Værktøjerne er udviklet i tæt 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 på livet.

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

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

Familiekassen: 
Værktøjer til at involvere familien 
i diabetesuddannelse
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5. Familiekassen5. Familiekassen 

Litteraturliste 
Familiekassen: Værktøjer til at involvere 
familien i diabetesuddannelse

Grabowski D, Andersen TH. Barriers to intra-familial 
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Grabowski D, Reino MBR, Andersen TH. Mutual Involve-
ment in Families Living with Type 2 Diabetes: Using 
the Family Toolbox to Address Challenges Related to 
Knowledge, Communication, Support, Role Confusion, 
Everyday Practices and Mutual Worries. Social Sciences. 
2019;8:257. 

Grabowski D, Andersen TH, Varming A, Ommundsen C, 
Willaing I. Involvement of family members in life with 
type 2 diabetes: Six interconnected problem domains 
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D (2021) Factors influencing Positivity, Optimism and 
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Health Promotion International, daab156, https://doi.
org/10.1093/heapro/daab156.

RIGTIG 

MEGET

Værktøj

Familiespejlet 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 på at reflektere over og 
drøfte diabetes og familielivet 
fra forskellige perspektiver.

Familiebogen At lægge 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 
øvelser som fx quizzer og 
spørgsmål, der lægger op til 
refleksion og diskussion af 
hverdagslivet med type 2 
diabetes. 

At familiemedlemmerne 
identificerer udfordringer og 
løsninger i relation til type 
2 diabetes. På den bag-
grund kan de sætte ord på 
konkrete mål og planer for, 
hvordan de vil forbedre eller 
fastholde vigtige elementer i 
dagligdagen.

At familiemedlemmerne 
viser hinanden, hvor meget 
diabetes fylder for dem, 
og hvor meget de synes, 
at diabetes burde fylde i 
dagligdagen.

Familieplanen

Familielinen

Illustration Beskrivelse

Familieplanen

Hvad kan gøre det svært for  
os at nå vores mål?

Hvad kan gøre det lettere? Hvilken støtte har vi brug for?

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

1

UDFORDRINGSKORT

IKKE SÅMEGET

1

“Jeg er ikke så 
bekymret for 

diabetes”

Vores hverdag
type 2-diabetesmed

Familiebogen
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Formål: Formålet med konceptet er at facilitere støtte, dialog og deltagelse i under-
visning af personer med kronisk sygdom og sårbarhed.

Indhold: Konceptet består af ni dialogværktøjer samt en guide. Guiden beskriver 
værktøjerne, en sundhedspædagogisk model, designprincipper og anbefalinger til 
anvendelse af værktøjerne. Dette omfatter fx forslag til tiltag, som tager højde for de 
særlige betingelser, der kan være i forbindelse med undervisning af denne målgruppe. 

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

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

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

Sundhedspædagogiske værktøjer 
målrettet sårbare personer med 
kronisk sygdom
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6. Sundhedspædagogiske værktøjer 6. Sundhedspædagogiske værktøjer 

Litteraturliste 
Sundhedspædagogiske værktøjer 
målrettet sårbare personer med 
kronisk sygdom

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

Varming AR, Torenholt R, Møller 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,  
Møller 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, Møller BL, Vestergaard S, Andersen TH. Guide 
til sundhedspædagogiske værktøjer - Undervisning af 
sårbare personer med kronisk sygdom. Gentofte: Diabe-
tesforeningen, Region Syddanmark og Steno Diabetes 
Center; 2015. 2. udgave. ISBN 978-87-85066-34-3.

Værktøj

Min dag At skabe en god kontakt med 
deltageren og samtidig samle 
værdifulde informationer om 
deltageren på en måde, der 
er styret af vedkommendes 
eget fokus.

Tjek ind At deltagerne får tid til at 
”lande” og indstille sig på 
det, de skal i gang med.

At deltagerne i fællesskab 
skaber rammer for undervis-
ningen.

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

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

Vores spilleregler

Min nære verden

Min kontakt til 
fagpersoner

Illustration Beskrivelse

1

Formål med øvelsen
Formålet med øvelsen ’Min dag’ er at skabe en god kontakt med deltageren og samtidig samle 
værdifulde informationer på en måde, der er styret af deltagerens eget fokus eller af et bestemt 
emne. Deltageren fortæller om sin hverdag med udgangspunkt i en helt almindelig dag. 

Konceptet/Idéen med øvelsen
Øvelsen kan bruges til at få relevant viden om deltagerens dagligdag, som kan danne grundlag 
for rådgivning og strategi for behandlingen i det videre forløb. Man kan bede deltageren fortælle 
ud fra sit eget fokus på, hvad der fylder for ham/hende, eller man kan binde øvelsen op på et 
emne eller et tema, som man gerne vil have belyst på denne måde (f.eks. motion, kost, samvær, 
medicin). Samtalen styrker på den måde den sundhedsprofessionelles forståelse for deltageren 
og støtter den individuelle tilpasning af det videre forløb til deltagerens behov. Øvelsen kan  
endvidere bruges undervejs i et forløb, hvor det skønnes hensigtsmæssigt. 

Tidsramme: Ca. 10 minutter 

Brug ’Min dag’-arket med afbildning af døgnet til at tage noter på. God bordplads, 
skriveredskab 

1:1 deltager/sundhedsprofessionel

Bruges typisk ved en indledende samtale evt. før kursusstart eller som individuel 
samtale undervejs i kursusforløbet 

Forberedelse: Kopier ’Min dag’ arket.  

Øvelse 1

Min DaG
- At få indblik i deltagerens dagligdag

24 Guide til sundhedspædaGoGiske værktøjer

- Nærværsøvelse til at ’lande’ på

Formål med øvelsen
Formålet med øvelsen er, at deltagerne får tid til at ”lande” og indstille sig på det, de skal i gang 
med – at være til stede i nuet.

Konceptet/Idéen med øvelsen
øvelsen skal medvirke til at skabe en oplevelse af nærvær, opmærksomhed, og væren til stede  
i nuet. Gennem en gennemgang af kroppens kontakt med gulvet, stolesædet og ryglænet skabes 
en oplevelse af tyngde, som øger kropsbevidstheden. sammen med fokus på åndedrættets 
rytme skabes en kropslig opmærksomhed. 

idéen med at bruge en sådan øvelse er blandt andet, at deltagerne får lejlighed til at lægge det, 
der ellers fylder i deres bevidsthed lidt væk; og på en afslappet måde kommer til stede i nuet  
for at blive parate til det, der skal foregå. øvelsen er en nærværsøvelse, der er inspireret af  
mindfulness tankegangen og skal ikke forveksles med meditation. 

tidsramme: Ca. 4-5 minutter 

trin for trin beskrivelse

Gruppe eller 1:1 deltager/sundhedsprofessionel 

kan bruges som opstart til hvert møde/kursusdag

Øvelse 2

tjek ind
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Vores spilleregler 

trin For trin – Kort version

1. præsenter formålet med øvelsen og gennemgå 
kort processen 

2. spørg om alle har forstået opgaven og 
 fremgangsmåden.

3. start en brainstorm og noter idéer og forslag  
på en flipover/tavle.

4. når gruppen ikke har flere idéer, eller der er  
gået ca. 10 min, stoppes brainstormen. 

5. hvis der er kommet mange forslag prioriteres  
og udvælges et passende antal (f.eks. 5-7). 
nogle idéer kan evt. slås sammen.

6. omformuler idéerne/forslagene til positive  
spilleregler, og skriv dem på en flipover. 

7. afslut øvelsen med at læse de fælles spilleregler op.

8. hæng spillereglerne op i lokalet og opdater dem 
evt. løbende under kurset.

Inden øvelsen har underviseren skrevet  
to spørgsmål på hver sin flipover/tavle.

Hvad vil vi gerne have? 

Hvad kan ødelægge en undervisning?
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5. For hver person, der bliver nævnt, findes bord-
kort, som placeres på cirklen i forhold til, hvordan 
deltageren synes, at relationen er. 

6. øvelsen fortsætter, til alle relevante relationer i 
deltagerens netværk er identificeret og placeret.

7. spørg derefter ind til, hvordan deltageren kan 
forbedre en relation eller gøre relationen mindre 
tæt, hvis han/hun ønsker dette.

8. slut øvelsen af ved at spørge, hvordan det var at 
gennemgå netværket på denne måde.

Min nære verden

trin For trin 1 – Kort version

1. præsenterer formålet med øvelsen.  

2. læg cirklen på bordet, og læg bordkort med 
relationer ved siden af cirklen. der findes tomme 
kort som man selv kan udfylde.

3. introducerer øvelsens fremgangsmåde. 
• Bordkort på personlige relationer i hverdagen.
• Grønne og røde felter (betydning af  

relationer).

4. bed deltageren om at nævne personer fra sit 
personlige netværk, som har en betydning/rolle i 
hans/hendes liv. 

SØSTER

KONE KÆRESTE

DATTERMOR SØN

MAND

BEKENDT

FAR

BROR

VENINDE

KÆRESTE

NABO
HUSDYR

nære relationer
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Min kontakt til fagpersoner

trin For trin – Kort version

FaGpersoner

SYGEPLEJERSKE FODTERAPEUT ERGOTERAPEUT DIÆTIST LÆGE

PSYKOLOG FYSIOTERAPEUT SOCIALRÅDGIVER HJEMMEHJÆLPER
TANDLÆGE
TANDPLEJER

1. præsenter formålet med øvelsen.

2. deltagerne deles så de er to og to om en cirkel.

3. læg cirklen på bordet og giv alle deltagerne et 
sæt ikon-kort med fagpersoner, som placeres 
rundt om cirklen. der findes tomme kort som 
man selv kan udfylde.

4. introducer øvelsens fremgangsmåde
• Cirklens midte ’MIG’, bordkort på  

fagpersoner, betydning af relation til  
fagperson (grønne og røde felter).

5. bed nu deltagerne om at nævne de fagfolk, de 

er i kontakt med i sundhedsvæsenet. For hver 
person, der bliver nævnt, findes bordkortet, der 
placeres på cirklen i forhold til, hvordan deltage-
ren oplever, at relationen er.

6. skab dialog om, hvad deltagerne kan forvente sig 
af de forskellige fagpersoner, hvordan man kan 
forbedre kontakten til fagpersonen/systemet, og 
drøft konkrete forslag til, hvordan deltageren kan 
forberede sig til en konsultation/behandling, og 
hvordan man kan stille spørgsmål. henvis evt.  
til ’hej sundhedsvæsen’ på hjemmesiden 

 www.sikkerpatient.dk (19).

7. afrund øvelsen ved at spørge deltagerne,  
hvordan øvelsen har støttet dem.
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Værktøj

Fup og fakta

Hvor er jeg?

At undervise i diabetesrelate-
rede emner på en anderledes 
og uformel måde.

At få deltagerne til at mærke 
efter, hvor de er, og hvor de 
gerne vil være i forhold til et 
givet tema.

Vi rykker

Tjek ud

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

At deltagerne får tid og ro til 
at reflektere over, hvad de 
tager med hjem fra kurset.

Illustration Beskrivelse
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Øvelse 9

tjek ud
- Nærværs- og refleksionsøvelse til at gå hjem på

Formål med øvelsen
Formålet med øvelsen er, at deltagerne får tid og ro til at reflektere over, hvad de tager med sig 
hjem fra kurset.

Konceptet/Idéen med øvelsen
øvelsen skal medvirke til at skabe en oplevelse af nærvær, opmærksomhed, og væren til stede i 
nuet. Gennem en gennemgang af kroppens kontakt med gulvet, stolesædet og ryglænet ska-
bes en oplevelse af tyngde, som øger kropsbevidstheden. sammen med fokus på åndedrættets 
rytme skabes kropslig opmærksomhed. 
idéen med at bruge denne øvelse som ’tjek ud’ er, at deltagerne får ro og lejlighed til at reflek-
tere over dagens kursus, og hvad de tager med sig hjem. øvelsen er en nærværsøvelse, der er 
inspireret af mindfulness tankegangen og skal ikke forveksles med meditation.

tidsramme: Ca. 6 minutter 

trin for trin beskrivelse

Gruppe eller 1:1 deltager/sundhedsprofessionel 

kan bruges som afslutning af hvert møde, hvis der er tid til det

44 45Guide til sundhedspædaGoGiske værktøjer Guide til sundhedspædaGoGiske værktøjer

Hvor er jeg? 

trin For trin 1: Fælles emne – detaljeret version

8. underviseren beder herefter deltagerne om at gå 
tilbage til startpunktet ved at sige: 

 ”Gå nu tilbage til startpunktet”.

9. når alle er tilbage på startpunktet, beder un-
derviseren deltagerne om at mærke efter mht., 
hvordan det er at være ’tilbage’. og derefter tage 
det første skridt mod det ønskede sted mellem 
de to smileys, der hvor de gerne vil være – ved  
at sige:

 ”Overvej nu hvilket første skridt, som vil bringe 
dig nærmere på det sted, hvor du ønsker at stå”.

 
 ”Og tag det FØRSTE skridt mod det ønskede 

sted”.

10. underviseren beder deltagerne om igen at gå to 
og to sammen – og fortælle hinanden om deres 

tanker og idéer til, hvad det første skridt er og 
evt. videre frem mod det ønskede sted. 
• Der gives 1½ minut til hver (variér tiden efter 

behov). 
• Underviseren siger til, når det 1½ minut er 

gået, så begge deltagere prøver både at 
fortælle og lytte.

11. underviseren afslutter øvelsen ved at spørge 
deltagerne, om de har lyst til at fortælle, hvordan 
de oplevede øvelsen. 

Variationer af øvelsen
øvelsen kan også anvendes som en indledning til den 
pågældende dags emne med et spørgsmål om, hvor 
deltagerne er og gerne vil hen i forhold til dagens 
emne. 

Min sMileY
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7. Dialogværktøjer til diabeteskonsultationer7. Dialogværktøjer til diabeteskonsultationer

Formål: Dialogværktøjer til diabeteskonsultationer er et sundhedspædagogisk kon-
cept, der har til formål at facilitere personcentrerede diabeteskonsultationer med per-
soner med type 2 diabetes. Det betegnes også Empowerment, Motivation & Medical 
Adherence (EMMA). 

Indhold: Konceptet består af 24 dialogværktøjer med tilhørende guide, der introdu-
cerer konceptet og indeholder konkrete eksempler på dets anvendelse. Konceptet 
indeholder 6 refleksionsøvelser, 15 videns- og læringsøvelser samt 3 målsætnings- 
øvelser.

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 
forsøg.

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

Samarbejdspartnere: Konceptet er baseret på et samarbejde med personer med 
type 2 diabetes samt læger og sygeplejersker på Steno Diabetes Center Copenhagen.

Dialogværktøjer 
til diabeteskonsultationer 
(EMMA)
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Værktøj

Min dag At skabe en god kontakt med 
deltageren og samtidig samle 
værdifulde informationer om 
deltagerens hverdag på en 
måde, der er styret af den 
enkeltes fokus.

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

At deltageren forholder sig 
aktivt til egen medicin-adfærd 
ved at vurdere, i hvor høj grad 
vedkommende får taget sin 
medicin.

At undersøge, hvordan delta-
geren oplever og reflekterer 
over at have og leve med 
en kronisk sygdom og den 
medicinske behandling.

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

Min brug af 
medicin

Mine udfordringer

Postkort

Illustration Beskrivelse
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aldrig

FÅR JEG TAGET MIN MEDICIN?

ø v e l s e s a r k  3  m i n  b r u g  a f  m e d i c i n

altid

✘ Sæt kryds

#

#

Ø V E L S E S A R K  5  P O S T K O R T

Hvis du skulle give et godt råd til en god 
ven eller en i din familie, som fi k diabetes, 
hvad ville det så være?

Hvilke bekymringer 
har du om det at have 
diabetes?

På hvert af de to postkort er noteret et spørgsmål. Idéen med spørgsmålene er, at du 
tænker lidt over dem, inden vi ses næste gang. På bagsiden af kortene kan du notere dine 
tanker og svar enten som en lille historie eller som stikord. Hvis du ikke ønsker at skrive 
noget, kan du fortælle om dine tanker ved næste besøg.

POSTKORT

ENIG

IKKE ENIG

”Jeg har udfordringer med…” 

O P G A V E K O R T
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”Jeg er bekymret for mit
 høje blodsukker…” 

”Jeg er bekymret for    
 følgesygdommene af 
 at have diabetes…” ”Engang imellem vælger 

 jeg at holde pause fra   
 medicinen, fordi jeg føler   
 mig rask…” 

”Jeg forstår ikke ret meget af de    
 informationer, jeg har modtaget…” 
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Værktøj

Mål og Plan At hjælpe deltageren med 
at arbejde med de ønsker, 
mål og udfordringer, som 
vedkommende har valgt at 
arbejde videre med (evt.
i en foregående øvelse) ved 
at udarbejde en handleplan.

Betydning og 
tiltro

At deltageren aktivt forholder 
sig til betydningen af deres 
mål og deres egen tro på, 
at det vil lykkes at nå dem. 
Disse refleksioner kan give 
anledning til revurdering af 
mål og støtte til at realisere 
dem.

At samle op på tidligere 
konsultationer.

Opfølgning

Illustration Beskrivelse

Opfølgning

Mine bekymringer/udfordringer:

+ ________________________________________________

+ ________________________________________________

+ ________________________________________________

+ ________________________________________________

+ ________________________________________________

+ ________________________________________________

+ ________________________________________________

Det vil jeg gerne arbejde med:

+ ________________________________________________

+ ________________________________________________

+ ________________________________________________

+ ________________________________________________

+ ________________________________________________

+ ________________________________________________

+ ________________________________________________

ø v e l s e s a r k  6  o p f ø l g n i n g

betydning 

tiltro

ø v e l s e s a r k  8  b e t y d n i n g  o g  t i l t r o

ø v e l s e s a r k  8  b e t y d n i n g  o g  t i l t r o



▲
▲

Hvor vigtigt er det for mig at nå målet? 
På en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ”slet ikke” og 10 er ”meget”

 
✘ Sæt kryds

0 10

i hvor høj grad tror jeg på, at jeg kan nå målet? 
På en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ”slet ikke” og 10 er ”meget”

 
✘ Sæt kryds

0 10

MÅL OG PLAN 

ø v e l s e s a r k  7  m å l  o g  p l a n

Hvad kan gøre det  
lettere for mig?

1 2 3

Hvad kan gøre det  
sværere at nå mit mål?

Hvilken støtte har  
jeg brug for?

5

ø v e l s e s a r k  7  m å l  o g  p l a n

MÅL OG PLAN

▲

1

Det, jeg vil gøre nu, er:  

2 3 4

Gode ideer til at nå mit mål: Det næste, jeg vil gøre, er:  

Hvornår?

Hvornår?

Jeg vil rigtig gerne…

Jeg er godt på vej mod målet, når jeg…

Fordele og
ulemper

At deltageren forholder sig 
til fordele og ulemper ved at 
ændre eller ikke at ændre en 
bestemt adfærd eller vane.

Ulemper ved nuværende situation:

-

-

-

-

ø v e l s e s a r k  9  f o r d e l e  o g  u l e m p e r

Fordele og ulemper

Fordele ved nuværende situation:

+

+

+

+

Fordele ved at opnå målet:

+

+

+

+

Ulemper ved at opnå målet:

-

-

-

-

Ø V E L S E S A R K  F O R D E L E  O G  U L E M P E R

Blodsukker-
regulering

At have en samtale om og 
give deltageren et overblik
over en række processer, for-
hold og faktorer af betydning 
for blodsukkerregulering og 
type 2 diabetes.

i k o n a r k  2  s y m p t o m e rØ V E L S E S A R K  S 1 

Blodsukkerregulering

B: Blodsukkerregulering
– type 2 diaBetes

  9  når man har type 2 diabetes, virker insulinet ikke så godt. Man kalder det  
for insulinresistens, når cellerne er blevet ufølsomme over for insulin. 

10  Ved insulinresistens skal der mere insulin til for at lukke sukkeret ind  
i cellerne. Bugspytkirtlen reagerer i starten med at lave mere insulin. 

11 således vil der i starten, når man har fået type 2 diabetes, typisk  
 være både forhøjet sukker og insulinniveau i blodet.

12 lægemidlet metformin forstærker insulins virkning ved at øge cellernes   
 følsomhed over for insulin og hjælper derved med at sænke blodsukkeret. 

13  som tiden går, kan ens egen insulinproduktion falde, så der ikke længere er nok 
insulin til at regulere blodsukkeret. 

14  lægemidler, der virker ved at øge insulinmængden i blodet, er fx glp-1 agonister, 
dpp4-hæmmere og insulinanaloger. 

15 Motion øger optagelsen af sukker i cellerne.

16 indtagelse af alkohol kan give et forsinket blodsukkerfald, da alkohol i længere  
 tid efter indtagelse hæmmer leverens evne til at producere sukker. dette kan   
 føre til hypoglykæmi, hvis man ikke er opmærksom.

11

9 12

14

16

13

10

15

i l l u s t r a t i o n s a r k
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Værktøj

Symptomer på 
højt og lavt  
blodsukker

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

At tale om forhøjede blod-
sukkerniveauer med ud-
gangspunkt i den konkrete 
deltagers seneste blodsukker-
målinger og den betydning, 
deltageren selv tillægger 
sine målinger.

At støtte en personlig sam-
tale om forhøjet blodsukker, 
symptomer på forhøjet blod-
sukker og mulige konsekven-
ser af det.

At tale uddybende om den 
behandling, deltageren får 
og de ændringer, der kan 
foretages.

Mit blodsukker

Forhøjet 
blodsukker

Behandling af 
type 2 diabetes

Illustration Beskrivelse

MIT BLODSUKKER

Hvad siger det mig om min blodsukkerregulering?

✘ Sæt kryds

  6,5 7,0  7,5  8,0  8,5  9,0  9,5

  48  53  58  64  69  75  80

Langtidsblodsukker (HbA1c)

✘ Sæt kryds

I hvor høj grad er jeg bekymret for mit blodsukker? 
På en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ’slet ikke’ og 10 er ’meget’

0 10

mmol/mol

%

Ø V E L S E S A R K  S 3

Hvad viser den/de seneste måling(er) af mit langtidsblodsukker?

Behandling af type 2 diaBetes

✘ Sæt kryds

I hvor høj grad er jeg motiveret til at intensivere behandlingen?
På en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ’slet ikke’ og 10 er ’meget’

0 10

Fordele ved min nuværende
behandling:

+

+

+

Fordele ved at intensivere
behandling:

+

+

+

Ulemper ved min nuværende
behandling:

-

-

-

Ulemper ved at intensivere
behandling:

-

-

-

Ø V E L S E S A R K  S 5

Se på illustrationsark A-D og indsæt relevante ikoner for din situation.

Symptomer jeg oplever:

Hvorfor bliver mit blodsukker for højt?

Hvad kan vedvarende forhøjet blodsukker medføre?

forhøjet BLoDSUKKer

Ø V E L S E S A R K  S 4

Se på illustrationsark A-D og indsæt relevante ikoner for din situation.

i k o n a r k  2  s y m p t o m e rØ V E L S E S A R K  S 2 

Symptomer på højt og lavt  
blodSukker

C: oversigt over symptomer
Typiske symptomer på for højt blodsukker Typiske symptomer på for lavt blodsukker 

tørst sveder

tissetrang sulten

mundtørhed Bleg

Kløe sur

Kvalme Bevidstløs

træthed ryster

i l l u s T r a T i o n s a r k

Værktøj

Medicinoverblik

At skulle  
stikke sig

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

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

Illustration Beskrivelse

medicinoverblik

Ø V E L S E S A R K  S 6

Indtages hvornår og hvordan Navn på medicinen Virkning Bivirkninger jeg har oplevet indsæt ikoner

✘ Sæt kryds

I hvor høj grad er jeg bekymret for bivirkninger ved medicinen?
På en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ’slet ikke’ og 10 er ’meget’

0 10

Se på illustrationsark A-D og indsæt relevante ikoner for din situation.

At skulle stikke sig

Ø V E L S E S A R K  S 7

Hvad tænker jeg om at tage medicin ved hjælp af en sprøjte/pen?

Hvad vil kunne hjælpe mig, så jeg får det bedre?
Jeg kan fx tale med nogen, der allerede gør det. Hvem?

Jeg kan fx få grundig undervisning. Hvor?

Jeg kan fx få andre til at hjælpe mig i starten. Hvem?

Andre muligheder?

Vægtstigning ved 
insulinbehandling

At sætte ord på og afkla-
re deltagerens eventuelle 
bekymringer om insulin og 
vægtstigning.

Vægtstigning  
Ved insulinbehandling

Hvilke muligheder har jeg for at begrænse vægtstigning?

Ø V E L S E S A R K  S 8

✘ Sæt kryds

I hvor høj grad spiser jeg sundt?
På en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ’slet ikke’ og 10 er ’meget’

0 10

✘ Sæt kryds

I hvor høj grad drikker jeg sundt?
På en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ’slet ikke’ og 10 er ’meget’

0 10

✘ Sæt kryds

I hvor høj grad får jeg rørt mig?
På en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ’slet ikke’ og 10 er ’meget’

0 10

Se på illustrationsark A-D og indsæt relevante ikoner for din situation.

For lavt 
blodsukker

At tale om deltagerens 
bekymringer for hypoglykæmi 
og at overveje muligheder 
for, hvordan deltageren kan 
undgå det.

For lavt blodsukker 

Symptomer på for lavt blodsukker:

Hvordan kan jeg undgå det?

Ø V E L S E S A R K  S 9

✘ Sæt kryds

I hvor høj grad er jeg bekymret for, at mit blodsukker skal blive for lavt?
På en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ’slet ikke’ og 10 er ’meget’

0 10

Se på illustrationsark A-D og indsæt relevante ikoner for din situation.
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Værktøj

Mine relationer At hjælpe deltageren til at få 
indsigt i egne erfaringer i for-
hold til, hvordan deres rela-
tioner reagerer på og støtter 
dem i livet med diabetes. 

Illustration Beskrivelse

Forebyggelse af 
senkomplikationer

Erfaringer med 
senkomplikationer

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

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

Senkomplikationer 
til diabetes

At skabe opmærksomhed på 
og overblik over senkompli-
kationer til diabetes gennem 
dialog om den enkeltes 
muligheder og interesse for 
forebyggelse og håndtering 
af disse.

Ø V E L S E S A R K  S 1 0

Senkomplikationer til DiaBeteS

Forebyggelse aF 
senkomplikationer

✘ Sæt kryds

I hvor høj grad tror jeg på, at jeg kan nedsætte risikoen for, at jeg får 
senkomplikationer til diabetes?
På en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ’slet ikke’ og 10 er ’meget’

0 10

Ø V E L S E S A R K  S 1 1

Hvordan kan området påvirkes 
af senkomplikationer?

Hvad kan man gøre for at afhjælpe  
eller forebygge senkomplikationer?

Se på illustrationsark D og indsæt ikoner for de områder, I vælger at tale om.

erfaringer med  
Senkomplikationer til diabeteS 

Ø V E L S E S A R K  S 1 2

✘ Sæt kryds

I hvor høj grad er jeg bekymret for senkomplikationer til diabetes?
På en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ’slet ikke’ og 10 er ’meget’

0 10

Hvilke oplevelser har jeg selv med senkomplikationer?

Se på illustrationsark A-D og indsæt relevante ikoner for din situation.

Mine relationer
Færdiggør følgende otte ufuldstændige sætninger med det første,
som falder dig ind.

God støtte for mig er, når…

Jeg får for lidt støtte fra …

Mine omgivelser bekymrer sig for meget om …

Noget, der kan give mig problemer hjemme, er …

Jeg tror, mine venner tænker …

Det irriterer mig, når andre …

Det er svært at modstå presset fra …

Jeg bliver glad, når andre…

Ø V E L S E S A R K  S 1 3

Værktøj Illustration Beskrivelse
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God og dårlig 
støtte

At tale om, hvad deltageren 
forstår ved god og dårlig 
støtte, og om hvordan ved-
kommende kan opnå mere 
god støtte.

At give deltageren overblik 
over mulighederne for at få 
hjælp til at huske at tage sin 
medicin og guide ham/hende 
i at finde den bedst egnede 
hjælp.

Husk medicinen

god og dårlig støtte

Hvad er dårlig støtte for mig?

-

-

-

-

Hvad er god støtte for mig?

+

+

+

+

Hvad kan jeg gøre for at få mere god støtte? 

+

+

+

+

Ø V E L S E S A R K  S 1 4

husk medicinen
Apotekets huskehæfte*

· Placering
 Du kan placere din medicin et sted, hvor du bliver mindet om at tage den  (ved kaffemaskinen,  

 ved sengen, etc.).

· Rutiner i dagligdagen
 Du kan tage din medicin i forbindelse med en daglig begivenhed (måltid,  tandbørstning,   

 sengetid etc.)

· Kalender
 Du kan bruge kalenderfunktionen på din computer eller mobiltelefon til at minde dig om,  

 at du skal forny en recept.

· SMS-service
 En SMS er en håndterbar løsning, da de fleste har mobiltelefonen ved hånden. 

 Du  bliver mindet om at tage din medicin. Du kan eventuelt benytte apotekets SMS-service.  

 Hør mere på apoteket, eller klik ind på apoteket.dk.

· Doseringsæske
 Æskerne fås til en dag eller til en uge, og du pakker dem selv. Det forudsætter, at du   

 husker det, og at du selv kan fylde medicinen i eller kender en, der kan gøre det for dig.

 Doseringsæsken giver et godt overblik og er særligt god til dig, der er i tvivl, om du   

  har husket at tage medicinen.

· Alarmer
 Du kan bruge alarmfunktionen på din mobiltelefon eller et ur med alarmfunktion til 

  at minde om, at det er tid til at tage din medicin. Du kan også få en særlig  tabletbeholder, 

 der bipper, når medicinen skal tages.

· Dosispakket medicin
 Apoteket pakker din medicin i pakker til hvert indtagelsestidspunkt og i den rækkefølge, 

 som medicinen skal tages. Det er en fordel for dig, som har svært ved  at holde styr på din   

 medicin og for dig, som har svært ved at huske, om du har taget  en dosis. Bemærk, at ikke  

 alle lægemidler kan dosispakkes. Dosispakket medicin er bedst ved stabil medicinering.

Ø V E L S E S A R K  S 1 5

*http://www.apoteket.dk/~/media/Brochure/huskehaefte/huskehaefte.ashx
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Formål: Den sundhedspædagogiske værktøjskasse er et sundhedspædagogisk 
koncept, der har til formål at facilitere dialog og deltagelse i uddannelse for personer 
med kronisk sygdom, herunder diabetes. Konceptet betegnes også Next Education 
(NEED). 

Indhold: Konceptet består af 24 dialogværktøjer, to teoretiske modeller (Det Balance-
rende Menneske og Den Sundhedspædagogiske Jonglør) samt en guide til konceptet. 

Udviklingsproces: Konceptet er baseret på 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-
logværktøjer og modeller fra den sundhedspædagogiske værktøjskasse blev udviklet 
i 2010-2011 og er siden afprøvet og videreudviklet blandt andre målgrupper og i 
andre projekter. 

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

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

Den sundhedspædagogiske værktøjskasse 
(NEED) 
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Værktøj

Hvem er jeg? At samle deltagerne og give 
dem mulighed for at præsen-
tere sig for hinanden ved at 
vælge mellem billedkort, der 
giver forskellige associationer.

Mit humør i dag Formålet med ’Mit humør i 
dag’ er at samle deltagerne  
og hjælpe dem med at 
italesætte, hvordan de har 
det lige nu. Billederne giver 
associationer til glæde, 
sorg og andre følelser.

At skabe et godt afsæt til 
dagens undervisning ved at 
tage udgangspunkt i delta-
gernes konkrete erfaringer 
med motion og bevægelse. 
Billederne giver associationer 
til forskellige typer bevægelse 
og motion.

At skabe dialog ud fra kon-
krete oplevelser og erfaringer 
i forhold til madvaner og 
madkultur.

At hjælpe deltagerne til at 
blive mere bevidste om, at 
motion kan være mangeartet, 
og at de muligvis allerede 
bevæger sig en del, for 
eksempel ved havearbejde, 
gåture og rengøring.

Min motion

Min favorit-
restaurant

Krop(u)mulig

Illustration Beskrivelse

7 18

2

B
U

R
G

E
R

E

6

F
I S

K 

2213

30

33 48 50

8 22 3

12 24 37

15 24 39

20
36 44

Værktøj

Hvad kan X gøre? At deltagerne reflekterer over 
forskellige udfordringer i livet 
med kronisk sygdom og kom-
mer med bud på, hvordan de 
kan håndteres. 

Min sygdom 
og mig

Mine sociale 
relationer

Mine tanker

At hjælpe deltagerne med at 
få afklaret, hvad de tæn-
ker og føler om at have en 
kronisk sygdom og især den 
medicinske behandling. 

At hjælpe deltagerne til at få 
indsigt i og få afklaret deres 
erfaringer og behov i forhold 
til, hvordan deres relationer 
reagerer på og støtter dem.

At introducere deltagerne for 
udsagn, som kan være tabu-
belagte og derigennem give 
deltagerne mulighed for at 
italesætte ’forbudte’ tanker i 
forhold til at have en kronisk 
sygdom.

At give deltagerne mulig-
hed for at tale om, hvordan 
sygdommen påvirker deres liv 
og dagligdag. Kortene kan give 
anledning til at sætte ord på 
og skabe klarhed omkring ud-
fordringer og emner, som kan 
være svære at komme ind på.

Balancekort

Illustration Beskrivelse

” Sygdommen hænger over mig hele tiden.  
 Jeg er bange for, hvad der måske kan ske…” 
 Lone 36 år

Hvad har Lone brug for at vide 
for at bearbejde sin angst?

1

”Jeg har udfordringer med…” 

O P G A V E K O R T

”Jeg giver min  
 sygdom skyld for alt…” 

1

”Jeg hader at være syg…” 

12

”Jeg føler mig ikke  
syg. Jeg har det aldeles 
fortrinligt, mærker ikke 
noget til det…” 

”Man skal lære at
  indse, at man er  
 blevet anderledes…” 

19

” Det mest irriterende ved denne  
 sygdom er, at man ikke kan gøre  
 som alle de andre…” 
 Helle 54 år

Helle føler sig anderledes. 
Hvad kan hun gøre for at 
tackle det?

2

”Jeg synes ikke, 
 at medicinen virker…” 

23

”Jeg synes, jeg har så travlt med sygdommen   
 og det synes jeg, er meget irriterende…” 

AT FØLE SIG PRESSET

26

” Min sygdom gør mig til en byrde  
 for min mand, som skal stå for   
 alt det huslige…” 

AT VÆRE TIL BESVÆR

20

” De synes alle sammen, det er   
 så nemt for mig at motionere   
 mere. Det synes jeg ikke…” 
 Christian 65 år 

Hvad kan Christian 
gøre for at komme i gang?

3

”Jeg forstår ikke, at jeg 
 skal tage al den medicin,   
 når jeg har det fint…” 

31

” Jeg er træt at, at min 
 kone hele tiden blander sig i,  
 hvad jeg spiser. Om jeg tager   
 cyklen eller bilen på arbejde…”
 Poul 45 år

Hvordan kan Poul få den 
rigtige støtte fra sin kone?

4

”Jeg forstår ikke ret 
 meget af de informationer,   
 jeg har modtaget…” 

37

” Det der med at holde op med at ryge…
 jamen jeg vil gerne, men jeg synes 
 det er helt umuligt…”  Alice 63 år

Hvad kan Alice gøre for 
at stoppe med at ryge og holde det?5

ENIG

Hvad kan Lucas gøre for at få mere energi?

7 ”Jeg oplever tit at jeg har mindre energi end mine venner…”
 Lucas 30 år

IKKE ENIG

MINE SOCIALE RELATIONER
Vær venlig at færdiggøre de otte ufuldstændige sætninger 
med det første som falder dig ind.

God støtte for mig er når…

Jeg får for lidt støtte fra …

Mine omgivelser bekymrer sig for meget om …

Noget, der kan give mig problemer hjemme, er …

Jeg tror, mine venner tænker …

Det irriterer mig, når andre …

Det er svært at modstå presset fra …

Jeg bliver glad, når andre …
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ENIGIKKE ENIG

Værktøj

Mit møde med 
sundheds-
professionelle

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

Mit møde med 
min sygdom

At deltagerne reflekterer over 
ti spørgsmål om deres syg-
dom, medicin og pårørende.

At inspirere deltagerne til at 
se deres situation på nye må-
der og aktivt forholde sig til, 
hvad de synes, der er vigtigt 
og eventuelt kunne tænke sig 
var anderledes. 

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

At deltagerne bliver bevidste 
om, hvad der hjælper og 
hæmmer dem i at bevæge 
sig og dyrke motion.

Målspil

Mine spisevaner

Motions-
udfordringer

Illustration Beskrivelse

M Å L S P I L

”Jeg vil gerne opnå…” 

O P G A V E K O R T

S Æ T  K R Y D S  V E D  D E  K O R T ,  D U  H A R  VA L G T

”Der skal altid en småkage  
 til kaffen…” 

1

”Det er for avanceret med   
 de nye opskrifter…” 

2

”Det er for dyrt 
 at spise sundt…”

3

”Frugt og grønt bliver for   
 gammelt, inden jeg får 
 det spist…” 

4

”Jeg bliver jo ikke mæt 
 af det kaninfoder. Der skal  
 noget rigtig mad til…” 

5

 ”Jeg bliver lækkersulten   
 efter aftensmaden…” 

6

”Jeg drikker meget kaffe 
 og spiser ikke så meget…”

7

MINE SPISEVANER

”Mine spisevaner er…” 

O P G A V E K O R T

MINE SPISEVANER

”Jeg spiser det, andre 
 serverer for mig…” 

24

”Jeg spiser foran    
 fjernsynet…” 

25

”Jeg spiser, fordi jeg ellers   
 ved, at jeg bliver sulten…”

26

”Jeg spiser i smug…” 

27

”Jeg spiser meget frugt…”

28

 ”Jeg spiser mere, når jeg   
 har problemer…” 

30

”Jeg spiser som jeg gør,   
 fordi jeg altid har gjort   
 det…” 

31

”Jeg spiser, mens jeg 
 laver mad…” 

29S Æ T  K R Y D S  V E D  D E  K O R T ,  D U  H A R  VA L G T

”Der skal altid en småkage  
 til kaffen…” 

1

”Det er for avanceret med   
 de nye opskrifter…” 

2

”Det er for dyrt 
 at spise sundt…”

3

”Frugt og grønt bliver for   
 gammelt, inden jeg får 
 det spist…” 

4

”Jeg bliver jo ikke mæt 
 af det kaninfoder. Der skal  
 noget rigtig mad til…” 

5

 ”Jeg bliver lækkersulten   
 efter aftensmaden…” 

6

”Jeg drikker meget kaffe 
 og spiser ikke så meget…”

7

MINE SPISEVANER

”Mine spisevaner er…” 

O P G A V E K O R T

MINE SPISEVANER

”Jeg glemmer     
 hovedmåltiderne,  
 og så bliver jeg sulten 
 efter søde sager…” 

12

”Jeg glemmer at købe ind,   
 og så bliver min mad lidt   
 tilfældig…” 

13

”Jeg glemmer at spise, 
 når jeg er alene…” 

14

”Jeg har helt droppet 
 smør på brødet…” 

15

”Jeg glemmer at drikke   
 vand i løbet af dagen…”

11

”Jeg får ofte dårlig    
 samvittighed, når jeg   
 spiser usundt…” 

10

 ”Jeg føler, jeg skal have   
 noget sødt hver dag…”

9

  ”Jeg elsker mad 
 og spiser lige, hvad 
 der passer mig…” 

8

ENIGIKKE ENIG

S Æ T  K R Y D S  V E D  D E  K O R T ,  D U  H A R  VA L G T

MINE MOTIONS UDFORDRINGER

”Det er alt for dyrt at 
 gå i motionscenter…”  

1

”Der er andre ting i mit 
 liv, som fylder meget   
 lige nu…” 

2

”Det er en god fornemmelse  
 at mærke, at jeg kommer  
 i bedre og bedre form…” 

3

”Det er godt at træne 
 sammen med andre…” 

4

”Det er nemmere at tage   
 bilen end cyklen…” 

5

”Det er rart at få rørt    
 kroppen og få pulsen op…”

6

”Det er svært at komme 
 i gang igen, hvis rytmen 
 er blevet brudt…”  

7

”Mine udfordringer er…” 

O P G A V E K O R T

MINE MOTIONS UDFORDRINGER

”Jeg laver masser af    
 havearbejde, så jeg får   
 motion nok…” 

32

”Jeg mangler bare lige   
 et spark, for at jeg kan 
 komme i gang…” 

33

”Jeg presser mig selv for   
 hårdt for ikke at tabe   
 ansigt, og så får jeg det   
 fysisk dårligt…” 

34

”Jeg synes, at det er    
 for besværligt at dyrke   
 motion…” 

35

”Jeg ved ikke, hvordan jeg   
 kommer i gang…” 

36

”Jeg ved simpelthen ikke,   
 hvorfor jeg ikke kommer 
 i gang…” 

37

”Jeg vil egentlig gerne, 
 men jeg har ikke tid til 
 at dyrke motion…” 

38

”Hvis jeg skal af sted alene,  
 kan jeg hurtigt finde på   
 mange undskyldninger…” 

29

”Jeg dyrker nok motion…” 
 

11

”Jeg er faktisk 
 temmelig doven…” 
  

12

”Jeg er for træt, når jeg   
 kommer hjem…”

13

”Jeg er ikke så god,  
 som jeg var før i tiden.   
 Derfor gider jeg ikke   
 dyrke sport mere…”

14

”Jeg er slet ikke typen, 
 der er god til sport 
 og sådan noget…” ” 

15

”Jeg bryder mig ikke om 
 at blive forpustet…”  

10

”Jeg bliver bange, 
 når jeg kan mærke 
 mit hjerte slå…” 

9

”Jeg bevæger mig meget 
 på mit arbejde…” 

8

MINE MOTIONS UDFORDRINGER

MINE MOTIONS UDFORDRINGER

”Jeg laver masser af    
 havearbejde, så jeg får   
 motion nok…” 

32

”Jeg mangler bare lige   
 et spark, for at jeg kan 
 komme i gang…” 

33

”Jeg presser mig selv for   
 hårdt for ikke at tabe   
 ansigt, og så får jeg det   
 fysisk dårligt…” 

34

”Jeg synes, at det er    
 for besværligt at dyrke   
 motion…” 

35

”Jeg ved ikke, hvordan jeg   
 kommer i gang…” 

36

”Jeg ved simpelthen ikke,   
 hvorfor jeg ikke kommer 
 i gang…” 

37

”Jeg vil egentlig gerne, 
 men jeg har ikke tid til 
 at dyrke motion…” 

38

”Hvis jeg skal af sted alene,  
 kan jeg hurtigt finde på   
 mange undskyldninger…” 

29

M Å L S P I L

”At mine pårørende   
 bliver en aktiv del af   
 min situation…” 

3

M Å L S P I L

”At kunne træffe bevidste  
 valg om min livsstil…” 

6

M Å L S P I L

”At få det bedre med min  
 situation…” 

9

M Å L S P I L

”Jeg prøver at spise godt  
 med grønsager…” IKKE

VIGTIGT

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

1

Beskriv en situation, hvor du 
havde en negativ oplevelse
med en sundhedsprofessionel.

4

Hvordan ønsker du, at  
sundhedsprofessionelle  
skal tale til dig?

5

Hvad kan en dygtig 
sundhedsprofessionel?

6

Beskriv en situation, hvor 
du ikke fik mulighed for at 
fortælle om dine bekymringer.

8

Hvad er det vigtigste, at de 
sundhedsprofessionelle 
forstår?

3

M I T  M Ø D E  M E D  M I N  S Y G D O MBeskriv en mindre god 
oplevelse, du har haft  
i forbindelse med din sygdom.

1

M I T  M Ø D E  M E D  M I N  S Y G D O MBeskriv en situation, hvor du 
fik mulighed for at fortælle 
om dine bekymringer.

6

Beskriv en situation, hvor 
du ikke fik mulighed for at 
fortælle om dine bekymringer.

3

M I T  M Ø D E  M E D  M I N  S Y G D O MBeskriv en oplevelse, hvor 
dine pårørende har tacklet  
din sygdom godt.

9

M I T  M Ø D E  M E D  M I N  S Y G D O MHvad bekymrer dig mest i 
forbindelse med din medicin?

4

M I T  M Ø D E  M E D  M I N  S Y G D O MBeskriv det bedste,  
din medicin har gjort for dig.

10

M Å L S P I L

”Jeg prøver at spise godt  
 med grønsager…” 

VIGTIGT

Værktøj

Fordele og 
ulemper; boksen

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

Mål og Plan

Forandringshjulet

At hjælpe deltagerne med 
at arbejde konkret med de 
ønsker, mål og udfordringer, 
som de har valgt at arbej-
de videre med (evt. i en 
foregående øvelse) ved at 
udarbejde en handleplan.

At bevidstgøre deltager-
ne om, at motivation og 
forandring foregår i proces-
ser. Denne viden er vigtig 
for forandringsarbejde (og 
dermed også i mange af de 
andre øvelser).

At deltagerne aktivt forholder 
sig til vigtigheden af deres 
mål, og til deres egen tro på, 
at det vil lykkes at nå dem. 
Disse refleksioner kan give 
anledning til revurdering af 
mål og støtte til at realisere 
dem.

Betydning og 
tiltro; linjen

Illustration Beskrivelse

BETYDNING; LINJEN 

TILTRO; LINJEN 

K O P I A R K

K O P I A R K



▲
▲

Hvor vigtigt er det for mig at nå målet? 
På en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ”Slet ikke” og 10 er ”Meget”

 
✘ Sæt kryds

0 10

I hvor høj grad tror jeg på, at jeg kan nå målet? 
På en skala fra 0 til 10, hvor 0 er ”Slet ikke” og 10 er ”Meget”

 
✘ Sæt kryds

0 10

Ulemper ved nuværende situation:

-

-

-

-

K O P I A R K

FORDELE OG ULEMPER; BOKSEN

Fordele ved nuværende situation:

+

+

+

+

Fordele ved at opnå målet:

+

+

+

+

Ulemper ved at opnå målet:

-

-

-

-

MÅL OG PLAN 

1

Hvad kan gøre det  
sværere at nå mit mål?

Hvad kan gøre det  
lettere for mig?

2 3

Hvilken støtte har  
jeg brug for?

5

MÅL OG PLAN

▲

1

Det, jeg vil gøre nu, er:  

2 3 4

Gode ideer til at nå mit mål: Det næste, jeg vil gøre, er:  

Hvornår?

Hvornår?

Jeg vil rigtig gerne…

Jeg er godt på vej mod målet, når jeg…

OVERVEJELSE

FØ
R
-O

VE
R

VE
JE

LS
E

H
A

N
D

LIN
G

BESLUTNING

+  J
eg er k

lar ti
l at begynde med at …

+   Jeg synes, det er naturligt nu at …

+  Jeg oplever glæden ved at …

+  Jeg kan nogle gange godt savne …

+ 
 J

eg
 s

yn
es

 ik
ke

, a
t d

er
 e

r 
et

 p
ro

bl
em

 m
ed

 … +  Jeg er glad for, at jeg gør noget ved …

+  Jeg oplever god støtte fra …

+  Jeg oplever, at jeg kan …

+  Jeg er holdt op m
ed at …

+  I h
ave re-starte

d …

+  Jeg kunne ikke blive
 ve

d m
ed at …

+  Jeg synes, det er nu jeg skal gøre noget ved…

+  Jeg kan se, at jeg har et problem med …

+  Jeg planlægger, at jeg skal gøre …

+  
Je

g kan se
 fo

rdele og ulemper ved at ændre på …

VEDLIGEHOLDELSETILBAGEFALD

+ 
 A

nd
re

 s
yn

es
, j

eg
 h

ar
 e

t p
ro

bl
em

 m
ed

 …

+ 
 J

eg
 h

ar
 ik

ke
 b

eh
ov

 fo
r 

at
 la

ve
 o

m
 p

å 
…

+  
Je

g opleve
r n

ogle gange selv problemer med …
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Værktøj

Holde balancen

Smage rosinen

At introducere modellen ’Det 
Balancerende Menneske’ på 
en fysisk måde.

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

Illustration Beskrivelse

Mærke kroppen At deltagerne gennem en 
sanseøvelse får mulighed 
for at opleve en kropslig 
fordybelse.

Madkurven At uddybe kostrådene på 
en praktisk og håndgribelig 
måde. Deltagerne præsente-
res for fire indkøbskurve med 
forskellige madtemaer som 
udgangspunkt for at tale om 
sund mad.

Tipskupon At give deltagerne indblik i 
betydningen af for eksempel 
motion og mad på en ander-
ledes måde, som også giver 
mulighed for, at deltagerne 
kommer op at stå og bevæge 
sig.

 
TIPSKUPON_MOTION 1 X 2

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at vi er fysisk aktive hver dag – men  

hvor mange minutter dagligt lyder anbefalingen på til voksne?

1 15 minutter 

X 30 minutter       

2 60 minutter

Hvilken intensitet skal den daglige motion have 

– ifølge Sundhedsstyrelsens anbefalinger?

1 Let intensitet 

X Moderat intensitet 

2 Høj intensitet

Motion forebygger ikke denne sygdom 

1 Hjerte-kar sygdom 

X Type 2-diabetes  

2 Mellemørebetændelse

Hvilken af disse tre risikofaktorer har størst betydning for  

dødeligheden i Danmark?

1 Overvægt 

X Inaktivitet 

2 Alkohol

Hvordan mærker man forhøjet blodtryk?

1 Man mærker ofte ingenting 

X Man bliver ofte sulten 

2 Man får kvalme

Hvor stor en procentdel af lårets muskulatur tabes ved seks 

ugers sengeleje?

1 Cirka 25 % 

X Cirka 40 %

2 Cirka 50 %

Hvilken måde er bedst at tabe sig på?

1 Lynkur 

X Motion og kostændringer 

2 Tabletbehandling

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

▲

”6 OM DAGEN”

Hvilke varer i denne kurv kan ikke tælles med som en del 

af  ”6 om dagen”?

Hvor meget juice må tælles med i ”6 om dagen”?

Hvor meget tror du, at du gennemsnitlig når op på? 

Prøv at veje hvor meget du selv cirka spiser om dagen.

Prøv at veje dig frem til hvor meget ”6 om dagen” er?

MÆRKE KROPPEN 
- at få oplevelse af egen krop

Formålet med ’Mærke kroppen’-øvelsen er, at deltagerne gennem en sanseøvelse bliver 

bevidst om deres kroppe. Grounding – eller på dansk jordforbindelse – handler om at opleve 

en indre kropslig fordybelse og tyngde nedadtil i kroppen. Grounding handler ligeledes om 

at få en oplevelse af en indre og ydre balance samt stabilitet. At få en god kropsoplevelse er 

vigtig for personer med en kronisk sygdom, da det kan hjælpe med at opdage symptomer. 

Når deltageren øger sin bevidsthed om den nederste halvdel af kroppen, får han en øget 

fornemmelse for underlaget; jorden. At stå og sidde stabilt sættes ofte i forbindelse med at 

være realistisk og uden illusioner; at være forankret i virkeligheden. Øvelsen kan laves 

siddende, stående og liggende.

 Minimum ti til 15 minutter 

 God gulvplads, så deltagerne kan sidde eller stå i en rundkreds

 Eventuelt stille og afslappende musik

 Individuel

 Dialog i gruppen 

 Link til Det balancerende menneske

 Mindfulness
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SMAGE ROSINEN
- at vække smagsløgene 

Formålet med øvelsen ’Smage rosinen’ er, at deltagerne bliver bevidst om, hvad maden 

betyder for dem. Det sker ved at smage på maden og være nærværende under spisning. 

At tygge maden grundigt er vigtigt for fordøjelsen, men det er duften via næsen og smagen 

på tungen, der giver oplevelsen. Derfor er det også vigtigt at være bevidst om, hvad man 

egentligt kan smage. Man kan nå at spise for meget, inden mætheden indtræder. Signalet om 

mæthed når langsomt frem. Hvis man for eksempel bliver afbrudt under et måltid, kan man 

miste lysten til at spise færdig, fordi man føler sig mæt.

 Cirka ti minutter 

 Jumborosiner 

 Eventuelt noget andet spiseligt, for eksempel mørk chokolade og appelsinskiver 

  To og to (sidemanden)
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HOLDE BALANCEN 
- at opleve fysisk balance og ubalance

Formålet med ’Holde balancen’-øvelsen er at introducere temaet omkring det balancerende 

menneske på en fysisk måde. Deltagerne prøver på egen krop at balancere, først med åbne 

og derefter med lukkede øjne. Underviseren fortæller, at også livet med kronisk sygdom er 

nemmere, hvis man har åbne øjne i overført betydning. Hun taler om at gå på en balancebom 

og om at blive støttet med en lillefi nger eller en fast hånd eller skubbet hen over bommen. 

Hun taler om, hvordan man kan miste balancen og så fi nde den igen. Øvelsen giver deltagerne 

en fornemmelse af, hvad der sker, når kroppen kommer ud af balance, og hvad der sker, 

når balancen genfi ndes. 

Hvis enkelte deltagere har problemer med at gennemføre øvelsen, kan de selvfølgelig støtte 

sig til bordet eller stolen, eller helt springe øvelsen over.

 Minimum fem minutter

 God gulvplads, eventuelt med mulighed for støtte

 Individuel 

 Link til Det balancerende menneske 
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Vurdering af egne 
professionelle
kompetencer

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

Værktøj Illustration Beskrivelse

VVUURRDDEERRIINNGG  AAFF  EEGGNNEE  PPRROOFFEESSSSIIOONNEELLLLEE  KKOOMMPPEETTEENNCCEERR

I hvor høj grad du føler du 
dig fortrolig med oversætterrollen             

(1 er ‘i meget ringe grad’ og 10 er ‘i meget 
høj grad’)

I hvor høj grad  
føler du dig fortrolig med 
igangsætterrollen (1 er ‘i meget ringe grad’ 
og 10 er ‘i meget høj grad’)?

VViiggttiiggssttee  kkoommppeetteenncceerr::
• Tilpasse gruppens erfaringer, 

behov og bekymringer til 
undervisningsemner

• Formidle viden i mindre bidder 
og tjekke for forståelse 

• Anvende hverdagssprog 
• Spørge om tilladelse til at 

adressere andre emner 

VViiggttiiggssttee  kkoommppeetteenncceerr::

• Undersøge og inddrage 
forandringsparathed 

• Anvende åbne spørgsmål til at 
igangsætte refleksion, undersøge 
grunde til forandring og 
klarlægge brugbare løsninger

• Anvende handlingsorienterede 
læringsteknikker

I hvor høj grad 
føler du dig fortrolig med 
facilitatorrollen (1 er ‘i meget ringe grad’ 
og 10 er ‘i meget høj grad’)?

VViiggttiiggssttee  kkoommppeetteenncceerr::
• Balancere mellem proces og 

indhold 
• Klarlægge formål og metode i 

hver session og i konteksten af et 
overordnet curriculum

• Anvende strategier rettidigt for 
at sikre fremdrift og etablering af 
dialog og flow

• Balancere mellem individuelle 
behov og gruppens behov

I hvor høj grad  
føler du dig 

fortrolig med favnerrollen (1 er ‘i meget 
ringe grad’ og 10 er ‘i meget høj grad’)?

VViiggttiiggssttee  kkoommppeetteenncceerr::

• Acceptere og anerkende alle 
bidrag uden fordømmelse og 
defensiv position

• Sikre en støttende og 
samarbejdsorienteret 
gruppedynamik

• Have blik for verbale og non-
verbale signaler

FFAAVVNNEERR
Den empatiske underviser

FFAACCIILLIITTAATTOORR
Den styrende underviser

OOVVEERRSSÆÆTTTTEERR
Den sundhedsfaglige underviser

IIGGAANNGGSSÆÆTTTTEERR
Den inspirerende underviser

1                         5                      10

1                         5                      10 1                         5                      10

1                         5                      10
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