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Forord

Dette haefte praesenterer baggrunden for tre indsatser, som har til formal
at opspore, forebygge og reducere diabetes-stress blandt borgere med
type 2-diabetes samt styrke sundhedsprofessionelles kompetencer i at
identificere og statte borgere, der oplever diabetes-stress. Indsatserne
bestér af dialog- og naervaersgvelser til at hjeelpe personer med type
2-diabetes med at blive opmeaerksomme pé og hdndtere belastninger og
bekymringer i livet med diabetes. Ydermere indeholder indsatserne trin-
for-trin-guides, der stgtter den sundhedsprofessionelle i at facilitere
dialog om diabetes-stress i individuelle samtaler og kursusforlgb i
kommunal rehabilitering.

De tre indsatser skal ses som et inspirationskatalog, hvor sundhedspro-
fessionelle kan udveelge, hvilke tiltag der passer bedst til deres praksis. Det
er ikke ngdvendigt at implementere alle tre indsatser; hver enkelt indsats
kan std alene og tiloyde relevant statte til borgere med type 2-diabetes.
Dog anbefales det, at der er et relevant tiloud, som borgere med diabetes-
stress kan henvises til.

Indsatserne er udviklet og afprevet i et teet samarbejde mellem personer
med type 2-diabetes, sundhedsprofessionelle, psykologer og forskere fra
Center for Diabetes og Hjertesygdomme, Center for Mental Sundhed,
Kabenhavns Kommune samt Afdeling for Forebyggelse, Sundheds-
fremme og Samfundet og Afdeling for Diabetesbehandling ved Steno
Diabetes Center Copenhagen (SDCC) i perioden 2022-2024.

Dette projekt ville ikke veere muligt uden det store engagement og
samarbejde mellem de mange involverede aktgrer.

Vi gnsker desuden at fremhaeve Forsker Vibeke Stenov, som i perioden
2019-2022 har udviklet og afprgvet en indsats til at opspore og reducere
diabetes-stress hos voksne med type 1-diabetes og moderat til hgj
diabetes-stress. Dette projekt er i hgj grad inspireret af hendes forskning
og arbejde.

De involverede sundhedsprofessionelle og borgere med type 2-diabetes
fortjener en saerlig tak for deres indsats og engagement i at udvikle og
afpregve indsatserne.
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Laesevejledning

Dette baggrundsheefte henvender sig til sundhedsprofessionelle, der
arbejder med personer med type 2-diabetes. Heeftet er opdelt i fem afsnit
ogd sigter mod at stgtte sundhedsprofessionelle i at opspore, forebygge og
handtere diabetes-stress i individuelle samtaler og kursusforlgb. De fem
afsnit omfatter folgende:

Afsnit1

Introduktion til diabetes-stress

| dette afsnit introduceres begrebet diabetes-stress. Der gives indblik i,
hvad diabetes-stress er, og hvordan det opstér. Afsnittet belyser ogsa de
almindelige kilder til diabetes-stress samt variationer i karakter og inten-
sitet. Derudover vises og beskrives eksempler pd, hvordan man kan imple-
mentere de tre indsatser.

Afsnit 2

Opsporing af diabetes-stress i individuelle samtaler

| dette afsnit introduceres en metode og guide til systematisk opsporing af
diabetes-stress blandt personer med type 2-diabetes.

Afsnit 3

Metoder til forebyggelse af diabetes-stress i rehabiliterende forlab

| dette afsnit gives der indsigt i metoder til at forebygge diabetes-stress i
rehabiliterende forlgb. Fokus er pa gvelser, som kan anvendes til at facili-
tere dialog om mentale belastninger relateret til at leve med diabetes.

Afsnit 4

Kursus til personer med type 2-diabetes og
moderat til hgj diabetes-stress

| dette afsnit beskrives et kursus, der har til formal at hjeelpe personer
med type 2-diabetes med at hdndtere og reducere diabetes-stress. Der
preesenteres et overordnet leeringsmal samt kursets metodiske rammer.

Den sundhedsprofessionelles vaerdier og kompetencer

| dette afsnit beskrives grundleeggende veerdier og kompetencer, som er
vigtige for at facilitere samtaler om diabetes-stress samt konkrete forslag
til, hvordan sundhedsprofessionelle kan stgttes i rollen som facilitator
bade i de forebyggdende og diabetes-stress reducerende gvelser.
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1. Introduktion til diabetes-stress

1.1 Hvad er diabetes-stress?

Diabetes-stress er de bekymringer og falelsesmaessige belastninger,

som ofte fglger med at leve med og handtere en kronisk og kreevende
sygdom som diabetes 2. Hverdagen med diabetes kan veere udfordrende,
da den involverer opgaver som at tage medicin og insulin samt balancere
madindtag og fysisk aktivitet. Disse opgaver kan veere tidskraevende og
overveeldende. Bekymringer om blodsukkeret kan fylde meget og pavirke
ens sociale liv og relationer. Diabetes-stress kan ogsé opsté som folge af
sociale omstendigheder som f.eks. stigmatisering eller andre mennskers
manglende forstaelse. Dette daelder bade i samvaer med familie og
venner samti mgdet med sundhedspersonale. Disse belastninger kan
fore til frustration, ensomhed og isolation>.

Diabetes-stress er en
oversaettelse af "diabetes
distress".

Pa dansk har vi ikke en direkte og
anvendelig oversattelse af ordet
'distress’; derfor kalder vi det
"diabetes-stress”.
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Diabetes-stress er ikke en psykisk sygdom, men en forventelig falelses-
meaessig reaktion pa at leve med diabetes“®. Diabetes-stress kan dog
udvikle sig til depression, hvis det ikke handteres eller behandles %47,
Diabetes-stress kan variere i intensitet fra mild til moderat og hgj. Nar
man oplever moderat eller hgj diabetes-stress, kan det have en negativ
indvirkning pa bade fysisk og mental sundhed, hvilket ggr det sveerere at
handtere diabetes i hverdagen. Dette kan fgre til en opfattelse af lavere
livskvalitet og ustabile blodsukkerniveauer®20.

| Danmark oplever mere end én ud af tre personer med type 2-diabetes
moderat til hgj grad af diabetes-stress 2. Diabetes-stress hanger taet
sammen med, hvordan diabetes hvordan diabetes handteres i madet
med sundhedsprofessionelle i mgdet med sundhedsprofessionelle.

Derfor anbefales sundhedsprofessionelle at vaere opmeerksomme pa

at stette personer med diabetes i at hdndtere diabetes-stress som en
integreret del af diabetesbehandlingen 33", | overensstemmelse hermed
viser undersggelser, at personer med diabetes-stress gnsker stotte

fra sundhedsprofessionelle'®'¢. Badde nationale og internationale under-
spgelser har vist, at interventioner mélrettet diabetes-stress kan mindske
forekomsten heraf betydeligt!8!°,



1.2 Hvordan kommer diabetes-stress til udtryk?

Diabetes-stress kan forekomme i forskellige grader fra mild til svaer
grad, i alle aldre og pa alle tidspunkter i livet med diabetes. Oplevelsen af
diabetes-stress kan veere meget forskellig, men forekommer ofte som
negative falelsesmaessige reaktioner, der kan beskrives som fglgende
former for UBEHAG %°:

Udbraendt/udmattet:
Personen med diabetes kan opleve aldrig at fa en pause fra din diabetes,

eller opleve mangel pé fysisk eller mental energi til at hAndtere sin
diabetes.

Bekymret/bange:
Personen med diabetes kan f.eks. veere bekymret for fglgesygdomme eller

for at f& lavt/hgjt blodsukker.

Ensom/alene:
Personen med diabetes kan opleve at skille sig ud, og at andre ikke kan

forstd, hvordan det er at leve med diabetes.

Hjaelpeles/fortvivlet:
Personen med diabetes kan opleve at ggre alt det, der anbefales, men

alligevel have uforklarligt hgje eller lave blodsukkermalinger.

I JuUsy

Afsavn/begraenset:
Personen med diabetes kan opleve, at det er sveert at veere spontan, og at

diabetes kontrollerer mange dele af livet.

Gentagende bekymringer:
Personen med diabetes kan opleve gentagende irritation, vrede, lige-
gyldighed eller skyldfalelse.

Diabetes-stress kan variere over tid og blive forveerret i perioder, hvor
diabeteshandtering er ekstra udfordrende. Diabetes-stress kan seerligt
opsta lige efter diagnosetidspunktet, ved eendringer i behandlingen, ved
folgesygdomme, eller i perioder med generel livsstress, hvor diabetes-
handteringen foles seerligt belastende 2142021, Personer med moderat til
hoj diabetes-stress har brug for malrettet og systematisk statte til at
handtere deres folelsesmaessige reaktion pa at leve med diabetes 22,

Afsavn
eller Ikke
spontan

Bekymret
eller bange

Udbraendt
eller
udmattet

Ensom
eller alene

Hjzelpeles
eller
fortvivlet

Gentagende
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folelser



1.3 Hvad er de hyppigste kilder til diabetes-stress?

En reekke internationale forskere har udarbejdet en model, som beskriver
syv kilder til diabetes-stress blandt personer med type 2-diabetes 2:

1. Bekymringer om fremtiden:

Bekymringer om fremtiden kan omfatte tanker om alvorlige komp-
likationer i fremtiden. Seerligt bekymringer om for hgjt blodsukker

kan fylde meget. Der kan opsté en vedvarende fglelse af usikkerhed og
magteslgshed, selv nér der ggres en indsats for at hAndtere sygdommen,
da frygten for potentielle fremtidige komplikationer er overskyggende.

2. Modet med behandlere:

Oplevelsen af ikke at blive hert eller forstéet af behandlere kan skabe
frustration. Personen kan opleve, at der leegges mere vaegt pa tal og blod-
sukkerniveauer end pd personen sely, hvilket kan give en fglelse af ikke at
blive madt eller at st& alene i behandlingsforlgbet.

3. Lavt blodsukker:

Frygten for alvorlige episoder med lavt blodsukker, iseer nar man er alene
eller i offentligheden, kan fgre til en vedvarende bekymring og usikkerhed
i dagligdagen.

4. Samveer og relationer:

Diabetes kan pavirke relationerne til familie og venner. Personer med type
2-diabetes kan opleve, at deres naermeste ikke forstar, hvad det vil sige at
leve med diabetes, hvilket kan skabe frustration og en fglelse af at st alene
med sygdommen. Der kan ogsa opstad konflikter, nar folk omkring dem
opfordrer til adfaerd, der ikke er hensigtsmaessig for deres diabetes.

5. Skam og stigmatisering:

Skamfglelse og stigmatisering kan opstd, nar andre ved, at man har
diabetes. Mange kan opleve skyld, iseer ndr de mgdes med fordomme om,
at type 2-diabetes forekommer pé baggrund af darlig livsstil. Dette kan
fore til selvbebrejdelse og en trang til at skjule diabetes, hvilket yder-
ligere forsteerker den folelsesmaessige belastning og pavirker selvveerdet
negativt. Bekymringen om, hvordan andre opfatter én, kan ggre det sveert
at dbne op om sygdommen.

6. Tilgaengelighed af sundhedsydelser:

Bekymringer om adgang til nedvendige behandlinger og medicin kan
skabe frustrationer, isaer nér der opstér gkonomiske eller logistiske
udfordringer i forhold til at tilgd sundhedsydelserne.

7. Krav til handtering:

Frustrationer kan opsté, nar handteringen af diabetes fales overvaeldende,
hvad enten det handler om kost, motion eller opmeaerksomhed pa
sygdommen i det daglige.

4 . l *Bekymringer

Krav til om fremtiden

handtering
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Kilder til diabetes-stress hos personer
med type 2-diabetes

"Jeg er nervgs for falgesygdomme og
spekulerer pa det, men sa skubber jeg det
vaek og siger "nej, jeg har ikke diabetes...””

"Det der med, at man pludselig skal
forandre alle de der ting; det ma jeg
indremme, det er altsd noget
stressende. Det foler jeg i hvert fald.”

Bekymringer

Krav til om fremtiden

handtering

Eksempel

"Der er det med, at du totalt selv
er ansvarlig for den sygdom, du

har faet og kan gore noget ved g
Modet med det. Ogidet hele taget far det &
behandlere ansvar lagt pa dig.” §
Magteslashed -
"Visad til en familiesammenkomst og
snakkede, og séa fortalte min sgster om Lavt “Der er nogle dage, hvor jeg har
nogle venner "han er lidt maerkelig, blodsukker lyst til at sl& hovedet ind i vaeggen
men han har ogsé sukkersyge”, sagde og teenke "gv, hvor er det irrite-
hun. Og bagefter sagde hun "nej sud, Skam og rende.”Nar vi skal have softice, g
det var da ikke sddan ment.” Men den stigmatisering Samvaer og siger alle bgrnebgrnene "ikke g
rammer én alligevel.” relationer farmor, du ma ikke spise is."” I
T

Figur 1: Kilder til diabetes-stress hos personer med type 2-diabetes. Oversat og redigeret fra Polonsky WH, Fisher L, Hessler D, etal. 2022 (2).

Eksempler pd udsagn er fra borgere med type 2-diabetes, som deltog i udviklingen og tilpbasningen af indsatserne.



1.4 Eksempel pa implementering af de tre indsatser

De tre indsatser til at adressere diabetes-stress gennem opsporing,
forebyggelse og reducering af diabetes-stress er blevet udviklet, afprevet
og implementeret i Center for Diabetes og Hjertesygdomme i Kebenhavns
Kommune. Figur 2 nedenfor illustrerer, hvordan centret har integreret
disse indsatser i deres kommunale praksis.

Implementering af
forebyggende gvelser og
dialog om diabetes-stress i

BOPqufOleb i Centep individuelle samtaler
for Diabetes og Hjertesygdomme ogrehabiliterende forlob

Afklarende samtale mellem
Udfyldelse af de nationale sundhedsprofessionel og borger

PRO-skemaer og PAID-5 Borger og sundhedsprofessionel drafter score pa
PAID-5 og drgfter relevant tilbud/statte

Lav
diabetes-stress

Moderat til hoj
diabetes-stress

Screeningsinstrument Implementering af samtaleguide tilsundheds-
(PAID-5) professionelle i samtaler om diabetes-stress og screening

Figur 2: Eksempel pa borgerforleb i Center for Diabetes og Hjertesygdomme med implementering af
opsporing, forebyggelse og reducering af diabetes-stress.

Henvisning til
eksisterende
rehabiliterende
undervisningsforlgb

Henvisning
til kursus for
borgere med
type 2-diabetes
og moderat til hoj
diabetes-stress
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Borgere med type 2-diabetes henvises til Center for Diabetes De tre indsatser fungerer som et inspirationskatalog, der giver sundhed-

og Hjertesygdomme. sprofessionelle mulighed for at veelge de tiltag, der bedst passer til deres

praksis. Det er ikke ngdvendigt at implementere alle tre indsatser, da hver
enkelt kan anvendes uafhaengigt og stadig tilbyde stotte til borgere med

For opstart i centeret gennemgar borgerne en afklarende
samtale for at afdeekke, hvilke tilbud der bedst matcher deres
behov. Inden samtalen udfylder borgerne det nationale PRO-
skema, som i dette projekt er udvidet med PAID-5. Det anbefales dog, at der altid findes et relevant tiloud til rddighed, som
borgere med moderat til hgj diabetes-stress kan henvises til.

type 2-diabetes.

Under den afklarende samtale drafter den sundhedsprofessio-
nelle PAID-5-scoren med borgeren. For at statte samtalen om | de kommende kapitler vil hver enkelt af de tre indsatser blive uddybet.
screening for diabetes-stress kan den sundhedsprofessionelle

anvende en samtaleguide.

Hvis borgeren har en lav score for diabetes-stress, kan vedkom-
mende henvises til centrets eksisterende rehabiliterende forlgb,
der blandt andet omfatter traening, kost, rygestop, alkoholvaner
mm. | det eksisterende rehabiliterende forlab er gvelser til fore-
byggelse af diabetes-stress integreret.

Hvis borgeren har en moderat til hgj score for diabetes-stress
tilbydes borgeren et kursus specifikt malrettet borgere med type
2-diabetes og moderat til hgj diabetes-stress.

Henvisning til

eksisterende
rehabiliterende
- undervisnings-

. forleb
' ° Lav
diabetes-stress
Henvisning
Moderat til hoj til kursus for
diabetes-stress borgere med

type 2-diabetes
og moderat til hgj

5 diabetes-stress
: R

AR




2. Opsporing af diabetes-stress i individuelle

samtaler (Indsats 1)

2.1 Hvorfor opspore for diabetes-stress?

Internationale retningslinjer anbefaler systematisk opsporing af diabetes-
stress i rutinekonsultationer blandt personer med diabetes 2142324,
Systematisk opsporing af diabetes-stress i samtaler kan dbne op for
dialog om de bekymringer og belastninger, som ofte fglger med at leve
med diabetes. Desuden muligger systematisk opsporing, at man kan folge
udviklingen af diabetes-stress over tid og evaluere effekten af de tiltag, der
saettes i veerk for at reducere diabetes-stress. For mange personer med
diabetes kan det veere en lettelse at vide, at de ikke er alene med deres
oplevelser og fglelsesmeaessige udfordringer. Systematisk opsporing kan
veere en vigtig bro til den statte, som personer med diabetes har brug for.

2.2 Hvordan opspores diabetes-stress?

Diabetes-stress kan opspores ved hjeelp af validerede screenings-
instrumenter. Vi har i dette projekt brugt screeningsinstrumentet Problem
Areas in Diabetes (PAID-5), som var det bedst tilgeengelige vaerktgj til
formalet pa tidspunktet for udviklingen af indsatserne.

PAID-5 er en forkortet version af PAID-20. Screeningsinstrumentet bestar
af fem sporgsmaéal om folelsesmeessige reaktioner relateret til at leve med
diabetes .

Det tager typisk under fem minutter for en person med diabetes at
udfylde spgrgeskemaet, og scoren kan hurtigt udregnes af personen med
diabetes eller den sundhedsprofessionelle. Derfor er spgrgeskemaet
seerligt velegnet til brug i konsultationer og samtaler, hvor tiden ofte er
begraenset. Totalscoren giver en indikation af graden af personens
diabetes-stress.

Fortolkningen af PAID-5 besvarelsen:

Personer, der besvarer PAID-5, kan angive fra O (ikke et problem) til 4 (et
alvorligt problem) i hvilken grad hvert spgrgsmal er et problem for dem
pa nuveaerende tidspunkt. Scorerne for alle spgrgsmal leegges sammen,
hvilket giver en totalscore mellem 0 og 20. En totalscore pé 8 eller derover
indikerer moderat til alvorlig diabetes-stress. Scoren for moderat til hgj
grad af diabetes-stress bar diskuteres under konsultationen og medfare
henvisning til relevante tilbud.

Hvis besvarelsen af spgrgeskemaet ikke viser tegn péa diabetes-stress,

kan &rsagen vaere, at personen ikke oplever mentale udfordringer eller at
personen er tilbageholdende med at tale om sine bekymringer og udfor-
dringer i forhold til diabetes. Derfor anbefales det, at den sundheds-
professionelle falger op pé besvarelsen med dbne spargsmal f.eks.
inspireret af nedenstadende guide til samtalen om diabetes-stress.




2.3 En guide til samtalen om diabetes-stress

Der er udviklet en samtaleguide, der skal inspirere, stgtte og vejlede
sundhedsprofessionelle i samtaler efter opsporing af diabetes-stress 2.
Samtaleguiden er ikke designet til lange, dybdegdende samtaler om
diabetes-stress, men skal snarere ses som inspiration til en samtale, der
under en rutinekonsultation kan afdeekke behovet for fremtidige indsatser.

Samtaleguiden bestéar af:

1. Enillustration af et dynamisk samtaleforlgb efter opsporing af
diabetes-stress, som giver mulighed for at tilpasse samtalen til
situationen.

2. Eksempler p& udsagn og &bne spargsmal, der kan fungere som
inspiration til samtalen.

rede belastninger

Guide til at igang efter ing

Fortzel Startsamtalen

Samtaleguiden kan anvendes fleksibelt, da der er mange mader at starte
en samtale om diabetes-stress pd. Den er opdelt i sektioner for opsporing
af personer med henholdsvis lav eller moderat til hgj diabetes-stress.

Det anbefales, at sundhedsprofessionelle adresserer og normaliserer
diabetes-stress, selv ndr personen har en lav grad af diabetes-stress, da
mange personer med diabetes vil opleve diabetes-stress pa forskellige
tidspunkter i deres liv. Derudover kan hgjere grad af diabetes-stress
optreede, selv om opsporingen viser en lav score, da ikke alle kilder til
diabetes-stress er repraesenteret i det korte screeningsinstrument.

Stottekort: Ud over samtaleguiden er der udviklet et stattekort, der giver
sundhedsprofessionelle mulighed for at tilpasse og udvikle deres egne
hjeelpsomme saetninger og spgrgsmal til brug i samtalen om opsporing
for diabetes-stress.

Bekymringer og belastninger i livet med diabetes.

Start samtalen

>
-
(7]

=
-+
N

Screening for di elaterede inger
Diabetes-stress

MODERAT & H@J

Diabetes-stress PAID-5 28

Fortal Start samtalen

Om diabetesstress og hvorfor
fhot skemaat

Anefkend

herfra? Kan du holde fast i det, du
ede gor?”

allerede g é den eode relation o@ ¢4 direkte til "Henvis"

(] Giv pepfpektiv
Henvis. Afstut Anerkend Undersog Undersog

" i Relater udfordringer Identiicer
bekymringer fllovedo erfaringer ogviden  udfordringer

1 i Afslut -plan

Huis personen aligevel udtrykker
bekymringer kan dlu g ti

“"Moderat & hej" l

Afslut

Henvis Afslut

diabetas-stressforiab, yogs, nder aben personen ved, hvad den videre
himme, . planen.

kan variere over tid




3. Metoder til forebyggelse af diabetes-stress i

rehabiliterende forlgb (Indsats 2)

Forebysggelse af diabetes-stress i rehabiliterende tilbud er vigtigt for at
hjeelpe personer med type 2-diabetes med at handtere de folelses-
meaessige udfordringer, der kan falge med livet med diabetes. Ved at gge
bevidstheden om de mentale belastninger, der fglger med sygdommen,
samt identificere tidlige tegn pa nedsat psykologisk velbefindende, kan
deltagerne blive bedre rustet til at hAndtere fglelsesmeaessige udfordringer,
nar de opstar.

P& baggrund af vores erfaring fra kurset til personer med type 2-diabetes
og moderat til hgj diabetes-stress (se afsnit 4) og andre lignende
koncepter, har vi videreudviklet og tilpasset gvelser i samarbejde med
sundheds- professionelle og borgere i Center for Diabetes og Hjertesyg-
domme, s de kan anvendes i en forebyggende kontekst.

Hvordan pavirker Type 2
diabetes dig?

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Hvor meget fylder diabetes

bk feks skrmvere,
fegne elr srive
&7 TS

Hvor meget vl g gerne have diabetes ti
at fylde| FREMTIDEN?

HVAD ER FORSKELLEN?.

Formalet med gvelserne er at skabe et rum for samtaler om de psyko-
sociale aspekter af diabetes og hjeelpe personer med diabetes med at
blive opmeerksomme pé og saette ord pd, hvordan sygdommen péavirk-

er deres hverdag, krop, tanker og falelser. @velserne tydeliggar ogsé, at
forskellige livsomsteendigheder og situationer kan pavirke, hvordan man
handterer sin diabetes. Derudover saetter gvelserne fokus pa at legitimere,
at det er normalt at opleve frustrationer i hverdagen, og at de psykosociale
aspekter af diabetes er lige s relevante at drgfte som de fysiske og
behandlings-maessige spargsmal.

@velserne stotter ogsd de sundhedsprofessionelle i at facilitere dialog om
psykosociale aspekter af livet med diabetes. Ved at bruge gvelserne far
sundhedsprofessionelle konkrete veerktgjer til at hjeelpe borgere med at
italeseette og handtere mentale belastninger og bekymringer, der kan folge
med at leve med diabetes. De forebyggende gvelser ledsages af en
detaljeret trin-for-trin-guide med konkrete eksempler pd, hvordan sund-
hedsprofessionelle kan facilitere gvelserne.

Vidste du at...

« mere end én ud af tre personer
med type 2-diabetes | Danmark
har moderat til alvorlig grad af

?

858

Vi er forskellige
- behgver ikke
veere enige

o <8
Fortrolighed

§ @0

Ok at komme ud
af komfortzonen

Kide2
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4. Kursus til personer med type 2-diabetes og
moderat til hgj diabetes-stress (Indsats 3)

4.1 Laeringsmal for kurset

Det overordnede leeringsmal for kurset for personer med type 2-diabetes
og moderat til hgj diabetes-stress er at stagtte deltagerne i at reflektere
over de mentale belastninger, der falger med livet med diabetes, samt
give dem mulighed for at dele deres erfaringer og udfordringer. Ydermere
sigter kurset mod at styrke deltagernes evne til at identificere og hand-
tere disse belastninger ved at introducere strategier og konkrete handle-
muligheder, som kan integreres i deres dagligdag.

4.2 Metodisk ramme for kurset

Kurset har fokus péa diabetes-stress og dermed pa belastninger og
bekymringer i livet med diabetes. Kurset hjeelper deltagerne med at forsté
deres diabetes-stress, f indsigt i sammenhaengen mellem folelser og
bekymringer og finde mere hensigtsmeaessige mader at hdndtere deres
udfordringer pa.

Kurset bestar af 6 mgdegange a 2,5 time og er bygget op omkring
forskellige gvelser, der hjaelper deltagerne med at blive opmaerksomme
pa og handtere diabetes-stress. Dette inkluderer f.eks. at leegge meaerke til
kropslige signaler og leere at reagere hensigtsmeessigt pa dem.

En detaljeret trin-for-trin-guide beskriver kursets mgdegange, og hvordan
sundhedsprofessionelle kan facilitere gvelserne.

Kurset er baseret pa litteratur og erfaringer med metoder og strategier
tilhandtering af diabetes-stress. Dette omfatter nationale og internationale
metoder og interventionsstudier (1%19.27.28:29,30.3132.33) ‘anpefalinger (13233439,
peer support-studier 36373839 samt sundhedspadagogiske gvelser og
modeller udviklet pa Steno Diabetes Center Copenhagen (26:40,414243)

7 Jlusly

Kurset er ogsé inspireret af en sundhedspsykologisk forstdelsesramme og
Center for Mental Sundheds erfaringer og praksis med mindfulness og
stresshandtering (444546:47.48,49)
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Metoderne omfatter illustrationer, citater og spgrgsmal, som kan hjeelpe
deltagerne med at seette ord pé deres tanker og fremme refleksion og
erfaringsudveksling blandt deltagerne. Metoderne er designet til kurset,

men kan tilpasses til individuelle samtaleforlzb eller andre patientforlab i SR

for personer med diabetes. Y s e e
dine bekymringer for diabetes i fremtiden med det ferste, som
falder digind.

kord under hver stning
atdu far tankt

Nogle af de centrale metoder og mekanismer i kurset inkluderer:

Jeg bekymrer mig mest om
folgesygdomme, nar...

e Atanerkende og normalisere oplevelser og bekymringer f.eks. ved at
sige, “mange personer med diabetes oplever, at det er sveert at leve
med sygdommen.”

e Atundersgge og identificere konkrete udfordringer f.eks. "hvad ) )
bekymrer dig mest omkring din diabetes og hvorfor?”

e Atseette bekymringer i perspektiv f.eks. “undersggelser viser, at feerre
far folgesygdomme i dag end tidligere.”

e Atskabe afstand til udfordringer f.eks. “det er ikke dig, men specifikke
omsteendigheder omkring diabetes, der ggr, at...”

e Atgive indsigti sammenhangen mellem tanker, fglelser, krop og
adfeerd.

e Atintroducere selv-omsorg og naerveer, sa deltagerne bliver
opmaerksomme pa deres oplevelser og udvikler en mere omsorgsfuld
tilgang til sig selv.

e At muligggre erfaringsudveksling med andre deltagere for at mindske
folelsen af isolation og inspirere til nye perspektiver pa livet med
diabetes.

Det, der bekymrer mig mest
iforhold til min fremtid med
diabetes, er...

Narjeg har disse
bekymringer, foler jeg...

e bagsiden
—

Beslutnings- & bekymringstrae

Skriv det ned:

Hvad erjeg
bekymret over? Ja
Find ud af hvad du kan gere,
eller find ud af hvad du kan
gore for at finde ud af, hvad du
kan gore.
2- Lav en ligte:
Er der noget jeg.
kan gore ved det?
Nej
Prov at give slip.
Alled dig selv Hvad kan du gore lige nu?
Se bagsiden Skriv det ned:
> .
Er der noget jeg
kan gore LIGE NU?
Nej
Planlaeg hvad du senere kan gore:
4o VET NU!

Hvad? Hvorndr?

Prov at give slip.
Afled dig selv.

Se bagsiden
—

13.
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5. Den sundhedsprofessionelles vaerdier og kompetencer

Metoderne og gvelserne kan ikke sté alene. Det er maden, de bruges p4,
som skaber veerdi i mgdet mellem personer med diabetes og sundheds-
professionelle. | materialerne om diabetes-stress beveeger man sig som
underviser pa tre niveauer - vaerdier, kompetencer og veerktgjer.

Veerktojer

Diabetes-stress- &
neerveersgvelser

Kompetencer
Jonglere
sundhedspaedagogiske roller
- seerligt faciliterende,
kommunikationsteknikker

Vaerdier

Person-centrerede tilgang,
peer-to-peer, Empowerment

Figur 3: /llustration
over de tre niveauer

- vaerdier, kompetencer
og vaerktajer.

Veerdierne bygger pa en personcentreret tilgang, hvor fokus er pa at skabe
et samarbejde mellem borger og sundhedsprofessionel, som bringer
borgernes veerdier, prioriteter, (selverkendte) behov og preeferencer i spil
i de beslutninger, der treeffes om behandlings°5'. Et vigtigt elementiden
personcentrerede tildang er de sdkaldte 'teachable moments’, der hen-
viser til at nogle gjeblikke er mere oplagte end andre i forhold til leering *2.
Fokus er pa at udfolde borgerens potentialer og muligheder, hvilket kun
kan lade sig ggre gennem kendskab til deltagerne og derigennem viden
om, hvilke og hvor mange a&ndringer personerne kan hadndtere, og i hvilket
tempo adferdseendringer kan forega.

Erfaringsudveksling mellem ligesindede er en veesentlig veerdi i materialet,
og defineres - i trdd med Socialstyrelsen - som stgtte til forandring mod
et bedre liv, der finder sted mellem to eller flere personer, der forbindes
af feelles erfaringer i livet **. Ligeveerdighed er afggrende, og deltagerne er
eksperter pa eget liv, hvor de gennem dialog og aftaler med facilitator og
hinanden kan udvide og afpreve mulige handlekompetencer undervejs i
forlgbet.

Den sundhedsprofessionelle tildang og kompetencer til at handtere
samtaler om diabetes-stress er afggrende og udfoldes derfor seerskilt i
de naeste underafsnit. Der vil ogsd uddybes en beskrivelse af, hvordan
den sundhedsprofessionelle kan etablere gode samarbejdsrelationer
tildeltagerne, samt hvordan sproget bevidst kan anvendes til at styrke
kommunikationen i gruppen. Derudover praesenteres en oversigt med
eksempler pd kommunikationsteknikker, som kan igangseette og fastholde
en konstruktiv gruppedynamik.

Veerktgjerne er de metoder og gvelser, som beskrives saerskilt i de to
trin-for-trin-guides.
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5.1 Kompetence - Den sundhedsprofessionelles
rolle som facilitator

En vaesentlig del af den sundhedsprofessionelles kompetencer til at
udfolde de forskellige veerktgjer er at indtage en faciliterende rolle. Denne
rolle handler om at hdndtere og understgtte forlgbet, s& deltagerne far
det storst mulige udbytte af kurset eller dialogen. Det kan f.eks. veere at
rammesaette og facilitere gruppedialog og erfaringsudveksling blandt
deltagerne.

Facilitatorrollen er én af de fire centrale roller, der beskrives i model-
len: “Den sundhedspaeedagogiske jonglar” (figur 4). Modellen ser den
sundhedsprofessionelle som en sundhedspaedagogisk mediator, hvor
jonglarmetaforen illustrerer, hvordan den sundhedsprofessionelle
lsbende balancerer og skifter mellem fire forskellige roller for at
imgdekomme deltagernes behov og fremme deres aktive deltagelse og
engagement. Som underviser skal man kunne jonglere alle de sundhed-
spaedagodiske roller, men den faciliterende rolle f&r mere fokus i
materialer om diabetes-stress, da den understgtter deltagernes
erfaringsudveksling som en drivende faktor i gvelserne.

Rollen som facilitator omfatter falgende centrale kompetencer:
e Balancere mellem proces og indhold
o Klarleegge formal og metode til hver kursusgang

e Anvende strategier pa rette tidspunkter for at sikre fremdrift og
etablering af dialog og flow

e Balancere mellem individuelle behov og gruppens behov

Som facilitator handler det i hgj grad om at styre samtalen og forlgbet, s&
deltagerne far mulighed for at udveksle erfaringer med hinanden og
omkring det, som kan opleves sveert.

Det kan fgles uvant eller udfordrende for sundhedsprofessionelle at ga

fra en traditionel undervisningsrolle med fokus pa at formidle viden tilen
mere faciliterende rolle. Det er en fordel at blive opmaerksom pé og tale
om dette skift, s& det bliver tydeligt, hvorfor det kan opleves anderledes

at veere facilitator i denne sammenhaeng. Derudover er det afggrende at
traene de ngdvendige kompetencer for at fale sig tryg i at varetage rollen
som facilitator. Supervision kan veere én made at traene disse kompetencer,
hvilket uddybes i afsnit 5.3.




Kompetencer: Kompetencer:

Favner
e Den inspirerende underviser. Den empatiske e Acceptere oganerkende alle bidrag uden
. fordemmelse og defensiv indstilling.
e Anvende dbne spgrgsmal til at igangseaette underviser

e Sikre en stgttende og samarbejdsorienteret

refleksion, undersgge grunde til forandring og u B
gruppedynamik.

klarleegge brugbare lgsninger.
e Have blik for verbale og non-verbale

e Anvende helhedsorienterede leeringstenikker. )
signaler.

AR

Isangsaetter ! / Facilitator

N
Den inspirerende Q’ @: Den styrende
underviser underviser
Den sundheds-

paedagogiske jonglor

Kompetencer: @ Kompetencer:
e Tilpasse gruppens erfaringer, behov og e Balancere mellem proces og indhold.

bekymringer til undervisningsemner. e Klarleegge mal og metode i hver session og i

e Formidle viden i mindre bidder og undersgge konteksten af et overordnet curriculum.
forstaelse. Oversaetter e Anvende strategier rettidigt for at sikre fremdprift
e Anvende hverdagssprog. Den sundhedsfaglige og etablering af dialog og flow.
e Sparge om tilladelse til at adressere andre emner underviser e Balancering mellem individuelle behov og
end gruppen eftersparger. gruppens behov.

Figur &4: Model for den sundhedspaedagogiske jonglar+®.




5.2 Kompetence til at skabe en
god samarbejdsrelation til deltagerne

En grundleeggende forudseetning for en god samarbejdsrelation er, at
sundhedsprofessionelle kan rumme og anerkende sveere fglelser hos
personer med diabetes uden at fokusere pé at lase problemer. Det
anbefales, at den sundhedsprofessionelle er en engageret, empatisk og
opmaerksom lytter, der opmuntrer deltagerne til at dele deres vanskelige

folelser og emner. Det handler ikke om at vurdere, hvad der er 'rigtigt’ eller

‘forkert’, men om at anerkende og fremheaeve de forskellige mader,
deltagerne treeffer beslutninger pa. At lytte empatisk til deltagerne og
hjeelpe dem med at seette ord pé deres tanker og folelser kan veere til-
straekkeligt. En god samarbejdsrelation mellem den sundhedsprofes-
sionelle og deltagerne smitter ofte af p&d samarbejdsrelationen mellem
deltagerne, s& de foler sig trygge ved at dele deres egne erfaringer og
perspektiver. Nar deltagerne dbent deler deres oplevelser under kurset,
opstar der en vekselvirkning mellem at hgre andres perspektiver og rela-
tere deres forteellinger til sig selv. Dette kan skabe en fglelse af genkende-
lished og dbne op for nye indsigter. Tabel 1 opsummerer de faktorer, der
kan fremme eller heemme samarbejdsrelationen mellem den sundheds-
professionelle og deltagere pa kurset.

En god samarbejdsrelation skabes ogsé af, at gvelserne opleves som
meningsfulde for deltagerne og relevant i deres hverdagsliv. @velserne i
materialet laeegger op til at deltagerne deltager aktivt med egne refleksioner,
forslag og drafter mulige handlinger, med henblik pa at skabe forandring i
hverdagslivet for den enkelte.

Tabel 1: Fremmende og heemmende Udarbejdet af Vibeke Stenov i arbejdet

faktorer for en god samarbejdsrelation med at udvikle og afpreve en indsats til
mellem den sundhedsprofessionelle

og deltagerne.

at opspore og reducere diabetes-stress
hos voksne med type 1-diabetes og
moderat til hej diabetes-stress .

Det er fremmende for en god
samarbejdsrelation, nar den

sundhedsprofessionelle...

... befinder sig godt med at lytte
aktivt og tale om sveere fglelser og
emner (skaber tillid og
engagement).

... senker hastigheden, nar man
taler, og giver plads til stilhed og
pauser (hjeelper med at udtrykke
tanker og folelser).

... stiller &bne og nysgerrige
spgrgsmal med en ikke-
dgmmende og ligeveerdig attitude
(inviterer til at dele oplevelser og
opdage nye perspektiver).

... giver bekraeftende og
anerkendende udsagn (fremmer
accept og forstaelse).

... opsummerer centrale pointer
og spejler personens/gruppens
bekymringer (skaber klarhed og
fokus).

... seetter diabetes i perspektiy,
f.eks. nuancerer urealistiske
forventninger til egen
diabeteshandtering/risiko

for felgesygdomme

(giver overblik og ro).

Det er heemmende for en god
samarbejdsrelation, nar den
sundhedsprofessionelle...

...er problemlgsende, giver rad
og forsgger at argumentere for
forandringer.

... taler meget og hurtigt for at
spare tid og udfylde stilhed/
pauser.

... stiller lukkede spgrgsmél og
alene bestemmer, hvad
diskussionsemnet skal veere.

... affejer deltagernes bekymringer
og deler egne holdninger.

... bruger fagtekniske termer/
fokuserer pa tal og tests.

...advarer og konfronterer
personen med diabetes med
risikoen for fglgesygdomme.
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Det er gunstigt for samarbejdsrelationen at skabe samhgrighed og tryshed
i gruppen, da det giver plads til, at deltagerne etablerer en forbundethed
og dbner op for de bekymringer og falelsesmaessige belastninger, som kan
hange sammen med livet med diabetes. Samhgrighed og tryghed kan
skabes pa flere mader i samtalen med gruppen. Nedenstdende beskrives
aspekter, hvorpa samhegrighed og tryghed kan etableres i samarbejdsrela-
tionen:

Opmarksomhed og tilstedevaerelse

Den sundhedsprofessionelle kan signalere tilstedeveerelse og opmeaerk-
somhed ved at have et dbent kropssprog. Det kan ggres nar man selv
taler, og holde gjenkontakt med deltagerne. Man kan ogsé signalere
tilstedeveerelse ved at have et naturligt toneleje og et ansigtsudtryk, der
afspejler det, der bliver sagt.

Ligeveerdighed og venlighed

Den sundhedsprofessionelle kan skabe en ligeveerdig relation preeget af
gensidig respekt ved at sidde ned ligesom deltagerne og undga uniform,
sd man er i samme position som gruppen. Man kan udvise venlighed

i mgdet med deltagerne ved hurtigt at leere deres navne udenad (lav
huskeregler om ngdvendigt) og bevidst bruge deres navne undervejs til
mgderne, nar det giver mening.

Afslappethed og overblik

Den sundhedsprofessionelle kan udvise afslappethed ved ikke at vise

tegn pa travlhed ved at seenke hastigsheden, nar man taler, og give plads

til stilhed og pauser. Det er vigtigt at veere opmaerksom p4, hvordan det
italeseettes, nar tiden er ved at vaere lgbet ud. Et ur i neerheden er ngdven-
digt, sd det er let at holde gje med tiden. Hvis der opstér tidsngd, kan man
revidere programmet ved at fjerne nogle af delgvelserne, mens deltag-
erne erfaringsudveksler i mindre grupper og/eller i pauser. Man kan ogséa
sp@rge gruppedeltagerne, hvorvidt de foretraekker at bruge mere tid pé at
gore den idangveerende gvelse faerdig, eller om de foretraekker at fortseette
til neeste gvelse, som var planlagt pa forhand.




Fremmende | Haemmende

5.3 Sprogbrug i kommunikationen sprogbrug i sprogbrug . Begrundelse

Den sunc%hedspr‘ofessmnelle kan pavirke deltagernes t;’:mker‘ 08 Handtering Kontrol over Bestreebelsen péa at opné kontrol eller opret-
folelser via sproget og ber derfor veere opmaerksom pé, hvordan af diabetes . diabetes : holde kontrol over diabetes kan i sidste ende fare
sprog kan fremme eller heemme gunstig kommunikation med i tilfelelser af skyld, fortvivlelse og frustration, da

deltagerne. Uhensigtsmaessigt sprogbrug med og om personer kontrol over diabetes er umuligt at opna.

med diabetes kan skabe misforstdelser og fordomme og med-

. . S . . Indflydelse pa Styring af Henvisning til at blodsukkeret kan 'styres’ er
"Fgr‘e urealistiske forventninger til handte.r'lnqen af diabetes, der blodsukker . blodsukkeret | urealistisk, da en raekke faktorer pavirker hand-
i veerste fald kan munde ud i fglelsen af fiasko, frustration og . teringen af diabetes, hvoraf mange er uden for
selvbebrejdelser. Tabel 2 giver eksempler pd, hvordan sproget © personens kontrol (f.eks. hormoner, sygdom, stress,

temperatur, forsinkede virkninger af fysisk aktivitet,

kan haamme og fremme en frugtbar kommunikation med X
andre leegemidler).

deltagerne. e
Ustabile/ Darlig Henvisning til "darlig” eller "god” regulering
svingende blodsukker- i indebarer en bedgmmelse af, om personen med
blodsukker- :  regulering i diabetes har veeret "god” eller "darlig”. Ingen har
niveauer i brug for kritik, nar det ikke gar

: : som gnsket.

At leve med Accept af Accept af diabetes er ngdvendigvis ikke et punkt,
diabetes i diabetes i voksne med diabetes nar til. Oplevelsen af at leve

med diabetes svinger gennem livet, og diabetes kan
i perioder fgles uacceptabel. Derfor kan "normen”
om at skulle acceptere diabetes medfgre, at man
foler sig alene, da man kan opleve at veere den
eneste, der oplever diabetes pa den made.

Diabetes Sukkersyge Sukkersyge giver en association til, at man er blevet
i syg, fordi man har spist for meget sukker, eller at
Tabel 2: Fremmende eller man slet ikke ma spise sukker. Det kan veere med til
haemmende sprogbrug i i at skabe misforstdelser og stigmatisere personer
kommunikation med vokse ¢ med diabetes.
med diabetes. T .
P . Diabetik . Diabetik tereot liseret t
Udarbejdet af Vibeke Stenov i arbejdet med at erson med : iabetiker |ab§ iker er en stereotyp generaliseret term,
. . . diabete : : dersidestiller personen med deres sygdom. Det
udvikle og afpreve en indsats til at opspore og : :
. er bedre at fremhaeve personen, som lever med
reducere diabetes-stress hos voksne med type diabetes

1-diabetes og moderat til hgj diabetes-stress®.
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Opfange og anvende sproglige metaforer

Den sundhedsprofessionelle kan veere opmeaerksom pa at opfange og lytte
efter meningsfulde sproglige metaforer anvendt af gruppedeltag-

erne, som en metode til at undersgge, udtrykke og uddybe bekymringer
og folelsesmaessige belastninger i forhold til diabetes. Ordet metafor er
graesk og betyder "overforsel”. Metaforer kan overfgre abstrakte og
avancerede tanker og folelser til en mere konkret, billedlig og forstaelig
made, hvis betydningen af metaforen vaekker genklang hos og er relevant
for deltagerne i gruppen.

Méaderne hvorpa deltagerne i gruppen bruger metaforerne, kan give

en idé om, hvordan de oplever og forstar det, de stér i, og hvordan de
forsgger at handtere det. Det handler om at lytte efter smé signalord i en
seetning for at undersgge metaforerne og finde ud af, hvilke logikker der
ligger bag metaforerne. Den sundhedsprofessionelle kan derfor mere
bevidst og aktivt lytte efter sproglige metaforer, nar gruppedeltagerne
forteeller om deres tanker og folelser.

Folgende elementer kan bruges af den sundhedsprofessionelle til at
opfange og anvende metaforer i gruppeforlgbets samtaler:

e Lyttilfortellingerne og opfang metaforer.

e Stilspegrgsmaél og undersgg hvilke logikker, der ligger bag metaforerne
ved at bede gruppedeltageren om at uddybe og udfolde dem.

Den sundhedsprofessionelle kan ogsé veelge at introducere en metafor og
anvende vendinger, som opsummerer og perspektiverer, hvad deltagerne
i gruppen siger og oplever. Metaforerne kan danne en ramme for, hvordan
deltagerne kan handtere bekymringerne i forhold til diabetes. Det kan
pavirke maden, hvorpd deltagerne oplever bekymringer, og hvad der er af
muligheder.

Det er vigtigt at anvende metaforer fleksibelt og tilpasse dem, s& det giver

mening for deltagerne. Metaforer, der er genkendelige giver mulighed for
spejling og understatter leering og hukommelse. Hvorimod metaforer, der
ikke fungerer, kan de veere forvirrende og skabe magteslgshed.

Tabel 3 giver eksempler pa metaforer, der kan anvendes og introduceres
til personer med diabetes-stress for at understrege, hvordan man kan
treene at veere passiv overfor bekymringer, og blot registrere at de er der,
og ikke taenke yderligere over dem.

20.




Metafor

At have bekymringer kan veere som 1) skyer, der driver hen
over himlen, eller 2) blade, der sveever over himlen'.

At forbyde dig selv at teenke pé en lysergd elefant i rummet
indebeaerer, at der straks vil dukke et billede op af en lyserad
elefant, og at det kan fgles helt umuligt at lade veere med at
taenke pa det billede'°.

At indfgre 2 times "bekymringsbank” hvor dine
bekymringer kan fa frit lab. Opstar bekymringstanker "uden
for dbningstiden”, seetter du dem i banken og lader dem
vente, til banken igen har abent?.

At have bekymringer kan veere som en telefon, der ringer.
Du veelger ikke selv, om telefonen ringer, men du kan veelge
om, du svarer eller bare registrerer opkaldet °.

At have bekymringer kan veere som at forestille sig at veelge
at blive stdende pa en perron og lade et tog passere i stedet
for at stige pd toget. Nar toget er kort vaek fra perronen,
behgver du ikke at beskeeftige dig med det mere. Du
registrerede, at toget var der, du sa det kgre forbi, og du
valgte at blive staende pa perronen°.

Betydning af metafor

Dine bekymringer i forhold til diabetes kommer og gar.
Pointen er, at bekymringerne er flygtige og forsvinder af sig
selv medmindre du ikke giver dem lov til det.

Du kan ikke selv bestemme, hvilke bekymringer du far, og
prove at acceptere, at der af og til vil opsté bekymringer.
Du kan bevidst arbejde med, hvordan du vil hdndtere
bekymringerne, og du kan traene hvilke bekymringer, der
er relevante handle pa og hvilke du vil lade fare.

Du kan treene at udseette bekymringer til et senere
tidspunkt. Mélet er at have indflydelse pa, hvor man retter
opmeaerksomheden hen.

Du veelger sely, om du vil reagere pa bekymringer, nar de
dukker op. Du kan ikke skubbe bekymringerne vaek, men
derimod registrere, at de er der og traeffe beslutning om
ikke at "overteenke” dem eller undgé at 8gre mere ved
tanken.

Jo mere veerdi, du tilleegger dine bekym-ringer, desto
storre bliver de. Hvis du lader dine bekymringer fa frit lzb,
kan de ende med at styre en stor del af dit liv. Du kan treene
at blive bevidst om tilstedeveerelsen af bekymringer og
fors@ge at forholde dig passivt til bekymringerne.

Tabel 3: Eksempler pd metaforer, som
kan introduceres og anvendes af den
sundhedsprofessionelle.

Udarbejdet af Vibeke Stenov i
arbejdet med at udvikle og afprove
en indsats til at opspore og reducere
diabetes-stress hos voksne med
type 1-diabetes og moderat til haj
diabetes-stress?®.
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5.4 Kommunikationsteknikker til at varetage Kommunikationsteknikker til at varetage

gruppedynamik og erfaringsudvikling gruppedynamik og erfaringsudveksling
Tabel 4 giver inspiration til spgrgsmal, der indbyder til dialog, samt ideer Tabel 4 giver inspiration til spgrgsmal, der indbyder til dialog, samt
til spergsmalstyper, der kan fremme gunstig gruppedynamik, erfaringsud- ideer til spgrgsmalstyper, der kan fremme gunstig gruppedynamik,
veksling og refleksion. Maden, hvorpd disse gvelser bruges, er med til at erfaringsudveksling og refleksion. Mdden, hvorpé disse gvelser
skabe veerdi i samarbejdsrelationen mellem den sundhedsprofessionelle bruges, er med til at skabe vaerdi i samarbejdsrelationen mellem den
og deltagerne. sundhedsprofessionelle og deltagerne.
Abne spargsmal
- Nar en deltager deler ud af sine oplevelser, er det godt at sparge videre ind
tilvedkommende med abne spgrgsmal. Derved tilkendegiver man, som
Y / - or sundhedsprofessionel, at det, deltageren siger, er velkomment i gruppen.
£
’ S For at igangsaette og uddybe refleksioner og dialog i gruppen kan du bruge
r abne og afklarende spargsmal.
o
w

Brug altid nysgerrige spgrgsmal frem for at forteelle deltagerne, hvad de skal
gare.

Kan du uddybe det? Kan du prgve at sige lidt mere om det? Kan du prove at
saette lidt flere ord pa?

Hvad bekymrer dig mest?
Hvor tror du, at bekymringen/oplevelsen kommer fra/handler om/bunder i?

Hvorfor tror du, at man har det sadan?

Eksempler

Hvad ggr det ved dig at fgle pd den made?
Hvorfor tror du, at du oplever/fgler det pa den made?

Hvad tror du, der ville ske, hvis [...]?
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Forklaring

Anerkendelse og normalisering

Man kan fremme dialogen i gruppen
ved at lytte til og anerkende
deltagernes tanker og oplevelser uden
atdgmme.

Man kan ogsé inddrage de andre
deltagere, nar én person forteeller,
for at anerkende og normalisere
vedkommendes folelser.

Det giver god mening, at du fgler pa
den méde.

Det er okay/meget normalt at have det
sédan.

Seti lyset af det, du forteeller, sa giver
det god mening, at du far det/reagerer
sadan.

Mange af de mennesker med diabetes,
jeg moder, oplever det pd samme
made, som du gor og seerligt med
hensyn til [...]

Det er naturligt, at dine problemer
skaber bekymring - det ville ske for de
fleste andre, som befandt sig i samme
situation.

Det lyder til, at flere kan genkende
dette? Er der flere her, der ogsé foler
saddan?

| andre nikker - er det noget, | kan
genkende? Hvordan?

Forklaring

Spejling og opsummering

Spejling giver deltageren/gruppen
mulighed for at se eller hgre

sig selv udefra, ndr man, som
sundhedsprofessionel genforteeller,
hvad man har set eller hgrt uden at
tolke pa det.

Man kan hjeelpe deltagerne med

at spejle deres bekymringer og
udfordringer ved

at leve sig ind i og saette andre/nye ord
pa deres oplevelser og fortlebende
opsummere kernebudskaber for at
skabe klarhed.

Man kan evt. skrive stikord op pa et
whiteboard eller en flipover for at
fremhaeve centrale pointer (undga
lange satninger, der tager lang tid at
skrive).

Jeg herer, at du feler dig [...]
Er det noget, | andre kan genkende?

Er der andre, der har haft lignende
oplevelser? Hvilke?

| andre nikker - er det noget, | kan
genkende? Hvordan?

Forklaring

Man kan fremme dialogen i gruppen ved at lytte til og
anerkende deltagernes tanker og oplevelser uden at
dgmme.

Man kan ogsa inddrage de andre deltagere, nar én person
forteeller, for at anerkende og normalisere vedkommendes
folelser.

Det giver god mening, at du fgler pd den méade.
Det er okay/meget normalt at have det saddan.

Seti lyset af det, du forteeller, sa giver det god mening, at du
far det/reagerer sadan.

Mange af de mennesker med diabetes, jeg mader, oplever
det pd samme made, som du ggr og seerligt med hensyn til

[..]

Det er naturligt, at dine problemer skaber bekymring
- det ville ske for de fleste andre, som befandt sig i samme

situation.

Det lyder til, at flere kan genkende dette? Er der flere her,
der ogsé fgler sadan?

I andre nikker - er det noget, | kan genkende? Hvordan?

Anerkendelse og normalisering
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Forklaring

Aktiv lytning

Aktiv lytning er en méade at indvie
deltageren/gruppen i, hvordan man
har opfattet budskabet. Det begynder
ofte som spejling og suppleres med en
fortolkning af det, man har iagttaget,
ved at lytte efter og identificere
underliggende temaer.

Det kan vaere en god idé at sperge
deltagerne, om man har forstaet
budskabet korrekt.

For at inkludere alle deltagere i felles
diskussioner kan man under
opsummer-ingen spgrge deltagerne
direkte, om de har noget at tilfgje.

Ma jeg godt lige prove at opsummere,
hvad jeg har hgrt: Du forklarer altsa, at
[...] - er det rigtig forstaet?

Er det rigtig forstaet, nar du siger, at
[...] (f.eks. magteslashed, skyld eller
selvkritik).

Okay, sa det, du mener, er alts4, at [...]

Er der nogle af jer, der har lyst til at
tilfgje noget? Var der noget, | lagde
saerligt maerke til ved de andres
historier, som | selv kunne genkende?
Hvad?

Forklaring

Nogle deltagere kan verbalt eller via deres kro-
pssprog udtrykke modyvilje overfor eller skepsis imod
et tema, en gvelse osv. Ofte er det hensigtsmaessigt at
adressere direkte.

Hvis en deltager har modstand, kan det vise sig som
diskussion, benaegtelse, bagatellisering, lisgegyldighed
eller passivitet. Prgv at acceptere modstanden ved at
mede den med refleksion i stedet for konfrontation
eller at g4 i forsvar.

Er | med pé at lave den her gvelse?

Jeg forstar, at du er skeptisk. Forteel lidt mere om
dine tanker. Hvor er det, du har seerligt sveert ved at
se meningen med gvelsen?

Hvad mangler du for, at gvelsen giver mere mening
for dig?

Jeg kan se/hgre pa dig, at du ikke er s meget til
denne gvelse. Og jeg forstar godt, hvis den kan virke
lidt greenseoverskridende/svaer/langhéaret (passende
udtryk - evt. humoristisk hvis passende), men jeg vil
hare, om du vil veere villig til at give den/en chance,
og sa kan vi tale om oplevelsen bagefter. Jeg ved fra
andre hold/deltagere, at lige preecis denne gvelse

var rigtig givende, selvom den kan veere lidt sveer at
komme i gang med.

Det kan modyvirke vrede eller frustration at
reflektere ved at stille nysgerrige, udforskende
spergsmal i stedet for at blive irriteret over
deltagerens modstand.

Det kan fremme deltagerens autonomi og
medindflydelse at anmode om tilladelse til at
tage et emne eller en gvelse op.

Jeg kan se/hgre pa dig, at du ikke er sd meget til
denne gvelse. Kan vi aftale, at du i farste omgang sa
bare sidder og lytter og ikke behgver at sige noget,
men selvfglgelig gerne m4, hvis du alligevel far lyst
undervejs?

Ved naervaersgvelse: hvis du har mere lyst til bare at
sidde og slappe af uden at lytte til min guidning, er
du ogsa velkommen til det. Sa kan du nyde en lille
pause.

Modstand i gruppen
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Forklaring

Erfaringsudveksling

Hvis det er sveert at f& den samlede
gruppe i tale, kan en dialog to-og-to
igangseettes, og herefter samles op
f.eks. ved at opsummere forskelle
og ligheder. Dialog pa tomandshand
kan veere med til at skabe dynamik

i gruppen ved at sgrge for, at alle
deltagere involveres.

Det kan ske, at nogle deltagere er
overvejende tavse eller sveere atfa i
tale. Det kan derfor veere en god idé at
igangsaette individuelle refleksioner,
hvor deltagerne skriver tanker ned
for sig selv. Det kan give deltagerne
mulighed for hver iseer at reflektere
over det, de har lyst til at sige, og give
dem mod pa at tale foran de andre
deltagere.

Er der én, som har lyst til at starte?
Hvem har lyst til at starte?

[Anders], har du lyst til at starte
runden? Husk, at det selvfglgelig stadig
eriorden at springe over, hvis nogen
ikke gnsker at sige noget.

Forklaring

Gruppedeltagere vil altid fylde og indga forskelligt

i en gruppe. Nogle vil tale meget og andre mindre.
Som gruppeleder er det vigtigt at fordele taletiden og
ogsa bruge deltageres input strategisk. Nogle deltag-
ere er fx gode til at stimulere til relevante refleksioner
hos andre, hvorfor det er hjeelpsomt for gruppens
proces at fa dem til at tale tidligt pa en gruppegang.
Andre deltagere kan tale meget, men hvor indholdet
er mindre givende ift. malet med gruppen.

Hvis en deltager taler ud ad en uhensigtsmeaessig
tangent, kan det veere vigtigt at turde at afbryde for
at sikre en positiv dialog og dermed hele gruppens
tarv. Det kan du gare ved at bede deltageren om at
vende tilbage til at tale om det, som vedkommende
tog udgangspunkt i.

Du startede med at sige, at [...], kan du prove at
vende tilbage det?

Det er rigtig speendende det her, og jeg kan hgre, at
vi kunne tale leenge om det. Har du en afsluttende
kommentar, inden vi gar videre?

Tak [Sofie]. Er der nogen af jer andre, der har
noget at tilfgje?

Hvad siger | andre til det her emne/
Hvad teenker | andre?

Ligeveerdig balance

Hvis en deltager taler meget, kan det veere en god idé
kortvarigt at tage kontrol, ndr det er ngdvendigt. Det
kan du ggre ved at italeseette deltagernes udsagn, sa
deltageren faler sig hort og forstaet for herefter at
afslutte samtalen. Du kan ogsa tage en runde, hvor du
sperger de andre deltagere om deres tanker i forhold
tilemnet.

[Sofie], jeg stopper dig lige... Tak for dit input, hvor
jeg synes, at du peger noget virkelig centralt, og jeg er
nysgerrig pa, hvad du (anden deltager), teenker om
(det bergrte tema, det oprindelige eller et nyt, som
der introduceres en forbindelse til slut).

[Sofie], jeg stopper dig lige, fordi jeg ogsa gerne

vil have jer andre pa banen i dag og brede temaet

og samtalen lidt ud i gruppen. Sa hvis jeg helt kort
skal opsummere, det som jeg hgrer dig sige (navn
pa den meget talende deltager), sé er det, at (kort
opsummering, sa deltagere fortsat oplever sig hart/
rummet/set/spejlet) - hvad teenker | andre herom fx
dig (navn pa deltager, der vurderes relevant at fa pa
banen).
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Forklaring

Folelsesmaessig bergrte

Hvis en deltager bliver meget ked af
det eller bergrt, kan det veere en god
idé at rumme folelserne og give dem
plads. Du behgver ikke komme med
lzsningsforslag eller forklare hvorfor
personen reagerer. Du behgver ikke
prove at fierne lidelsen. Det er vigtigst
blot at lytte og anerkende deltagerens
oplevelse.

Det er helt okay at blive ked af det. Har
du brug for bare at sidde og lytte lidt,
eller har du lyst til at fortseette med at
tale videre?

Jeg kan godt se, at det er sveert/du
bliver bergrt af det, du stari. Det er et
sveert emne, som vi sidder og taler om,
og det er helt forstaeligt, at du reagerer
sadan.

Det er ikke altid nemt at tale om,
taenker jeg. Det er godt, at du forteeller
lidt. Tak fordi du deler det.

Tabel 4. Kommunikationsteknikker

til at varetage gruppedynamik og
erfaringsudveksling.

Forklaring

Det kan veere en god ide at italeseette, at alt, hvad
deltagerne siger og har pa hjerte, er velkomment i
gruppen (gerne ved alle mgder).

For nogle deltagere vil forhold i deres liv fylde, som
ligger udenfor gruppens fokus. Opfordre til at holde
samtalen inden for gruppens fokus, da gruppen er
her for at tale om diabetes og de udfordringer, der
kan folge med. Dette sikrer, at alle far mest muligt

ud af deres tid sammen. P4 den made kan du

ogsa legitimere at afbryde deltagerne for at bringe
samtalen tilbage pa sporet, hvis den skulle bevaege
sig veek fra emnet.

Jeg kan hgre og jeg forstar, at det du forteeller om ...
fylder meget for dig (lige nu). Men jeg teenker, at det
er et tema, som reekker udover, hvad denne gruppe
er samlet omkring og kan hjeelpe hinanden med. S&
jeg teenker, at vi igen lige skal have stillet skarpt pa
forbindelsen til diabetes.

Jeg kan hgre og jeg forstar, at det du fortaeller om, er
virkelig sveert og bergrer dig meget, og jeg bliver ogsa
bergrt af din forteelling. Men jeg teenker, at deter et
selvstaendigt tema, som fortjener at blive behandlet
for sig selv i det rette forum/den rette sammenheaeng,
og at det ikke er i denne gruppe. Sa lad os evt. tale
sammen efter i dag og finde ud af, hvilke muligheder,
der kunne veere for dig (jf. henvisning til fx sorg- eller
pargrendegruppe, hvis det er temaet).

Minde om grupperammerne

Det kan veere en god idé forud for gruppedialogen at
minde deltagerne om rammerne ved at ‘give plads
fremfor rad'".

Viviljo alle gerne hjeelpe og kommer derfor let til

at give gode rad eller prove at lase og komme med
forklaringer pa andres udfordringer. Det er fint

og helt logisk, men her er det igen vigtigt at give
hinanden plads. Alle kan have forskellige oplevelser
og behov. Derfor kan det vaere godt at tale ud fra egne
oplevelser og lytte til, hvad andre har af erfaringer -
men ikke prgve at lgse eller komme med forklaringer
pa andres problemer eller udfordringer. | behgver
ikke at veere enige i gruppen. Det er okay og faktisk
ofte givende med flere forskellige perspektiver/
meninger.
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5.5 Supervision

Kompetenceudvikling af den sundhedsprofessionelle kan omfatte
forskellige elementer som f.eks. sparring med andre sundhedsprofess-
ionelle, rollespil og/eller supervision. | dette afsnit beskrives supervision,
som vi anbefaler, at sundhedsprofessionelle der er facilitatorer pa kurset
om diabetes-stress, tilbydes.

Supervision er en struktureret proces, hvor en gruppe f.eks. sygeple-
jersker, dieetister, fysioterapeuter eller andre sundhedsprofessionelle i
feellesskab m@des med en supervisor. Supervisoren er en person, der
ofte er mere erfaren inden for et omrade. | relation til kurset om diabe-
tes-stress kunne en supervisor vaere en person med erfaring inden for at
lede kurser, facilitere gruppedynamik og/eller tale om diabetes-stress og
relaterede emner.

Formalet med supervision er:

e atfacilitere refleksion over egen praksis og faglig udvikling inden for
det givne arbejdsomrade

e aterfaringsudveksle og vidensdele

e atstyrke kommunikationen og samarbejdet mellem sundhedsprofes-
sionelle ved at skabe en feelles forstaelse og derved bidrage til at sikre
kvaliteten af kurserne, der tiloydes

e atsikre arbejdstrivslen blandt sundhedsprofessionelle

Supervisionen kan variere i fokus, idet den bade kan omhandle specifikke
sager, metoder og teknikker samt adressere mere overordnede professio-
nelle udviklingsmal for den enkelte eller gruppen.

Som sundhedsprofessionel mgder man ofte komplekse og etiske
dilemmaeriarbejdet. Dette geelder i hgj grad ogsé, ndr man varetager
kurset for borgere med diabetes-stress. Supervision tilbyder et forum,
hvor sddanne spargsmal kan diskuteres, og hvor der kan findes lgsninger,
som er i overensstemmelse med bade professionel etik og deltagernes
tarv. Gennem feelles diskussion og erfaringsudveksling kan supervision
desuden hjeelpe de sundhedsprofessionelle med at finde lgsninger pa
praktiske problemer, de star over for i arbejdet.
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