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FORORD

Cirka hver tredje dansker har eller far en kronisk sygdom, for
eksempel type 2 diabetes. For at leve et godt og langt liv skal
patienter med kronisk sygdom i hgj grad selv tage hand om deres
sygdom og sundhed i hverdagen. Mange kommuner og sygehuse
tilbyder disse patienter undervisning for at stgtte etablering af et
godt liv med kronisk sygdom. Formalet med denne bog er at
inspirere undervisere til at ga nye veje og introducere sundheds-
paedagogiske gvelser og metoder i undervisningen. @velserne skal
gerne give patienterne lyst til og mod pa at skabe de forandringer,

der er forudsaetningen for et godt liv med sygdom.

Med bogen bidrager Steno Center for Sundhedsfremme til at
daekke behovet for sammenhang mellem relevante teorier og
metoder i patientuddannelse. Sundhedspaedagogiske metoder kan
skabe rammer for sundhedsfremmende adfzaerd, og Steno Center
for Sundhedsfremme arbejder pa at etablere sundhedsviden-

skabelig evidens for metodernes effekt og baeredygtighed.

@velserne i bogen er udviklet af forskere pa Steno Center for
Sundhedsfremme i samarbejde med patienter med kronisk sygdom

og sundhedsprofessionelle undervisere i patientuddannelse.

@velserne understgtter en model for patientuddannelse,
‘Det Balancerende Menneske’, og en model for kompetencebehov
hos undervisere i patientuddannelse, ‘Den Sundhedspadagogiske

Jongler’. Begge modeller er udviklet p& Steno Center for
Sundhedsfremme i 2010-2011 og kan downloades fra centrets

hjemmeside p& www.steno.dk

Vivil her takke de sundhedsprofessionelle i kommunerne Varde,
Langeland, Odense og Esbjerg og de 25 patienter fra Region
Syddanmark, som deltog i workshops. Deres engagement og
formidling af erfaringer og holdninger til nye metoder i patient-
uddannelse har vaeret af stor betydning for forskning og udvikling.
0gsa tak til projektleder Charlotte Nyborg Kristensen fra Region
Syddanmark for godt samarbejde.

Vi gnsker med denne bog at introducere undervisere til metoder,
der er paedagogisk inspirerede og forhdbentlig ogsa inspirerende.
Vi opfordrer laeserne og brugerne af bogen til at give os tilbage-
meldinger om metoderne til brug for den videre forskning, udvikling
og evaluering af patientuddannelse til forskningsleder Ingrid

Willaing pa iwtp@steno.dk

God forngjelse!

INGRID WILLAING OG BJARNE BRUUN JENSEN

Forskningsleder og Centerchef, Steno Center for Sundhedsfremme
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INTRODUKTION

‘I balance med kronisk sygdom’ henvender sig til sygeplejersker, diztister,
fysioterapeuter, ergoterapeuter og andre fagpersoner, der underviser
patienter med kroniske sygdomme. Bogen indeholder sundhedspadago-
giske metoder og en raekke gvelser, der kan inspirere undervisere til at

ga nye veje, og relevant teori og empiri, der understgatter gvelserne.

Bogen er inddelt i seks kapitler. Efter denne introduktion handler kapitel
to om den sundhedspadagogiske model, ‘Det Balancerende Menneske’,
som beskriver patienters oplevelser med deres sygdom og deres behov

i et patientuddannelsesforlgb. Denne model danner bogens grundlag.
Kapitel tre afdaekker, i modellen 'Den Sundhedspadagogiske Jonglgr’,
de udfordringer, sundhedsprofessionelle kan sta overfor ved dialogbaseret
og deltagerorienteret undervisning. Kapitel fire handler om underviserens
interaktion med deltagerne. De konkrete sundhedspaedagogiske gvelser
og metoder er emnet for kapitel fem, Vaerktgjskassen. Bogen slutter med
et appendiks, der rummer et indeks over gvelserne i bogen, og en

litteraturliste, der henviser til relevant litteratur.






BOGENS TERMINOLOGI

Dette afsnit praesenterer og definerer

bogens begrebsmassige ramme.

Patientuddannelse handler i en sundheds-
paedagogisk sammenhaeng om at skabe
varig sundhedsfremmende forandring via
patienternes egne malrettede handlinger.
Det sker ved at saette patienterne i stand
til at udvikle ideer, tage beslutninger og

handle pa et kvalificeret grundlag.

Formalet er kort sagt at skabe mulighed for
forandring hos deltagerne i en paedagogisk
proces, hvad enten der er tale om gruppe-

undervisning eller én-til-én undervisning.

Bogens forstaelse af patientuddannelse
bygger pa en deltagercentreret tankegang
med en tro pa, at deltagerne skal opdage
og udvikle deres egne evner til at veere

ansvarlige for deres liv. Denne empower-

ment-inspirerede tankegang tager
udgangspunkt i en ligevaerdig dialog
mellem mennesker, som tilstreeber at
forstd hinanden. Paedagogisk er empower-
ment dels den handlekompetence, en
patient selv kan opn4, dels en aktiv
proces, der foregar i savel den enkelte

som mellem de deltagende parter.

Processen er med til at skabe personlig
udvikling og gget kontrol over og forsta-
else af eget liv. Det handler om at tro p3,
at alle mennesker har ressourcer til at
styrke deres eget selvbillede og deres

egen identitet.

Bogen arbejder med patientuddannelse
ud fra fem centrale sundhedspaedagogiske

begreber:

INTRODUKTION

DELTAGELSE 0G DIALOG

drejer sig om at sikre deltagerne ind-
flydelse pa uddannelsesforlgbet. Ejerskab
til processen er en forudsaetning for
holdbare zndringer, ogsa efter at den
sundhedsprofessionelle har trukket sig
tilbage. Deltagelsesaspektet er helt
centralt i denne bog, hvor en rekke
gvelser inviterer deltagerne til at reflek-
tere og formulere, saette og prioritere

o o .
mal, opna viden og bruge sanserne.

HANDLEKOMPETENCE OG HANDLING
drejer sig om deltagernes kompetence til
at styre deres eget liv og forandre de vilkar
og rammer, de lever med, sa rammerne
stgtter livet med kronisk sygdom i hver-
dagen. Deltagerne i patientuddannelse
opnar kun handlekompetence, nar de selv
har indflydelse p&, hvordan sundhed

fremmes for dem. Handling er i denne
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INTRODUKTION

sammenhaeng et spgrgsmal om hvilken
viden, der bidrager til, at de kan foretage
bevidste malrettede handlinger med henblik
pa at handtere eget liv og skabe sundheds-
fremme for sig selv. | denne bog kommer det
til udtryk ved, at gvelserne sgger at give

deltagerne indflydelse og handlekraft.

LIGHED | SUNDHED

handler om at vaere opmaerksom pa delta-
gernes forskellighed. Bogen prasenterer en
lang raekke nyudviklede gvelser - mundtlige
og skriftlige, og gvelser, der understgttes af
billeder, udsagn og citater. Hensigten er, at
skrive- og lasesvage ogsa kan deltage uden

betydelig hjalp fra underviserne.

ET BREDT OG POSITIVT SUNDHEDSBEGREB
handler om at teenke sundhed bredere end
blot som en modpol til sygdom og dad.

Sundhed drejer sig i en sddan optik om de

positive aspekter af hverdagslivet, om dét,

der giver vaerdi i deltagernes liv, hvad enten

det er sundt eller usundt i biologisk betydning.

I denne bog kommer det til udtryk ved en
vaegtning af deltagernes egne erfaringer,
oplevelser, fglelser og behov frem for en

teoretisk sygdomsforstaelse.

SUNDHED | ET SETTINGSPERSPEKTIV
drejer sig om at se pa de rammer og
relationer, som deltagerne indgar i, samt
hvordan disse rammer kan stgtte dem i at
skabe sundhedsfremmende forandringer
for sig selv. | denne forstaelse er patient-
uddannelse ikke alene den enkeltes
anliggende, men en social aktivitet, der
ogsa griber ind i arbejdslivet, hjemmet og
fritiden, og som derfor bgr inddrages i
relevant omfang. Dette kommer til udtryk
ved, at gvelserne adresserer deltagernes

hverdagsliv og omgivelser.

De fem begreber er rangordnet, saledes
at handlekompetente deltagere er malet
med patientuddannelse, mens deltagelse
og dialog, lighed i sundhed, et bredt

sundhedsbegreb og et settingsperspek-

tiv er midler til at realisere malet.

Begrebet deltager henviser i bogen til
de patienter og borgere, som deltager
i sundhedspaedagogiske tilbud. Nar vi
hovedsagligt bruger dette begreb frem
for den mere passive betegnelse
patient, er det netop for at betone
deltagelsesaspektet, som den sund-
hedspadagogiske model og gvelserne
laegger op til. Nar vi omtaler sundheds-
professionelle og undervisere mener vi
f.eks. fysioterapeuter, sygeplejersker,
ergoterapeuter og dizetister, der

underviser pa patientuddannelse.






vide, hvordan patienterne taenker og foler om deres kroniske sygdom
kende til patienters fire fundamentale behov i et uddannelsesforlgb

veere rustet til at malrette undervisning til deltagernes behov



DET BALANCERENDE MENNESKE

Den sundhedspadagogiske model "Det Balancerende Menneske” handler om, hvordan patienter oplever

at leve med en kronisk sygdom, og de udfordringer og forandringer, som de maerker i deres liv og hverdag.
Modellen er udformet pa baggrund af 25 telefoninterviews og fire workshops med 25 patienter med forskellig
social og sygdomsmaessig baggrund, samt tre workshops med cirka 25 sundhedsprofessionelle fra fire
kommuner i Region Syddanmark. Modellen og gvelserne er afprgvet i fire kommuner og er videreudviklet pa
Steno Diabetes Center. Modellen indfrier de undervisningsbehov, patienterne har givet udtryk for.
Undervisningen skal opfylde fire behov: Helhed, Klarhed, Rettidighed og Samhgrighed. De fire behov vender

vi tilbage til senere i bogen.

Formalet med modellen 'Det Balancerende Menneske’ er at etablere grundlaget for, at patientundervisning

tager udgangspunkt i den enkeltes situation, behov og problemer.

Modellen er udviklet pa tvaers af sygdomsomrader og giver et indblik i patienternes tanker og fglelser.
Dermed kan underviseren identificere en raekke behov og hjaelpe deltagerne pé vej til sundhedsfremmende

forandringer, god livskvalitet og balance i livet som kronisk syg.

De sundhedspadagogiske metoder og gvelser skal sikre, at underviseren kommer i dialog med deltagerne,
sa de abner sig for refleksion og dialog om de udfordringer og problemer, deres kroniske sygdom har medfgrt.
Modellen og gvelserne kan ikke sta alene og skal ses i sammenhang med sundhedsprofessionelles gvrige

kompetencer og viden inden for eksempelvis sygdom, den motiverende samtale og sundhedspsykologi.
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DET BALANCERENDE MENNESKE

BALANCER

‘Det Balancerende Menneske’ handler om balancen mellem accept af at vaere

anderledes og at leere at leve med sygdommen. Disse balancer er tzet forbundet

med oplevelsen af egen identitet. Patienter med kronisk sygdom oplever ofte

at miste deres identitet — i hvert fald i en periode.

Jeg kan sagtens laere at leve

med den, men det er ikke det
samme som at acceptere

sygdommen...

Balancen mellem accept og afvisning
Nogle patienter accepterer, at de er syge,
fordi de er ngdt til det. Andre har sveert
ved at erkende deres sygdom. For nogle
kan erkendelsen tage ar; for andre sker
det efter relativt kort tid. En anden gruppe
vil ikke acceptere, at de er syge. De leerer
at leve med sygdommen, selvom de ikke
kan acceptere den. Atter andre afviser
sygdommen helt og kan have sveert ved at
gere noget aktivt for at forbedre livet som

kronisk syg.

Balancen mellem forandring og stilstand
Den kroniske sygdom medfgrer ogsa, at

patienterne oplever et konstant pres og en

Du ma simpelthen @@ndre

livet. Der er jo ting, der skal
&ndres hele tiden...

konstant forventning om at ivaerksaette
forandring. Presset kommer bade fra dem
selv og fra omgivelserne. Dette pres
handterer de ofte pa tre forskellige
mader: En gruppe benytter en “alt-eller-
intet strategi”. De vil &ndre alt pa én
gang, og hvis det ikke lykkes, er de ikke
saerligt villige til at arbejde videre. En
anden gruppe er indstillet pa at forandre

nogle vaner, mens de freder andre.



DET BALANCERENDE MENNESKE

Og endelig er der en gruppe, hvis sygdom punkt i deres liv, men samtidig er de ngdt

tvinger dem til at forandre vaner og til at arbejde p& at skabe en forbindelse

Jeg er ikke kun en sygdom,

rutiner, fordi de har mindre energi og mellem det gamle jeg og det nye jeg.

jeg er faktisk et menneske

faerre kraefter til eksempelvis motion, Dette er ngdvendigt for at veere et "helt

med en sygdom i lungerne.

gaester og husligt arbejde. jeg”, og det kan kraeve tid og overvejelser,

Jeg er ikke en sygdom med

for det gamle og det nye jeg fales komplet. et menneske bagved...

Balancen mellem det gamle og det nye jeg
Patienterne oplever generelt et skel
mellem deres liv fgr og efter den kroniske

sygdom. Sygdommen bliver et skaerings-

At fgle sig som et helt

menneske, det kan faktisk

godt veere sveert...

Balancen mellem sygdom og liv

Nogle patienter skelner mellem deres liv
med sygdom pa den ene side og den
gvrige del af deres liv pd den anden side.
Pa den méade er sygdommen et irritations-
moment, som de skal leere at leve med for
at blive et helt menneske. At vaere en
patient med en kronisk sygdom oplever de
iseer i situationer, hvor de bliver behandlet

som en sygdom fremfor som et menneske.




FORANDRINGER

For at opna en ny balance skal patienterne rhénd i We fysis
forandringer, der folger med sygdommen. Nogle oplever, at d
forandringer er svaerest at handtere, mens andre synes, at endr
livsstil er de vanskeligste. En analyse af de gennemfgrte workshop

r
patienter med kronisk sygdom viser falgende gennemgaende fo

e T‘



KROPSLIG SKAVANK

Mange patienter opfatter ikke den kroniske
sygdom som en sygdom. De ser den
snarere som en fysisk skavank. Derfor
kan det vaere svaert at finde en balance
mellem pa den ene side at fale sig rask
og pa den anden side at have en alvorlig
diagnose. Jo flere symptomer, jo stgrre
oplevelse af kropslige forandringer.

Men ofte er det en usynlig skavank.

Det betyder, at omgivelserne kan have
sveert ved at forsta patientens fysiske
begraensninger og derfor ikke altid tager
de relevante hensyn. Nogle oplever,

at skavanken er kommet snigende.

De kan have fglt sig treette, fysisk darlige
eller have haft smerter i en laengere
periode, fgr de fik en diagnose. De kan
opleve det som en stor lettelse endelig at
fa den rette diagnose og medicinering og

fole, at deres tilstand er blevet bedre.

DET BALANCERENDE MENNESKE

Nu har jeg aldrig
spekuleret pa, at jeg

havde en sygdom...

Man kan se, nar folk har
braekket en arm eller et

ben. Men ligesa snart det

er noget, der er skjult, sa er

det altid svaerere at acceptere.

Det kraever en forklaring...

Hos andre er den kroniske sygdom
kommet meget pludseligt. Pludselig
sygdom, méaske i form af en blodprop
eller en uventet diagnose, er chokerende,
og det kan vaere svaert at vaenne sig til

det nye liv.

15






DET BALANCERENDE MENNESKE

SANKET OVERLIGGER

Patienternes nuvaerende liv med en
kronisk sygdom har @ndret sig. Jeg er lidt ked af det, nar

Den kroniske sygdom medfgrer mange min kone skal ud og sla grzes,
uforudsete forandringer, som bryder med men jeg tror ikke at hun er
hidtidige rutiner og vaner i dagligdagen. ked af, at jeg laver kaffe til
Patienterne kan ofte have mindre energi, hende...

feerre ressourcer, og de magter mindre
end tidligere. De kan opleve bivirkninger Det hele kommer ind under det
ved medicinen eller tab af kraefter. Derfor samme; jeg har saenket over-
foretager de dagligt en afvejning af hvor liggeren med hensyn til rejser,

meget, overliggeren skal saenkes, for at fa byture, gaester og cykelture
balance mellem de kraefter, de har, og det og al den slags, fordi jeg har

liv, de gnsker at leve. 'Saenket overligger’ faerre kraefter...

handler derfor om, at patienterne ma

indstille sig pa, at der hele tiden sker

mange forandringer i dagligdagen. Nogle

oplever forandringerne som overkomme- stgrre erfaring med fortiden end med

lige, mens andre ser dem som problema- nutiden. Livsstil, roller, dagligdag og vaner
tiske og stressende. For nogle patienter er er velkendte og kan derfor vaere svaere at
det vigtigt at holde fast i fortiden, da den andre. At forandre sig eller endre vaner kan

er tryg og velkendt. De har i sagens natur opleves som et overgreb pd identiteten.

17






DET BALANCERENDE MENNESKE

UDFORDRENDE RELATIONER

Det kan veere sveert at finde nye mader at
forholde sig til familie, venner og arbejds-
kolleger pa, ndr man ikke kan og ma det
samme som tidligere. Og det kan vaere en
udfordring at skulle forholde sig til
behandlere, der er fagligt steerke og vant
til mgdet med sygdom. Den nye balance-
gang handler ikke blot om, hvordan
patienterne selv fglelsesmaessigt, praktisk
og fysisk skal finde ligevaegt i et liv med
en kronisk sygdom. Den handler ogsd om
at finde sig til rette i nye relationer til
omverdenen, hvor familie og venner kan
have svaert ved at handtere, at man er

blevet "anderledes’ end tidligere.

Mange patienter er ngdt til at genfinde
den rette balance i relationen til andre

mennesker. Patienterne kan fgle sig

Min sygdom kommer ikke

min familie ved...

Man far ikke den der

opbakning, som man egentlig

har brug for...

anderledes, fordi de ofte skal stille krav til
omgivelserne om at ggre ting pa en anden
made end tidligere. Derved bryder de
mange af de implicitte, uformulerede
heflighedsnormer. At vaere normbryder er
for nogle patienter en stor udfordring,
fordi de ikke gnsker at vaere til besvaer

eller at vaere anderledes.

19
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VIBRERENDE SIND

Humgret far ofte en rystetur, ndr man far
konstateret en kronisk sygdom. Mange
patienter fgler sorg over det mistede
“gamle” liv. De bliver bange for, hvad den
kroniske sygdom kan fgre med sig. Nogle
faler sig skyldige og klandrer sig selv for
sygdommen. Andre star ved deres
sygdom og patager sig en del af ansvaret
for at have faet den. Nogle, iseer dem som
altid har levet sundt, faler sig "uretfaerdigt
behandlet”, fordi den kroniske sygdom har
ramt netop dem. Andre oplever at blive
mere fglsomme og kede af det end
tidligere uden helt altid at vide hvorfor.
Atter andre oplever, at angsten har sit
eget liv, hvor den blusser op i perioder,
mens den pa andre tidspunkter ligger i
dvale. Patienterne kan undre sig over, at

de mange forandringer, de satter i gang,

DET BALANCERENDE MENNESKE

maske ikke giver de forventede positive
resultater og bliver s& skuffede. Men pa
trods af de forandringer og udfordringer,
som patienterne star overfor, er der

stadig mange, som oplever livsglaede.

Det kraever jo noget overskud
at vaere syg... bade fysisk
og psykisk...

Vi er bange for at dg...

Jeg synes, jeg har sa travlt

med sygdommen, og det
synes jeg er meget

irriterende...

21
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DET BALANCERENDE MENNESKE

FIRE FUNDAMENTALE BEHOV

Modellen om 'Det Balancerende
Menneske’ viser de forandringer,

som patienter med kroniske sygdomme
gennemgar i deres nye liv. Pa den
baggrund er identificeret fire behov,
som undervisere kan forsgge at

opfylde i deres undervisning.

Pa baggrund af de forandringer, dilem-
maer, tanker og fglelser, som patienterne
i de afholdte workshops har givet udtryk
for, er der identificeret fire fundamentale
behov i et uddannelsesforlgb: Helhed,
Klarhed, Rettidighed og Samhgrighed.

Nar undervisningen opfylder disse behov,
kan den vaere med til at skabe sammen-
haeng i patienternes liv, klarhed om deres
udfordringer og muligheder samt tilfgre
ny viden pa det rigtige tidspunkt og
opfylde behovet for samhgrighed.
Underviseren skal prgve at opfylde de fire
behov samlet og ikke som selvstaendige
behov, som underviseren kan prioritere
eller vaelge fra. Styrken ligger netop i at
arbejde med dem samlet, da det er
igennem deres kobling og synergi, at det
balancerende menneskes behov for stgtte

opfyldes gennem patientuddannelse.

Det handler jo om, hvad dit liv
er, hvad der holder én i gang.
Man kan ikke snakke sygdom hele

tiden. Det bliver man syg af...”

Vi skal leere os selv at kende pa

o "
en ny made...

Nu er det 13 ar siden, at jeg var

pa diabetesskole, og man skal

hele tiden holde sig ajour...

Det betyder meget at fa gode
rad fra andre [om levevis]...




DET BALANCERENDE
MENNESKE

At skabe klarhed om udfordringer
og muligheder

At ggre det rette pa

Q
W
=
O
At opfylde menneskets o
behov for samhgrighed | det rette tidspunkt
3
4
)

At sikre en kobling til menneskets hele liv
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DET BALANCERENDE MENNESKE

HELHED

Helhed handler om at undervisningen
kobles til helheden i deltagernes liv.
Underviseren skal ikke fokusere pa
deltagernes sygdom, men skal betragte
deltagerne som mennesker med et
alsidigt liv, som omfatter meget andet
end den kroniske sygdom. Samtidig skal
der udstikkes klare rammer for undervis-

ningen, sa forventningerne afstemmes.

Folelsen af helhed kan opnas pa tre
mader. For det fgrste ved at forbinde
fortid, nutid og fremtid. Deltagerne vil
gerne leve, stort set som fgr de fik en
kronisk sygdom, men de har ogsa brug
for at lzere sig selv at kende pa en ny
made. Undervisningen skal stgtte og
hjeelpe med at forbinde fortid, nutid og
fremtid. Enten med direkte spgrgsmal
eller ved mere dbne og udforskende

sporgsmal. @velser som for eksempel

"Hvem er jeg?’ og ‘Balancekort’ (for
beskrivelse af gvelserne se kapitel 5;
Vaerktgjskassen) er velegnede, da de
legger op til, at deltagerne definerer sig
som mennesker med en fortid med
interesser og relationer, der reekker ud

over dét at have en sygdom.

For det andet kan fglelsen af helhed
opnas ved, at underviseren ser men-
nesket frem for sygdommen. Deltagerne
har brug for at blive mgdt og set som
hele mennesker og ikke udelukkende
som patienter. Det kan ske ved, at
underviseren far en dialog i gang om
deltagernes hverdag. Mange af gvelserne,
for eksempel ‘Mine spisevaner’, ‘Min
sygdom og mig’ og ‘Mine tanker’ benytter
hverdagsudtryk og citater fra patienter
med en kronisk sygdom. Det skaber

genkendelighed.

For det tredje kan fglelsen af helhed
opnas ved at sikre klare rammer for
undervisningen. Béde deltager og
underviser skal vide, hvad de kommer for,
og hvad maélet er. Det kan underviseren
imgdekomme ved klart og tydeligt at
beskrive undervisningens formal, proces

og resultat.

For at sikre helhed i undervisningen
kan underviseren arbejde med at

tilrettelaegge undervisningen sa:

= deltagerne finder den rette balance
i livet med en kronisk sygdom uden at
fale sig fremmedgjort

= fokus er pa deltagerne selv og ikke
isoleret pd sygdommen

= hver enkelt deltager oplever, at
undervisningen er vedkommende og

har klare rammer



At sikre en kobling til menneskets hele liv

Forbinde fortid, nutid og fremtid
Se mennesket frem for sygdommen

Sikre sammenhang i undervisningen
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DET BALANCERENDE MENNESKE

KLARHED

Nar underviseren sammen med deltagerne
skaber klarhed om hvilke muligheder og
udfordringer, de har, gges deres kompe-
tencer til malrettet at handle sundheds-
fremmende. Malet er, at det star klart for
alle, hvad de selv kan ggre, hvor de har
brug for hjeelp og stgtte, samt hvor og

hvordan hjeelpen kan fas.

Klarhed kan skabes pa tre mader. For det
fgrste ved at underviseren skaber mulig-
hed for, at deltagerne kan tale om deres
ubalancer. Kun derved kan de acceptere
deres situation og identificere problem-
omrader, successer og nye muligheder.
Underviseren kan bruge gvelser, som
fremmer refleksion og opfylder behovet
for at seette ord pa ubalancer, forandringer
og problemer. @velser, hvor man diskuterer
emner, der normalt er tabubelagte eller
sveaere at komme ind pa, kan ogsé fremme
folelsen af klarhed. Flere af gvelserne, for
eksempel "Malspillet’, "Motionsudfordringer’,

‘Mit mgde med min sygdom’

og 'Kroplulmulig’ benytter billedkort og
citater, som daekker deltagernes behov

og situation.

For det andet kan underviseren bruge
visuelle metoder. Undervisningen opleves
relevant og aktiverende ved brug af
gvelser, hvor deltagerne bringer deres
egne erfaringer ind i dialogen. Brug af
visuelle og handgribelige gvelser med
billedkort, citater og andre objekter (for
eksempel en rosin) skaber nysgerrighed,
fordi gvelserne er sjove og anderledes.
Sadanne gvelser stimulerer kreativiteten
og skaber identifikation gennem associa-
tioner, som for eksempel med gvelserne
"Mit humgr i dag’, ‘Min favoritrestaurant’

0g ‘Smage rosinen’.

For det tredje kan underviseren give
deltagerne en fglelse af klarhed ved at
formidle relevant viden. Deltagerne
efterspgrger relevant viden om sygdom,

komplikationer, strategier, mad og

motion. Konkret faglig viden ma imidlertid
ikke fylde for meget, da det er i mgdet
mellem deltagernes egen viden og
undervisernes faglige viden, at under-
visernes viden bliver relevant. Viden kan
formidles pa en deltagende, visuel og
h&ndgribelig made, som eksempelvis

i gvelserne ‘Tipskupon’ og 'Madkurven'.

Forudsatningen for klarhed er, at der er ro
og tid til at gennemfgre gvelserne, taenke

over dem og diskutere med hinanden.

For at sikre klarhed i undervisningen
kan underviseren arbejde med at tilrette-

leegge undervisningen sa:

= deltagerne far et klart indblik i deres
egne ubalancer, forandringer og
muligheder

= visuelle og hdndgribelige gvelser
indgar i undervisningen

= den relevante viden formidles til den

enkelte og til hele gruppen



Italesaette ubalance
Formidle relevant viden

Bruge visuelle og handgribelige metoder

At skabe klarhed om udfordringer
og muligheder
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DET BALANCERENDE MENNESKE

RETTIDIGHED

Tid er en vigtig faktor i undervisningen.
Timingen af de forskellige elementer er
vaesentlig, bade for den enkelte deltager
og for gruppen som helhed. Derfor er der
brug for, at underviseren fornemmer de
forskellige signaler, der opstar i undervis-
ningen, og indretter gvelserne efter det.
Nogle deltagere vil m&ske gerne have
mere tid til spontane og impulsive indslag
eller til snak uden for programmet og til
opfelgning. Andre vil maske have gen-
opfrisket information, som de har modtaget

pé et tidligere tidspunkt.

Rettidighed i undervisningen kan opnas

pa tre mader.

For det fgrste kan underviseren fokusere
pé den forandringsproces, som hver
deltager gennemgar. Alle har brug for, at

deres behov bliver set og imgdekommet.

@velser som 'Forandringshjulet’,
"Krop(ulmulig’ og ‘Mine spisevaner’

kan identificere de forandringsprocesser,
der kan fgre til individuelle mal ved

gvelsen ‘Mal og Plan’.

For det andet skal underviseren give
deltagerne ro og tid til at tilegne sig viden
og handle malrettet i deres egne tempi.
For mange deltagere er dét at have en
kronisk sygdom noget nyt, der skal leeres.
Underviseren bgr prioritere tid til fordybelse
og forankring, sa gvelserne kan bund-
feelde sig. @velserne kan eksempelvis
vaere ‘Fordele og Ulemper’, ‘Balancekort’

og 'Mit mgde med min sygdom’.

For det tredje skal der veere afveksling
i undervisningen, som skal bygge pa

deltagernes egen viden og erfaringer.

Det kan eksempelvis "Motionsudfordringer’,
‘Betydning og Tiltro; Linjen” og "Hvad kan
X gere? hjaelpe med.

For at sikre rettidighed i undervisningen
kan underviseren arbejde med at tilrette-

leegge undervisningen sa:

= stadier i deltagernes forandrings-
proces identificeres, og deltagerne
far den rette stgtte

= programmet er sa fleksibelt, at det
giver plads til fordybelse, hvor det er
pakraevet

= gvelser afvikles med udgangspunkt
i deltagernes erfaringer, og ny viden

tilfores efter den enkeltes behov



At ggre det rette pa

det rette tidspunkt

Fokus pa den enkeltes
forandringsproces

Ro og tid til forankring

Timing i undervisningen
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DET BALANCERENDE MENNESKE

SAMH@RIGHED

Mange deltagere fgler sig alene med
deres sygdom. Forandringerne og ubalan-
cerne fgles lettere at baere, nar de deles
med andre, der har tilsvarende oplevelser.
| deres straeben efter en ny identitet med
kronisk sygdom er det vigtigt for delta-
gerne at finde en ny gruppeidentitet og
nye rollemodeller. Deltagerne gnsker at
vaere ligevaerdige og fgle sig 'normale’,

og tager afstand fra undervisere, der taler
ned til dem. Hvor underviseren er ekspert
i sundhedsfaglig viden, er deltagerne

eksperter i deres eget liv.

Samhgrighed i undervisningen kan opnas

pa tre mader.

For det fgrste skal underviseren skabe et
tillidsvaekkende miljg, der styrker grup-
pedynamikken, sa deltagerne kan dele

erfaringer og spejle sig i hinanden.

Deltagergruppen er ofte meget blandet,
og det er derfor afggrende, at under-
viseren fokuserer pa deltagernes felles

erfaringer.

For det andet skal deltagerne have
mulighed for at spejle sig i hinanden og
lere af hinandens erfaringer. Denne
spejling har ogsa betydning for arbejdet
med at skabe en ny identitet. Undervise-
ren skal give deltagerne mulighed for at
vaere aktive, fortaelle om deres oplevelser
og dele ideer om, hvordan problemer kan
lgses. Det er for eksempel gvelser som
‘Balancekort’, "Hvad kan X ggre?’,

‘Mit mgde med sundhedsprofessionelle’

0g ‘Mine sociale relationer’ velegnede til.

For det tredje bgr undervisningen forega

i en tryg, god, humoristisk og hyggelig

stemning, hvor underviseren aktivt sgrger

for, at alle fgler sig velkomne. Med
falelsen af tryghed kommer tilliden, som
er vigtig for samhgrighed og dbenhed.
@velser, der indeholder leg og humor, for
eksempel 'Hvem er jeg’, ‘Tipskuponen’

0g ‘Smage rosinen’ er hensigtsmaessige.

For at sikre samhgrighed mellem
deltagerne i undervisningen kan under-
viseren arbejde med at tilrettelaegge

undervisningen sa:

= der skabes en god dynamik i gruppen

= deltagerne bruger hinanden pa
forskellige mader

= gvelserne bidrager til at skabe tillid
mellem deltagerne samt mellem

deltagerne og underviser



At opfylde menneskets
behov for samhgrighed

Styrke gruppedynamik
(p& tveers)

Spejle og dele erfaringer

Skabe et tillidsvaekkende miljg







DEN SUNDHEDSPZADAGOGISKE JONGL@R



Nar dette kapitel er laest, vil underviseren:
kende til de fire forskellige roller, som undervisningen kraever
fa en idé om hvilke kompetencer, der er brug for

gennemskue hvilke kompetencer, underviseren kan have brug for at udvikle



DEN SUNDHEDSPADAGOGISKE JONGLOR

Den Sundhedspaedagogiske Jonglgr er
den underviser, der formar at jonglere
med de forskellige roller, som er ngd-

vendige for at mestre undervisningen,

sa deltagere med kroniske sygdomme

faler sig set og hgrt, lader sig inspirere
og bliver motiverede og kompetente

til at handle sundhedsfremmende.

Modellen '‘Den Sundhedspadagogiske
Jongler’ er udviklet pd baggrund af

workshops med sundhedsprofessionelle.

Modellen kaldes 'Den Sundhedspada-
gogiske Jonglgr’, fordi underviseren ofte

jonglerer med fire forskellige roller:

= Favneren
= Facilitatoren
= Oversatteren

= |nspiratoren

Basisrapporten ‘Sundhedspaedagogik

i patientuddannelse’ fra Steno Center

for Sundhedsfremme konkluderer, at
undervisning i patientuddannelse skal
tage udgangspunkt i hver enkelt patients
behov. Undervisningen bgr derfor tilrette-
laegges pad en made, sa deltagerne opdager
og videreudvikler deres evner til at tage
ansvar for deres liv. Det betyder, at envejs-
undervisning med fordel kan erstattes af
en mere faciliterende undervisning, hvor
underviseren er eksperten i behandlingen
og har medicinsk faglighed, mens del-
tageren er eksperten i eget liv.
Deltagernes egne erfaringer skal veere
centrale i undervisningen, som skal stgtte

dem i processen med at lgse problemer.

Underviseren kan i situationen, nar den
opstar, bidrage med den rette faglige
viden og erfaring pa rette tidspunkt

- gribe svaret i gjeblikket.
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Som underviser kan det vaere en svaer
opgave at ga i gang med. Undervisningen
skal kunne ga i mange forskellige
retninger, afhaengigt af deltagernes
gnsker og behov. Man kan ikke planlaegge
alle detaljer pa forhand. Tveertimod
fremmer det processen, nar underviseren
er dben overfor spontane og impulsive
drejninger - uden at miste overblikket og

med fastholdelse af den faglige ramme.

Med andre ord er den sundhedsprofes-
sionelles vigtigste kompetence at kunne
forestd en deltagerorienteret og facili-
terende undervisning med fagligheden

i behold. Bogen her og de gvelser, som
preesenteres senere, adskiller sig fra
andet undervisningsmateriale ved at
fokusere pa forandringer i stedet for pd

selve sygdommen.



DEN SUNDHEDSPZADAGOGISKE
JONGLOR

Den empatiske underviser
.. . .l

(o

Den inspirerende ” Den styrende

underviser ' underviser

Den faglige underviser




DEN SUNDHEDSPADAGOGISKE JONGL@R

NAR DEN SUNDHEDSPROFESSIONELLE JONGLERER

FAVNEREN

Favneren er den empatiske underviser, der binder gruppen sammen og skaber

et tillidsveekkende miljg. Med sit naerveaer indgyder denne underviser tillid og tryghed
samt viser abenhed og rummelighed. Sundhedsprofessionelle er ofte trygge i rollen som
favner. De fgler, at de lever op til rollens krav. Men de kan have en tendens til at blive for
folelsesmaessigt involverede. Undertiden kan de have svaert ved at favne alle. Ved at bruge
deres professionalisme kan de dog imgdekomme den mangfoldighed, der vil veere i en
gruppe. Favneren har tre udfordringer, som hun kan veelge at fokusere pd i sin kompetence-
udvikling. Den fgrste er udfordringen i at sammenbinde en gruppe med mange forskellige
behov. Den naeste udfordring bestar i at bygge tillid op hos de deltagere, der tidligere har
haft negative oplevelser med sundhedsprofessionelle. Den tredje udfordring kan veere,

at favneren mangler undervisningserfaring. Det kan den sundhedspaedagogiske model
og gvelserne vaere med til at rdde bod pa samtidig med, at de ruster underviseren til

at favne alle.

Favnerens vigtigste behov for kompetenceudvikling er at:
= blive bevidst om sin egen rolle
= tilegne sig viden om gruppedynamik

= styre trangen til at blive omklamrende i sin omsorg

Visse borgere kan virke
frastgdende - det er dem, der

har en attitude, som jeg ikke

kan lide, for eksempel

en brokmas...

Citat om udfordringen ved
at vaere favner
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DEN SUNDHEDSPADAGOGISKE JONGL®OR

FACILITATOREN

Facilitatoren hjeelper deltagerne med at fa overblik over hvilke udfordringer,
de star overfor. Hun lytter og stiller relevante spergsmal og skaber en konstruktiv dialog,
mens hun har overblik over gruppen og har mod til at styre pa de tidspunkter, hvor det
er ngdvendigt for at sikre hele gruppens tarv. Hun introducerer svaere emner og er ikke
bange for den stilhed, som skal give deltagerne tid og rum til at teenke sig om. Facilitatoren
har ogsé& mod til at afbryde for at give plads til alle eller for at sikre en positiv dialog.

For mange sundhedsprofessionelle kan det vaere en svar rolle at udfylde. De kan mangle
modet til at afbryde en deltager for at give plads til en anden eller kan have svaert ved at
bryde de sociale hgflighedsnormer for kommunikation. Pa den anden side har mange
sundhedsprofessionelle undervisere erfaring med ledelse og overblik i sddanne situationer.
Facilitatoren star over for fire udfordringer. Hun skal bryde normen for samtale ved at
turde afbryde. Hun skal sgrge for, at de deltagere, der finder undervisningen irrelevant,
o0gsé deltager i samtalerne. Hun skal have sa meget overblik, at hun bade nar det planlagte
og giver rum til det impulsive. Og endelig skal hun lzere at opbygge modet til at tale om

svaere emner.

Facilitatorens vigtigste behov for kompetenceudvikling er at:
= lzere teknikker til facilitering
= traene faciliterings- og kommunikationsfaerdigheder

= lzere at lede forlgbet og have overblik

Det er svaert at stoppe
borgeren i en talestrgm.
Jeg bliver usikker, og fagler
mig ikke som typen,

der slar igen...

Citat om udfordringen ved
at veere facilitator




OVERSATTEREN

Den sundhedspaedagogiske underviser fgler sig ofte tryg i rollen som overseetter.

Her far hun mulighed for at videregive sundhedsfaglig viden til deltagerne i en form,
som de finder relevant. Her fremstar hun fagligt kompetent. Men rollen som oversatter
kan ogsa stille nye krav, fordi hun skal formidle sin faglige viden pa en ny made, som
inspirerer deltagerne til at handle malrettet. For at fa succes i rollen kan hun tilpasse
sin viden og malrette den til de enkelte deltagere, og hun kan tage afseet i deltagernes
spontane input og bruge dem i dialogen p& en méde, sa hendes svar imgdekommer

deres behov og problemer.

Oversatterens vigtigste behov for kompetenceudvikling er at:
= lzere at ggre sundhedsfaglig viden meningsfuld for deltagerne
= lere at uddybe faglig viden efter deltagernes behov

= traene i at forbinde deltagernes udfordringer med faglig og praktisk viden

DEN SUNDHEDSPADAGOGISKE JONGL@R

Jeg har problemer med at
veere helt til stede i samtalen
med borgeren - nogle gange
er jeg lidt forud i mit hoved,

og teenker pa, hvad jeg selv

skal svare, og lytter derfor
ikke ordentligt efter, hvad

vedkommende siger...

Citat om udfordringen ved
at vaere overseetter
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DEN SUNDHEDSPADAGOGISKE JONGL®OR

IGANGSATTEREN

Igangsaetteren elsker at se deltagerne udvikle sig. Hun er god til at motivere til
handling og forandring; til at sette tanker i gang og abne deltagernes gjne for eventuelle
problemer og nye lgsninger. Hun saetter processer i gang, som leder deltagerne hen mod
stgrre klarhed. Hun fungerer som katalysator og tager udgangspunkt i den enkelte ved
eventuelt at bruge den motiverende samtale. Igangsaetteren har ogsa en raekke udfordringer.
Nar hun oplever, at deltagerne ikke tager del i processen eller ikke har forberedt sig
som aftalt, kan hun have sveert ved at acceptere det. Det kan hun afhjaelpe ved at leere
om motivation og forandringsprocesser. Hun kan ogsa blive bedre til at inddrage gruppen

i forhold til lasninger, og afvente og stgtte deltagerne i selv at finde de rigtige svar.

Igangsaetterens vigtigste behov for kompetenceudvikling er at:
= fa viden om motivation og forandringsprocesser
= tilegne sig redskaber til malsaetning

= |®re at inddrage gruppen og den enkelte i at finde lgsninger

Nar den sundhedsfaglige undervisning forlgber optimalt, bringer underviseren alle fire
roller i spil med den balance, som situationen laegger op til. Men sddan er det sjeldent.
Nogle roller er nemmere for én at udfylde end andre, men med gvelserne i denne

bog er der hjelp til at fa de rette roller i spil, nar der er brug for dem.

Det er frustrerende, hvis

borgerne ikke laver deres

‘lektier” derhjemme...

Citat om udfordringen ved
at veere igangseetter

Underviseren kan eventuelt stille sig selv
disse spgrgsmal:

= | hvilke roller er jeg staerk eller svag?
= Jonglerer jeg med de relevante roller?
= Har jeg de ngdvendige kompetencer til

at szette alle roller i spil?






genkende grundprincipperne for den motiverende samtale
fa et indblik i forskellige leringsstile

forsta gruppedynamikkens muligheder og begransninger



JONGLORENS INTERAKTION MED DELTAGERNE

For sundhedspaedagogiske undervisere kan det veere en udfordring i hgjere grad at se sig
selvsom en 'moderne’ jonglgr end som en "traditionel’ laerer, iseer hvis underviseren fgler
sig bedst tilpas med katederundervisning. Men nar det lykkes at finde jonglgren frem,
falger forbedrede resultater ofte efter. Deltagerne skal inspireres til at bruge deres egen
viden optimalt. Gruppen skal fungere bedst muligt. Der skal vaere et mal med dialogen,

og deltagerne skal tage sma skridt mod de fastlagte mal. Formalet med dette kapitel er

at saette fokus pa interaktionen mellem den sundhedsprofessionelle og deltagerne.

Kapitlet er langt fra uddybende, men giver nogle bud pé aspekter, underviseren skal vaere
opmaerksom pa - sdsom kommunikation, deltagerne som enkeltindivider og som gruppe.
Der findes mange forskellige metoder til at skabe dialog, og underviseren kan med fordel

ogsa forsgge at traekke pa egne tidligere erfaringer pa feltet.
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JONGLORENS INTERAKTION MED DELTAGERNE

DEN MOTIVERENDE SAMTALE

Mange sundhedsprofessionelle kender

til den motiverende samtale. Det er en
effektiv samtaleteknik, som hjaelper med
at fa afklaret deltagernes veerdier og
livsstil. Malet er at skabe indre motivation

til at @ndre adfeerd.

Den motiverende samtale tager udgangs-
punkt i deltagernes egne ressourcer og
fokuserer pa lgsninger og muligheder i
stedet for pa problemer. Den ser pa
deltagernes positive forestillinger om en
lgsning og alt det, de tidligere har haft
succes med. P& den méde ser deltagerne
deres styrker og kompetencer, og far

tiltro til egne evner.

Teorien bag den motiverende samtale er,
at motivation kommer indefra. Motivation
til forandring kommer ikke ngdvendigvis,
fordi en laege siger, at man vil dg af at
ryge, eller fordi man far at vide, at man
skal dyrke motion, for ellers...
Motivationsarbejdet bestar i hgjere grad

i at fremelske noget, som allerede eri
deltageren - i stedet for at fylde noget nyt
pa. Den motiverende samtale placerer
ansvaret for forandring hos deltageren
selv, og beskriver metoder og strategier til
at hjelpe den sundhedsprofessionelle
underviser til at mobilisere deltagerne, sa
de aktivt tager ansvar for forandringerne.
Undervisere, der gnsker at arbejde med
den motiverende samtale, skal bruge

abne spgrgsmal frem for radgivning.

| den motiverende samtale inddeles
deltagernes udsagn i to grupper;
forandringsudsagn og status quo-udsagn.
Til den fgrste type hgrer for eksempel

en saetning som Jeg vil gerne stoppe med
at ryge’, hvorimod en satning som Jeg er
virkelig glad for den cigaret, jeg ryger
efter aftensmaden’ er et status quo-udsagn.
Jo flere forandringsudsagn, deltagerne
giver udtryk for i lgbet af en samtale, jo
stgrre sandsynlighed er der for reelle
forandringer. 0Og omvendt:

jo feerre forandringsudsagn og jo flere
status quo-udsagn, jo mindre sandsyn-
lighed for forandringer.

For underviseren er det derfor vigtigt

at lytte efter disse udsagn.
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Den motiverende samtale bygger pa fire principper:

AT UDTRYKKE EMPATI Et grundsyn i den motiverende samtale er, at mennesker er rationelle vasener - vi har altid
en god grund til at handle, som vi ggr. Derfor er det vigtigt, at de sundhedsprofessionelles arbejde hviler pa en

grundlaeggende respekt for deltagernes perspektiv og et gnske om at forstd deres syn pa sig selv og deres liv.

AT IDENTIFICERE DISKREPANS For mange mennesker er der forskel pé dét, vi siger, og dét, vi gar. Det kan imidlertid
vaere svaert at se klgften mellem holdninger og handlinger. Her kan den sundhedspaedagogiske underviser samarbejde
med deltagerne om at afklare deres hab og dremme og samtidig se pa, hvordan disse haenger sammen med deres

nuvaerende adfaerd.

AT ST@TTE TROEN PA DELTAGERNES EVNER Dette punkt handler dybest set om optimisme og om at hjeelpe deltagerne
med at se, at det er muligt at forandre sig — for eksempel ved at udforske deres tidligere successer, kompetencer

og styrker samt ved at hjeelpe dem med at udvikle en strategi, de selv tror pa.

AT UNDGA DISKUSSION Den vaerste position, en sundhedspaedagogisk underviser kan indtage i den motiverende samtale,
er den, hvor det er underviseren, der argumenterer for forandring, og deltageren, der argumenterer imod forandring. Ikke

blot har deltageren sandsynligvis hart argumenterne fgr, der er ogsa risiko for, at deltageren veelger at rykke i modsat retning.
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DELTAGERNES LARINGSSTILE

Alle undervisere - 0ogsa sundhedspada-
gogiske - vil opleve at sta over for en
gruppe deltagere, som reagerer vidt
forskelligt pa undervisningen. Nogle
deltager ivrigt i gruppedialog, mens andre

sidder med korslagte arme og ser

tilsyneladende uinteresserede ud. Er dem,

der ofte taler, mere engagerede end dem,
der sidder og lytter? Det kan vaere en god
idé at kaste et blik pa leeringsstile, far
man bliver irriteret over 'uengagerede’

deltagere.

Leeringsstile handler om den méde, vi
koncentrerer os om ny og vanskelig
information pa. Hvordan vi tager denne
information ind, og hvordan vi bearbejder
den til viden, lagrer viden og ikke mindst,

hvordan vi bruger denne viden.

Global eller analytisk?

Langt de fleste af os er det, man kan kalde
globale, hvilket vil sige, at man foretraek-
ker at fa serveret ny information i store
lunser, i modsaetning til et mere analytisk
mindretal, som leerer bedst med en logisk

'skridt for skridt’-reekkefglge.

Vi reagerer ogsa forskelligt, nar vi treeffer
beslutninger eller lgser problemer. De
reflekterende vil gerne have tid til at
taeenke sig om, hvilket ofte forveksles med
tilbageholdenhed eller generthed.
Omvendt bliver deres modsaetning de
impulsive, nogle gange betragtet som

meget frembrusende og lidt overfladiske.

Foruden disse overordnede psykologiske
elementer er der en reekke elementer, der
afger, hvordan vi leerer bedst. Det er dog

ikke ensbetydende med, at man ikke kan

tvinges til at laere med andre metoder end
den foretrukne, men hvorfor tvinge en

hgjrehandet til at skrive med venstre hand?

Sanserne

Lzeringen er blandt andet afhaengig af de
perceptuelle elementer, som er de
sanser, vi bruger i laeringsprocesser. Det
afggrende er, at vi har foretrukne sanser,
nar vi skal leere. Nogle lzerer ved at lytte
(auditive], mens andre laeser sig til nye
viden (tekst-visuelle]. En tredje gruppe
leerer ved at se billeder (billedvisuelle),
-og de taktile laerer, ndr de rent fysisk far
materiale i ha&nderne. De kinastetiske skal
bruge hele kroppen, og nogle deltagere

leerer bedst ved at tale (verbalisering).

Derfor er de foresldede gvelser i denne
bog udviklet, s& de rammer sa mange

forskellige sanser som muligt; for eksempel
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©

VISUEL TEXT

Udvalgte elementer baseret p&

‘Building Excellence...The Learning Individual’

MULTITASKING

Men ogsé de sociale elementer spiller en
stor rolle for laeringen. For nogle er gruppe-
arbejde irriterende - de foretraekker at
arbejde alene - mens andre har brug for at

have nogle at prgve ideer og tanker af med.

af Susan Rundle og Rita Dunn 1996-2010

Mange foretraekker en blanding af
individuelle og gruppebaserede metoder.
Ligeledes vil mange deltagere efterspgrge
feedback, mens andre ikke gnsker at blive

kigget over skulderen.
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UNDERVISNING AF GRUPPER

Patientuddannelse kan forega som
én-til-én kommunikation og i grupper.
Grupper rummer en serlig dynamik, hvor
den sundhedspasdagogiske undervisers

evner som facilitator kan blive udfordret.

Stgrrelsen af gruppen spiller her en vigtig
rolle. Til én underviser vil en gruppe pa
syv-ti deltagere vaere det optimale, da det
giver deltagerne mulighed for at deltage
aktivt i for eksempel en dialog. Dette antal
gor det ogsa muligt for underviseren at
stgtte og vaere opmaerksom pé den enkelte

deltager ved de forskellige gvelser.

| gruppearbejde geelder det om at fa
frigivet mest mulig konstruktiv energi

i gruppen - men ofte bruger deltagerne
deres energi pd meget andet end at frigive
deres konstruktive energi. En tommel-
fingerregel er, at en person i en gruppe

bruger en tredjedel af sin energi pa

selvkontrol - det vil sige pé at fremsta
som den person, man gerne vil vaere, eller
som man tror, andre forventer at man er.
En tredjedel af energien gar til at promo-
vere egne idéer, og den resterende
tredjedel gér til at lgse den givne opgave.
Det betyder, at underviseren skal holde
styr pa tre omrader: den enkelte deltager,
gruppedynamikken og det emne, der

diskuteres.

Deltagerne

En underviser kan med fordel hjaelpe hver
enkelt deltager med at udtrykke sig. Det
kan vaere fristende at henvende sig direkte
til en deltager med navns naevnelse og
spgrge: "Hvad synes du?” men det virker
sjeeldent efter hensigten for meget
generte eller reflekterende deltagere.

| stedet kan underviseren gentage det,

der netop er blevet sagt og spgrge:

"Er der andre, der har noget at sige til det?”

sgge gjenkontakt med eller vaere seerlig
opmaerksom pa den stille deltager. Lige s&
udfordrende det kan veere at fa den tavse
deltager i tale, lige s3 stor en opgave kan
det veere at fa den meget talende og
impulsive deltager til tale mindre. Det ggr
sig iseéer geldende med saerligt domine-
rende deltagere, som forsgger at tage
ordet hele tiden, og som forsgger at styre
gruppen mod bestemte meninger eller
konklusioner. Det kan anbefales at benytte
en eller flere teknikker: Gentage det, der
netop er blevet sagt, for dermed at
markere, at det er blevet hgrt, og spgrge
frit ud i gruppen: "Hvad synes | andre?”
Hvis den dominerende deltager fortseet-
ter, kan underviseren overveje satninger
som: "Tak skal du have, det har vi hgrt og
det skal vi nok huske, men nu vil vi gerne
hgre andre” og / eller gentage instruksen:
"Det ervigtigt, at | siger, hvad | selv synes.

Ikke hvad I tror, de andre synes”.
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JONGLORENS FALDER

Undervisere kan fristes til at falde tilbage til gamle vaner. Ved at bruge nogle relativt simple teknikker kan undervisere

undgé at falde i de typiske feelder i undervisningssituationer.

SPBRGSMAL-SVAR-FALDEN Underviseren stiller spargsmal, som kun har ét svar. Kan undgas ved at stille 3bne

spgrgsmal med flere svarmuligheder.

KONFRONTATIONS- 0G BENAGTELSESFZALDEN Underviseren konfronterer deltagerne med problemet, og tvinger

dem dermed til at naegte. Kan undgas ved at vaelge en mere imgdekommende holdning.

EKSPERTFZALDEN Underviseren tror, at hun ved, hvad der er bedst for deltagerne, giver gode rad og lgser problemet.

Kan undgas ved at underviseren lader deltagerne selv formulere det optimale.

PRZAEDIKATFALDEN Underviseren saetter et praedikat pd deltagerne og respekterer dem ikke, for det de star for.

Kan lgses ved at mgde deltagerne med et abent sind.

FOR TIDLIGT FOKUS-FALDEN Underviseren tror, at deltagerne er parate til forandring og fremskynder processen.

Kan lgses ved at underviseren talmodigt venter pa, at deltagerne selv formulerer forandring og tager de fgrste skridt.

BEBREJDELSESFALDEN Underviseren bebrejder deltagerne og giver dem skylden for problemet. Kan lgses ved at

underviseren anerkender, at deltagerne har ansvar for deres livsstil og for at eendre den.

45









forsta de sundhedspaedagogiske ovelsers teoretiske fundament
fa redskaber til at fremme deltagelse og dialog i undervisningen

fa ideer til hvordan egen undervisning kan forega



VAERKTOJSKASSEN

Dette kapitel indeholder en vaerktgjskasse med 24 sundhedspaedagogiske gvelser,
som kan bruges i undervisningen af patienter med kronisk sygdom. @velserne kan
bruges bade i grupper og i én-til-én kommunikation. De bygger pa dialog og skal ses

som en praktisk stgtte til den sundhedspaedagogiske model ‘Det Balancerende Menneske’.

Formalet med gvelserne er at skabe aktiv deltagelse med henblik pa vedvarende
forandring og mal-rettet sundhedsfremmende handling hos deltagerne. Det skal ske
gennem helhed, klarhed, rettidighed og samhgrighed. @velserne er udviklet til at &bne for,
at deltagerne leerer og dermed handler, fordi gvelserne skaber mulighed for nye
erkendelser og laegger op til forandring hos den enkelte deltager. Det sker gennem

dialog og samspil med gruppen og den sundhedsprofessionelle.

@velserne fokuserer iszer pa, hvordan underviseren far deltagerne i tale, og hvordan
underviseren abner for refleksion og dialog om de udfordringer og problemer, som
deltagerne oplever, nar de arbejder pa at forandre sig. Den sundhedspaedagogiske
model og gvelserne kan supplere den sundhedsprofessionelles faglige viden om samtale,

kommunikation, aktiv lytning, motiverende samtale, kognitiv terapi og lignende.

Vaerktgjskassen kan inspirere underviserne til at tage udgangspunkt i den enkelte
deltager og som kan sikre, at alle deltagerne involverer sig aktivt og deltager i dialogen

med ligestillede.
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OVELSERNES SUNDHEDSPADAGOGISKE FUNDAMENT

De sundhedspaedagogiske gvelser
prgver at omsatte de fem sundheds-

paedagogiske kernebegreber fra Steno

Center for Sundhedsfremme til praksis.

DELTAGELSE OG DIALOG er omdrejnings-
punktet for al leering og handling. Stgrste-
parten af laeringen foregar ved at lytte,
skrive og tale. Dialogen skal derfor ses
som en integreret del af den proces,
deltagerne medvirker i. Den gode dialog
er baseret pa ligevaerdighed, vilje til at
lytte samt abenhed. Centralt er, at man
respekterer og leerer af hinandens vaerdier
og handlinger, men samtidig holder fast i
egne ord og handlinger. At lytte til og leere
af andres tanker og erfaringer spiller
derfor en vigtig rolle i undervisningen.
Forteellingen er omdrejningspunkt for den
made, deltageren forstar sig selv pa. At
fremme dialog og deltagelse sker ved

gvelser med billeder, citater, udsagn og

spil, som netop inviterer deltagerne til at
seette ord pa deres tanker, erfaringer og

overvejelser, og til at dele dem med andre.

HANDLEKOMPETENCE 0G HANDLING
@velserne sigter mod at skabe mulighed
for, at deltagerne kan forandre sig - eller
blive klar til at beslutte sig for at eendre

relevante elementer i deres liv.

LIGHED | SUNDHED handler om deltager-
nes forskellighed. @velserne appellerer til
forskellige sanser, sa alle har mulighed
for og udbytte af at deltage. P3 den méade
favnes deltagernes forskellige forudsaet-
ninger og leeringsstile. @velserne kan
0gsé bruges til at styrke gruppedynamik-
ken, da de laegger op til, at alle kommer
aktivt pa banen med erfaringer og input.
Dette sker ved gvelser, hvor man arbejder
sammen to og to og deler sine historier

med hinanden.

ET BREDT OG POSITIVT SUNDHEDSBEGREB
er forankret i et sprogbrug baseret pa
positive og inkluderende associationer,
eksempelvis ved at tale om mad i stedet

for ernaering, kost eller dizet.

MED SUNDHED | ET SETTINGSPERSPEKTIV
skal deltagerne forstds i deres hver-
dagsomgivelser (med familie, arbejde,
venner). Det sker i gvelserne ved at
inddrage deltagernes dagligliv og de
forandringer, sygdommen har medfgrt

i dagliglivet.

@velserne ggr det nemmere for deltagerne
at identificere det blinde felt, det vil sige
dét, de ikke ved om sig selv.

@velserne hjeelper dem med at udforske
konflikten mellem sygdom og liv og
stimulerer en viden, som gger deres
bevidsthed om sig selv og derved skaber

forandringspotentiale.



OVELSERNES TEORETISKE BAGGRUND

@velserne er bygget op om billeder,
citater, udsagn, leg og spil som stimu-
lerer deltagernes sanser. Forskellige
typer gvelser understgtter forskellige

leeringsstile og forudsaetninger.

Mange husker bedre konkrete oplevelser
end abstrakt viden, fordi konkrete oplevel-
ser appellerer til forskellige sanser. Jo
mere abstrakt undervisningen er, jo mere
flerner deltagerne sig fra det sanselige,
som danner hukommelsen. Og jo flere
sanser der er i spil, jo stgrre chance er
der for at man husker, teenker pa og
arbejder med det, der har vaeret aktuelt

i undervisningen. Dertil kommer, at den
abstrakte viden meget hurtigt forsvinder
igen, hvis den opfattes som ubrugelig

eller meningslgs.

Billeder i gvelserne

Mange af gvelserne bruger billeder, da
det visuelle ofte er mere konkret og
h&ndgribeligt end det talte eller skrevne
sprog. Fordelen ved at bruge billeder er,
at de kan ligge pa bordet foran deltagerne
og ikke forsvinder pd samme made som
talte ord eller seetninger. Billeder er
sammensat af mange elementer. Indholdet
i et billede kan derfor forklares med
mange ord, og da et billede kan veere
mangetydigt, kan deltagerne f& mang-

foldige associationer til deres liv.

Det er de ord og oplevelser, som del-
tagerne far ved et billede, der kan &bne
for fortolkning og fgre til en dialog, der
kan give nye erkendelser. Med billeder
kan undervisere komme ind bag deltager-
nes facade og den made, de saedvanligvis
"automatisk’ beskriver deres situation

eller sygdom pa.

VERKTOJSKASSEN

Brugen af billeder kan imidlertid vaere
tvetydig. Nogle deltagere kan veere
nervgse for, hvad de skal sige, fordi
billedets betydning afhaenger af besku-
eren. Pa den anden side kan billeder veere
med til at fremme en anderledes kontakt
og en potentielt mere aktiv laering, netop
fordi betydningerne er forskellige for

deltagerne.

Billedgvelserne gger deltagernes gensidige
nysgerrighed. Nar en anden deltager
beskriver sin oplevelse af billedet, kan det
for de fleste fgles som en abning til en
mere personlig side af personen. Billed-
gvelserne kan derfor ogsa bidrage til en
fglelse af samhgrighed og god stemning.
De associationer og dialog som billederne
skaber, kan motivere deltagerne til i
hgjere grad at dele tanker og falelser med
hinanden og til at acceptere hinandens

forskelligheder.
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Citater og udsagn i gvelserne

Flere af gvelserne indeholder tekst i form
af citater eller specifikke udsagn fra andre
deltagere. | nogle gvelser er der bade
billeder og udsagn. Disse gvelser kan f&
deltagerne til at fortzelle om deres egne
oplevelser af en tilsvarende situation, fordi
de kan spejle deres egne oplevelser i
udsagnene. Spejlingen er ligeledes med
til at skabe en samhgrighedsfglelse, fordi
deltagerne genkender og deler deres
oplevelser med andre ligesindede. Denne
oplevelse er med til at danne deltagernes

‘nye’ identitet.

Citaterne og udsagnene kan ogsa ses som
en form for sma forteellinger fra andre. De
kan hjeelpe deltagerne med at kunne
berette om egne oplevelser af egen
sygdom. En forteelling skal helst have
detaljerede beskrivelser, da overfladiske

beskrivelser af en situation ikke levner

megen plads til livets kompleksitet og
modsatninger. Citaterne i gvelserne skal
derfor ses som inspiration til at f& del-
tagerne til at fortzelle deres egne historier,
hvor underviseren og de andre deltagere
hjeelper dem til at skabe en fortzlling,

der er rig p& detaljer.

Fortellingerne medvirker ogsa til at
deltagerne kan laere af hinanden - bade
ved at tale sammen om den konkrete
fortaelling og ved at observere hvad andre
ger, eller hvordan andre reagerer pa den

givne historie.

Evnen til at se verden fra andres perspek-
tiv ger os i stand til at handle pa en s&dan
mé&de, at vi tager hensyn til andre men-
nesker. Samtidig kan vi leere af andre,
uden selv at skulle ggre alle erfaringer pa
egen krop. Mange af gvelserne forudsaet-

ter, at man kan saette sig ind i en situation

enten ved hjaelp af citater eller billeder.

Vi leerer ved at efterligne andres handlinger
og ved at vaere sammen med andre
mennesker, der handler. Vores leerings-
system er indrettet til at udnytte andres
erfaringer. Derfor spiller social laering en

vigtig rolle i deltagernes lzering.

Leg og spili gvelserne

Nogle af gvelserne har elementer af spil
og leg i sig. @velserne er i overensstem-
melse med teorier om, at leg skaber rum
for leering. Leg er en fundamental men-
neskelig aktivitet, der fglger os hele livet.
Vi leger for at konkurrere, laere sam-
arbejde, dele oplevelser med andre,

eller fordi vi keder os.

Leg er en made at opna flow pa. Flow-
begrebet er ved at vinde indpas i paedago-
gikken, fordi flow-tilstanden kan hgjne

graden af leering og trivsel. Under leg



opstar en tilstand af 'lykke’ med en intens
koncentration, staerk motivation og
meningsfuldhed. Mange oplever, at ndr de
leger eller spiller, forsvinder tid og sted,
og aktiviteten giver dem stor tilfredshed.
Det er vigtigt at stile efter flow i undervis-
ningen, da det fremmer motivation og
leering. Det bidrager legene i gvelserne
med. Flow opstar ofte, ndr niveauet for
legen eller opgaven er lidt hgjere end det,
man troede, man magtede - men ikke sa

hgijt, at det er uopnaeligt.

Legens rammer i undervisningen kan
0gsé ses som en psykologisk ramme, hvor
deltagerne ved, at der er en rumlig og
tidsmaessig afgraensning for legen eller

spillet.

Leg i undervisningen kan paedagogisk
bruges til indirekte at bearbejde foran-

dringer og udfordringer. Leg kan veere

med til at udvide forestillingen om det
mulige. Pa den made kan virkeligheden
maske bearbejdes mere kreativt, s&
deltagerne kan kombinere ting og hand-
linger pa nye mader. Leg kan ogsa veere
med til at gore kedelige og abstrakte ting
nemmere at ga til. Det kan tit virke
forlgsende og afslappende at lege og le
sammen, fordi den gensidige tillid og

falelsen af samhgrighed gges.

VERKTOJSKASSEN
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SUNDHEDSPZADAGOGISKE @VELSER

@velserne i veerktgjskassen er
grupperet i fire temaer, afhangig af

formalet med gvelserne.

Den fgrste gruppe gvelser benavnes
Refleksion og erfaring, fordi gvelserne
giver mulighed for at fa deltagerne til at
reflektere og tale om egne erfaringer

samt indga i en dialog.

Den anden gruppe gvelser har titlen
Motivation og mal. @velserne kan hjzlpe
deltagerne med at identificere indre
motivation til forandring, til at prioritere

og til at handle malrettet.

Den tredje gruppe gvelser, Viden og lzring,
handler om at f& preesenteret den faglige
viden, sa den er skraeddersyet efter
deltagernes behov, og bygger pa deres

egne erfaringer og deres egen viden.

Den sidste gruppe gvelser, Krop og sanser,
stimulerer deltagernes oplevelser

gennem krop og sanser.

@velserne skal ses som en inspiration til
de undervisere, der gnsker at prgve nye
gvelser af, gnsker selv at udvikle lignende
gvelser eller som har lyst til at tilpasse
gvelserne, sa de passer til formalet med

undervisningen og deltagerne.

Alle beskrivelser af gvelserne er bygget
op over samme skabelon, som indeholder
formal med gvelsen, praktisk information
og en trin-for-trin instruktion. Trin-for-
trin instruktionen er vejledende, idet det
er vigtigt at give plads til den variation og
spontanitet, som den sundhedsprofes-
sionelle synes er relevant i den givne

undervisning.



Den praktiske information indeholder:

N
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Tidsramme: handler om hvor lang tid gvelsen cirka vil tage. Dette er
en vejledende tidsramme, som er afhangig af deltagerne, den enkelte

undervisningssituation og underviseren.

Materialer: beskriver de konkrete materialer, der findes i selve gvelsen

og de materialer, som er ngdvendige for udfgrelsen af gvelsen.

Undervisningsform: beskriver de forskellige typer af undervisning,
som gvelsen kan bruges til. Om gvelsen er til enkeltundervisning eller
gruppeundervisning, og om det for eksempel er en gvelse, der laves alene,

to og to og/eller som dialog i gruppe.

Link: beskriver de forskellige forbindelser, gvelsen har til for eksempel

modellen ‘Det Balancerende Menneske’ og til andre gvelser i Vaerktgjskassen.

VERKTOJSKASSEN
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VERKTOJSKASSEN

REFLEKSION OG ERFARING; OVELSER

Dette afsnit indeholder gvelser, der
far deltagerne til at reflektere over og
tale om deres fglelser af ubalance og
efterfglgende bruge deres erfaringer

fremadrettet.

@velserne bygger pa teorier om, hvad det
er, der er med til at ggre os klogere pa
hvordan og hvorfor vi skal handle for at na

et bestemt mal.

Refleksion og dialog er ngglebegreber for
leering, da man kvalificerer sine erfaringer
ved at reflektere over dem og ved at tale
med andre om dem. Refleksioner hjaelper
os med at finde ud af, hvordan vi skal
handle - og hvorfor vi skal handle - for at
na et bestemt mal, og er derfor naert

knyttet til problemlgsning.

Erfaring er et tredje ngglebegreb i
gvelserne. Deltagernes livserfaring spiller
en vigtig rolle i laereprocesser, fordi

deltagernes syn pa verden er praeget af de

handelser, begivenheder og forandringer,
som de har oplevet livet igennem. Med
gvelserne er det muligt at bruge egen og
andres livserfaring til at hjeelpe med at fa
klarhed over forandringer, identitet og

fremadrettet handling.

Pvelserne indeholder bade refleksion og
dialog, da vi gnsker at tage hgjde for de
enkelte deltageres forudsaetninger og
leringsstile. Nogle deltagere vil helst
sidde i fred og taenke sig om, inden de
skal fortzelle om deres oplevelser. Derfor
er nogle af gvelserne skriftlige. | andre
gvelser skal deltagerne taenke over hvilke
billeder eller situationer, som bedst
afspejler deres liv. Fzelles for gvelserne
er, at deltagerne skal formulere og
forteelle om deres tanker og overvejelser,
sa der kan opsta en dialog. Nogle gvelser
laegger ogsa op til diskussion af emner,
der normalt er tabubelagte. Dialogen skal
iseer forega mellem deltagerne, men ogsa

med underviseren, som kan stille uddybende

spprgsmal og byde ind med sin viden.
Dialogen med andre deltagere og den
sundhedsprofessionelle underviser kan

inspirere til forandring.

@velserne arbejder med den enkeltes

erfaringer og kan hjeelpe med at opfylde
deltagernes behov for klarhed og deres
gnske om at vide, hvad de selv kan ggre,

og hvor de har brug for hjzelp og stgtte.

Refleksion og erfaring

= Hvem er jeg?

= Mit humegr i dag

= Min motion

= Min favoritrestaurant
= Krop(ulmulig

= Balancekort

= Hvad kan X ggre?

= Min sygdom og mig

= Mine sociale relationer
= Mine tanker

= Mit mgde med sundhedsprofessionelle

= Mit mgde med min sygdom



HVEM ER JEG?

- at preesentere sig selv gennem valg af billeder

Formalet med gvelsen "Hvem er jeg’ er at samle deltagerne og give dem mulighed for

at preesentere sig for hinanden ved at vaelge mellem billedkort, der hver giver forskellige
associationer. Nar deltagerne veelger et billede og forteeller om, hvorfor netop dette billede
er relevant, &bner det for, at de kan fortaelle om andre sider af sig selv, end de plejer.
@velserne giver tillige deltagerne mulighed for at opdage mulige feelles interesser

og grine sammen, og det giver underviseren indblik i deltagernes liv.

2=  Cirka 15-20 minutter, et-to minutter pr. deltager

60 billedkort, god bordplads og eventuelt et ekstra bord, som deltagerne

k\\\\\\\*

|
m stiller sig omkring

Gruppe

| I

& Er af samme type gvelse som '"Mit humgr’ og "Min motion’

Hvis der gnskes flere billeder, kan billederne fra ‘Mit humer’eller "Min motion’

0gsd bruges

REFLEKSION OG ERFARING
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Eksempler pa kort til "Hvem er jeg?’



TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At deltagerne skal praesen-
tere sig for hinanden og underviseren pa

en sjov og uformel made.

2. Billedkortene spredes ud pa et bord,
som deltagerne enten sidder eller star

omkring.

3. Underviseren introducerer gvelsen ved
for eksempel at sige: "Som | kan se, har
jeg lagt en masse forskellige billeder ud p&
bordet. Billederne kan lede jeres tanker
hen pa mange forskellige ting. | skal nu
veelge tre-fem kort, som | kan bruge som
inspiration til at forteelle lidt om jer selv.

| bestemmer selv, hvad | vil veelge at
forteelle. | kan fortaelle om interesser,

oplevelser, arbejde, familie, sygdom og

s& videre. Hvis en af de andre tager et
billede, som man gerne selv ville have
haft, er det i orden at benytte det, ndr det
bliver ens tur. Spgrgsmalstegnet kan
bruges, hvis | mangler et billede, s kan

| bruge det til at fortaelle om jeres eget

billede.”

4. Deltagerne vaelger hver iszer tre-fem

kort til at beskrive, hvem de er.

5. Underviseren vaelger til sidst ogsa
tre-fem kort. Hun forteeller som den
forste om sig selv for at vise, at deltagerne

kan tale om mange forskellige ting.

6. Pa skift viser deltagerne deres kort
til gruppen og praesenterer sig selv ud

fra dem.

REFLEKSION OG ERFARING

7. Underviseren afslutter med at
takke deltagerne for deres dbenhed
og praesenterer derpd dagens naste

programpunkt.

8. Alternativt kan billederne bruges

til at stille andre spgrgmal som for
eksempel "Fortel om din oplevelse af
din situation/ sygdom”, "Fortzel om dine
forventninger til det kommende forlgb”
eller "Fortael om, hvad du har faet ud

af forlgbet fra du startede til nu”.
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MIT HUM@R | DAG

- at fortaelle om ens nuvaerende humgr gennem valg af billeder

Formalet med "Mit humgr i dag’-gvelsen er at samle deltagerne og skabe en god stemning
i dagens undervisning. Billederne giver associationer til glaede, sorg og andre fglelser.
Med 'Mit humer i dag’-gvelsen kan underviseren fa indblik i deltagernes humgr og blive

opmarksom pa, om der skal tages szerlige hensyn til enkelte deltagere.

2= Cirka 15-20 mininutter, et-to minutter pr. deltager

50 billedkort, god bordplads og eventuelt et ekstra bord, som deltagerne

k\\\\\\\*
—

kan stille sig omkring

Gruppe

Er af samme typer gvelser som 'Hvem er jeg?’ og ‘Min motion’

% | JB

For nogle deltagere kan ‘Mit humgr i dag’ virke graenseoverskridende,

hvis den bruges som introduktion pa et nyt hold
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Eksempler p& kort til "Mit humgr i dag’
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REFLEKSION OG ERFARING

TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At vise, at det er legitimt at

dele sine folelser med andre.

2. Billedkortene spredes ud pa bordet,
som deltagerne enten star eller sidder

omkring.

3. Underviseren introducerer gvelsen ved
at sige, at deltagerne skal traekke et-tre
kort, som afspejler deres humgr eller
stemning. Hvis en anden deltager vaelger
det billede, man gerne ville have haft, er
det i orden at benytte det, nar det bliver
ens tur. Spgrgsmalstegnet kan bruges,
hvis deltagerne mangler et billede og kan

ud fra det, fortaelle om eget billede.

4. Deltagerne vaelger hver et-tre kort,

som afspejler deres humgr.

5. Underviseren illustrerer gvelsen
ved selv at treekke et antal kort og

fortaelle om sit eget humgr ud fra dem.

6. Underviseren afslutter med at
takke deltagerne for at dele deres

sindsstemninger med hinanden.

7. Hvis en deltager viser eller fortaeller,
at han eller hun har det skidt den dag,
er det vigtigt, at underviseren pa et senere

tidspunkt taler med vedkommende om det.



MIN MOTION

— at fortaelle om ens motion i hverdagen gennem billeder

Formalet med "Min motion’-gvelsen er at samle deltagerne og skabe en god stemning for
dagens undervisning. Billederne giver associationer til forskellige typer bevaegelse og
motion, for eksempel motionscenter, gature og leg. Billederne kan vaere med til at seette
ord pa, at alle bevaeger sig forskelligt i hverdagen. Deltagerne kan vaelge de kort, som

afspejler det, de kan lide eller ikke bryder sig om, eller som viser det, de synes er sjovt.

=N Cirka 15-20 minutter, et-to minutter pr. deltager

50 billedkort af bevaegelse og motion. God bordplads. Eventuelt et ekstra bord,

l\\\\\\\*
SHN—

som deltagerne stiller sig omkring.

Gruppe

Er af samme type gvelse som ‘Mit humgr’ og "Hvem er jeg?

% | <JB

Samme billeder som bruges til "Krop(ulmulig’

REFLEKSION OG ERFARING
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Eksempler pa kort til "Min motion’



TRIN FOR TRIN

1. Underviseren preesenterer formalet
med gvelsen: At beskrive og forholde sig

til ens valg af motion i dagligdagen.

2. Billedkortene spredes ud pé bordet,
som deltagerne enten star eller sidder

omkring.

3. Underviseren introducerer gvelsen ved
at sige, at de skal vaelge et-tre kort, som
afspejler deres forhold til bevaegelse og
motion - det kan for eksempel vaere i
forhold til, hvad de kan lide, ikke kan lide
eller hvad de finder sjovt. Hvis en af de
andre tager et billede, som man gerne
ville have haft, er det i orden at benytte det,
nar det bliver ens tur. Spgrgsmalstegnet

kan bruges, hvis deltagerne mangler

et billede og kan ud fra det, fortaelle om

eget billede.

4. Deltagerne vaelger hver et-tre kort,
som afspejler deres forhold til bevaegelse

og motion.

5. Underviseren illustrerer gvelsen ved
selv at traekke et antal kort og fortaelle om

sit eget forhold til beveegelse og motion.

6. Pa skift viser deltagerne deres kort
til gruppen og fortzeller, hvorfor de har

valgt dem.

7. Underviseren afslutter med at takke
deltagerne for at dele deres tanker om

motion med hinanden.

REFLEKSION OG ERFARING

8. Alternativt beder underviseren
deltagerne om at veelge to-fire kort.
For eksempel et-to, der viser deres
nuvaerende motionsniveau og et-to,
der viser, hvordan deres motionsniveau

skal se ud i fremtiden.
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MIN FAVORITRESTAURANT

- at forteelle om ens yndlingsmad gennem valg af restaurant

Formalet med "Min favoritrestaurant’-gvelsen er at opna en god stemning, mens
underviseren leerer deltagerne at kende. Ved at svare pa: "Hvad ville du veelge at spise,
hvis du far mulighed for at tage pa restuarant en aften?” - og med udgangspunkt i
billedplancher af forskellige landes mad - kan deltagerne fortzelle om deres praeferencer,
sa gode oplevelser og felles interesser kommer frem. For deltagere, som spiser meget
traditionelt, kan andre deltageres valg af restaurant inspirere og ggre det 'mindre farligt’
at prgve ny mad.

Denne viden om mad kan ogsa give underviseren en idé om, hvor parate deltagerne er til

at @ndre madvaner.

= Cirka 15-20 minutter, et-to minutter pr. deltager

12 madplancher, eventuelt menuholdere. God bordplads

l\\\\\\\*
SN—

Gruppe

L)
@
[V
& Er af samme type gvelser som 'Hvem er jeg’, ‘"Mit humgr i dag’ og ‘Min motion’

1S111P 'UBSIBA| AT ULIEY 1BPIIY 4
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Eksempler pd madplancher til ‘"Min favoritrestaurant’
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TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At dele madoplevelser med
hinanden og maske lade sig inspirere til

nye vaner.

2. Madplancherne sattes enten i menu-
holdere for enden af bordet eller spredes
tilfeeldigt ud pa et bord, som deltagerne

enten sidder eller stdr omkring.

3. Underviseren introducerer gvelsen ved
for eksempel at sige: "Hvad ville du veelge
at spise, hvis du far mulighed for at tage
pa restaurant en aften?” | kan bruge
billederne som inspiration til at fortzelle
lidt om, hvad | godt kan lide at spise pa
restauranten, og om | 0gsa spiser den
slags mad derhjemme. | bestemmer sely,
hvad | vil fortaelle. | kan fortaelle, hvorfor

| godt kan lide den type mad, for eksempel

smagen, gode minder eller andet.”

4. Underviseren kan veelge selv at
begynde, hvis deltagerne ikke har prgvet

denne type opgave fgr.

5. Underviseren spgrger derefter hvem,
der gnsker at fortsaette. De andre deltagere
ma gerne stille et par fa, uddybende

spgrgsmal til den, der forteeller.

6. Alle deltagere fortzeller om deres valg.

7. Underviseren afslutter med for
eksempel at sammenfatte deltagernes
feelles praeferencer eller store forskelle
i madvaner og takke for inspiration til

nye oplevelser.



KROP(UJMULIG

- om muligheden for motion og bevaegelse

Formalet med "Krop(ulmulig™-gvelsen er at hjeelpe deltagerne til at blive mere bevidste
om, at motion kan vaere mangeartet, for eksempel havearbejde, gdture, renggring og
sport. Deltagerne skal identificere den aktivitet eller traening, de selv er i gang med,

eller gnsker at ga i gang med. Ved hjeelp af forandringshjulet skal de finde ud af, hvor de
selv befinder sig med hensyn til de valgte billedkort. Deltagerne kan arbejde med at szette

sig konkrete mal om bevaegelse og motion ved hjzlp af gvelsen "Mal og Plan’.

o= Minimum 40 minutter

50 billedkort med bevaegelse og motion til hver deltager

l\\\\\\\*
SH—

‘Forandringshjulet’ til hver deltager
"Mél og Plan’- ark og skriveredskaber

God bordplads

Individuel

To og to (sidemanden) eller dialog i gruppe

Billeder som i "Min motion’

% e

Forudseetter at deltagerne kender "Forandringshjulet’

@velsen ‘Mal og Plan’ indgar i anden del af gvelsen

REFLEKSION OG ERFARING
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har et problep, meg :
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"Forandringshjulet’ og eksempler pa kort til "Krop(ulmulig”



TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At satte individuelle mal

for fremtidig motion.

2. Hver deltager far "'Forandringshjulet’

og spreder sine billedkort ud foran sig.

3. Forst skal deltagerne se pd alle
billederne og veelge de kort, som illustrerer
aktivitetsformer, som de enten udfgrer
eller gerne vil i gang med. Billedkortene
skal ses som inspiration.

Hvis en deltager mangler et billede,

kan deltageren veelge kortet med

spgrgsmalstegn.

4. Herefter skal hvert billede placeres
pé ‘Forandringshjulet’, svarende til det
stadie, aktiviteterne befinder sig pa

(for eksempel overvejelse). P4 den made

bliver deltagerne bevidste om, hvad de
ger, og hvor de befinder sig i deres egen

forandringsproces.

5. Deltagerne opfordres til at tale med
sidemanden om, hvorfor de har valgt
netop disse billeder, og hvor de eri
forandringsprocessen. Her er det 0ogsé at
fokusere pa succeshistorier omkring det,
deltageren allerede ggr. Der skal ogsd
fokuseres pé det, han eller hun gnsker at
ggre og eventuelle barrierer for at komme
i gang. Deltagerne kan laere af hinandens
erfaringer med at med at overvinde
barrierer og bevaege sig fra KropUmulig

til KropMulig.

6. Underviseren kan afslutte gvelsen ved
at tale om deltagernes barrierer for at

komme i gang.

REFLEKSION OG ERFARING

7. Del to: @velsen kan fortsaette med 'Mal
og Plan’, hvor deltagerne hver vaelger en
aktivitet som et mal for den forandring af
bevaegelse og motion, de gerne vil arbejde

videre med i forlgbet.

8. Underviseren kan afslutte gvelsen
med, at deltagerne fortzeller gruppen om
deres mal, eller den kan afsluttes med,
at man gar en tur eller motionerer pa

anden vis.
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BALANCEKORT

— at tale om ubalancer, udfordringer og muligheder

Formalet med 'Balancekort’-gvelsen er, at deltagerne far mulighed for at tale om,
hvordan sygdommen pavirker deres liv og dagligdag. Kortene kan vaere med til at skabe
klarhed ved, at deltagerne taler om den ubalance, de fgler. Gennem dialog med andre
identificerer de deres egne udfordringer og dermed muligheder for forandring.

Pa hvert kort er der et citat og et tema. Der er kort for temaerne: Det Balancerende
Menneske (lys bld); Kropslig skavank (bordeaux); Seenket overligger (orange); Udfordrende
relationer (bld); Vibrerende sind (rgd). Billederne og temaet giver mulighed for forskellige
typer associationer, mens citatet er et konkret eksempel pa det tema, kortet omhandler.
Kortene appellerer dermed bade til de deltagere, der foretraekker billeder og til dem,

der foretraekker tekst og citater.

@ Minimum 30 minutter

28 billedkort med tekst inddelt i fem temaer

l\\\\\\\*
(= o

Bordplads. Alternativt en tavle, som deltagerne kan sta omkring

Individuel refleksion

Dialog i mindre grupper, eller i plenum

Link til teorien om Det Balancerende Menneske

Q k-
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AT FOLE SIG PRESSET

W/ |

~~—y

AT VARE TIL BESVAR
L

|
el
|

Jeg synes, jeg har
og det, synes jeg,

Min sygdom ggr mig til en byrde
for min mand, som skal sta for
alt det huslige...

Eksempler p& ‘Balancekort’
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TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenter formalet med
gvelsen: At sette ord pa de forandringer,
deltagerne oplever i deres dagligdag pa

grund af sygdommen.

2. Billedkortene deles ud pé bordet,
sa alle kan se dem. Underviseren kan
eventuelt veelge et enkelt tema, der skal

arbejdes med.

3. Deltagerne skal nu have tid til at kigge
lidt p& dem selv, eventuelt veelge egne

relevante kort.

4 Derefter er det underviserens rolle at
styre en proces, hvor alle far mulighed for
at sige noget ud fra de forskellige kort.
Det vigtigste er, at deltagerne forholder
sig til temaoverskriften - mens citatet
skal ses som ét eksempel pa den bredere
problemstilling. Hvis deltagerne fgler sig

l&ste af billedet eller citatet, ma under-

viseren vise, at temaet kan bredes ud.

For eksempel handler det ikke kun om at
sige nej tak til mad. Det kan ogsa veere at
sige nej tak til stearinlys som KOL-patient
eller nej tak til en invitation, hvis man ikke

har energi og kreefter til at g& ud.

5. Ved hjeelp af hv-spgrgsmal kan
underviseren forsgge at fa deltagerne til
at dbne mere op: "Hvad mener du med
det? Hvordan oplevede du det? Hvad
gjorde du s&? Hvordan reagerede du?”
@velsen indbyder ogsa til spgrgsmal, der
bevaeger diskussionen fra det individuelle
plan til det mere generelle plan: "Hvad
kan vi leere af det? Hvad kan man ggre

i sddan en situation? Hvad kan man ggre

anderledes en anden gang?”

6. Det ervigtigt, at det ikke bliver en
terapeutisk proces men en diskussion,

som alle deltagerne kan fa gleede af.

Det er derfor underviserens opgave at
sgrge for, at der er en balance mellem
diskussioner pd det almene og generelle

plan og individuelle og specifikke mal.

7. Underviseren afslutter hvert emne,
nar det er udtgmt af deltagerne, eller

tiden er inde til at lancere et nyt emne.

8. Underviseren afslutter gvelsen med at
generalisere gruppens diskussioner om
ubalancer og bede deltagerne overveje de
forslag, der er kommet frem, om veje til

gget balance.

9. Alternativt kan billedkortene laegges
med ryggen opad. Underviseren eller
deltagerne veelger sa et vilkarligt billede
og underviseren spgrger deltagerne om

de har noget de vil forteelle ud fra det.



HVAD KAN X GORE?

- refleksion og lgsning pa ubalancer og udfordringer

Formalet med 'Hvad kan X ggre?’- gvelsen er, at deltagerne skriftligt reflekterer over
udfordringer i livet med kronisk sygdom og kommer med bud p3, hvordan de kan h&ndteres.
Der skal ikke tages udgangspunkt i deltagernes egne oplevelser og deres egne evner til
at handle og forandre. Deltagerne far saledes mulighed for at f& afstand til egne problemer
og i stedet vaere radgivere og eksperter for andre. Dog vil mange deltagere nok bruge

egne erfaringer til at komme med gode rad.

\J
/]

Cirka ti minutter til individuel refleksion

Minimum 30 minutter til dialog i gruppe

Ti refleksionskort til hver deltager

k\\\\\\\*
SN

Papir og skriveredskaber

Individuel, skriftlig
Dialog i gruppe

Link til Det Balancerende Menneske

Q Ee-

REFLEKSION OG ERFARING
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"’ Det der med at holde op med at ryge...
jamen jeg vil gerne, men jeg synes
det er helt umuligt...””

Alice 63 ar

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

Hvad Kan Christian.
gore for at kon‘\m'éi ga

b ! i R g
S R

"’ De synes alle sammen, det er
s& nemt for mig at metionere
mere. Det synes jeg ikke...
Christian 65 &

Eksempler péa kort til "Hvad kan X ggre?’

~ Hvordan kan Poul fa den
rigtige stgtte fra sin kone?

&

Jeg er treet at, at min

kone hele tiden blander sig i,
hvad jeg spiser. Om jeg tager
cyklen eller bilen pd arbejde...
Poul 45 ar

Helle fgler sig anderledes.
Hvad kan hun ggre for at
tackle det?

’’ Det mest irriterende ved denne
sygdom er, at man ikke kan ggre
som alle de andre...””

Helle 5?_4

| »



TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At hjaelpe hinanden med
metoder til at handtere udfordringer i livet

med kronisk sygdom.

2. Deltagerne far udleveret ti refleksions-
kort med spgrgsmal om udfordringer
og udvaelger s& dem, de finder mest

relevante.

3. Underviseren kan eventuelt sige, at
deltageren kan taenke lidt over de ti
udfordringer, og at de kan notere deres
tanker ned enten som et konkret rad eller
som stikord. Hvis en deltager ikke gnsker
at skrive noget, kan vedkommende taenke
over spgrgsmalene og mundtligt give

gruppen gode rad og ideer.

4. Deltagerne far mindst ti minutter til
at reflektere over kortene og skrive deres

tanker ned.

5. Underviseren vaelger et kort og laeser
problemstillingen op. Underviseren kan
spgrge, om en deltager gnsker at komme
med et godt rad. Tanken er, at alle kan
byde ind, hvis de har lyst til det. Gruppen
diskuterer de forskellige r&d. Underviseren

kan til sidst ogsé& komme med et godt rad.

6. Der arbejdes med de andre refleksions-

kort pd samme made.

7. Underviseren afslutter gvelsen med
for eksempel at spgrge, om nogle delta-
gere oplever de samme udfordringer, og

om de kan bruge nogle af rédene.

REFLEKSION OG ERFARING
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MIN SYGDOM 0G MIG

- udfordringer i forbindelse med sygdom og medicin

Formalet med ‘Min sygdom og mig’- gvelsen er at hjselpe deltageren med at f& afklaret, hvordan de teenker og fgler med hensyn til

at have en kronisk sygdom og isar den tilhgrende medicinske behandling. @velsen bestar af en reekke kort med citater, der peger pa

de udfordringer, man kan have med en kronisk sygdom. Udfordringskortene er delt op i fem temaer, som er relevante for patienter med
en kronisk sygdom: personrelaterede faktorer (rgd), sociale/gkonomiske faktorer (bordeaux), behandlingsrelaterede faktorer (orangel,
sygdomsrelaterede faktorer (lilla) samt faktorer relateret til sundhedssystemet (bla). Deltagerne veelger de kort, som de synes, er relevante

for deres oplevelse. De valgte kort kan ved hjzelp af farvekode indikere hvilke omrader, deltageren har sarlige udfordringer med.

Nogle af kortene handler kun om diabetes, og de kan tages ud af gvelsen, hvis der ikke er deltagere med diabetes blandt deltagerne.

\J
/]

Cirka ti minutter til identificering af kort

Minimum 40 minutter til hele gvelsen

45 udfordringskort, 'Enig/lkke enig’ kort og opgavekort til hver deltager
God bordplads

'Mal og Plan’-ark , skriveredskaber

l\\\\\\\*
SH—

Kan bruges ved indledende samtale

<0

Individuel eller to og to ( sidemanden) eller dialog i gruppe

Til anden del af gvelsen bruges gvelsen ‘"Mal og Plan’

Q

Er af samme type gvelse som "Malspil', 'Mine spisevaner’ og ‘Motionsudfordringer’

Afkrydsningsark med alle citatkort, kan findes til print p& www.steno.dk
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_ Jeg synes ikke, Jeg forstar ikke ret
" Jeg har udfordringer med...” at medicinen virker-... meget af de informationer,
jeg har modtaget...

Jeg forstar ikke, at jeg

skal tage al den medicin,
nar jeg har det fint... I K K E E N I G

Eksempler péa kort til "Min sygdom og mig’
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TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: Atidentificere og saette ord
pa den enkelte deltagers udfordringer

i forbindelse med sygdom og medicin.

2. Hver deltager far udleveret et saet kort

med udfordringsudsagn.

3. Underviseren har selv et sa&t, som

bruges ved instruktionen.

4. P3 bordet laegges kortet "Jeg har

udfordringer med...”

5. Nedenunder laegges kortene

"Enig” og "lkke enig”.

6. Underviseren instruerer samtidig med,
at hun med kortene illustrerer, hvad man

kan ggre.

7. Instruktionen kan for eksempel lyde:

"I har alle faet kort med forskellige
udsagn om de udfordringer, | kan have

i forbindelse med jeres sygdom og
medicinske behandling. Fordel udsagnene
i to bunker pa bordet: en "Enig” og en

“Ikke enig”-bunke”.

8. Nar alle udsagnene er fordelt,
skal deltagerne vaelge tre-fem kort fra
"Enig”-bunken, som de synes, er de

vigtigste.

9. Hvis de ikke synes at, deres oplevelser
er dekket af udsagnene péa kortene, kan

de skrive dem pa et stykke papir.

10. Nar alle har valgt tre-fem kort - nogle
deltagere kraever maske lidt stgtte fra

underviseren - fortsaettes gvelsen.

11. Nu skal deltagerne to og to fortaelle
hinanden om deres valg. Ved at sammen-
ligne deres kort skal de ogsé diskutere,
hvad de forstar ved kortene, og hvorfor

de har valgt dem.

12. Underviseren kan afslutte med
at lade parrene praesentere det,

de har talt om.

12. A Del to: @velsen kan fortsaette med
'Mal og Plan’, hvor deltagerne hver isaer
vaelger en-tre udfordringer, de gerne vil

arbejde med i forlgbet.

13. A Underviseren kan afslutte gvelsen
med, at deltagerne fortaeller i gruppen,
hvad de gerne vil arbejde med i

undervisningsforlgbet.



MINE SOCIALE RELATIONER’

- ufuldendte satninger om den sociale stgtte

Formalet med "Mine sociale relationer’ er at hjzlpe deltagerne til at fa indsigt i og fa
afklaret deres erfaringer og behov i forhold til, hvordan deres omverden reagerer p& dem
- som personer med en kronisk sygdom. Deltagerne skal faerdigggre satninger, hvor de
forste ord er ledetrade til deres sociale relationer. Mange personer med en kronisk
sygdom oplever andrede relationer til andre mennsker. Nogle oplever, at de far den rette
stgtte, mens andre synes, de far for meget eller for lidt opmaerksomhed. De udfordringer,
som deltagerne oplever, er sjeldent noget, de taler med andre om. | dialog med gruppen

kan de méaske finde lgsninger pa udfordringerne.

Cirka 15 minutter til udfyldelse af de ufuldendte saetninger

\J
/]

Minimum 20 minutter til dialog om spgrgsmal

Ark med satninger kan eventuelt vaere udleveret gangen fgr og udfyldt hjemme

Seaetningsark med ufuldendte satninger

l\\\\\\\*
SH—

Skriveredskaber

Individuel

To og to eller dialog i gruppe

Emnet kan linkes til "Udfordrende relationer’ i Det Balancerende Menneske

% Ee

Seetningsark kan findes til print p& www.steno.dk

REFLEKSION OG ERFARING
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MINE SOCIALE RELATIONER

Veer venlig at feerdigggre de otte ufuldsteendige satninger
med det fgrste som falder dig ind.

God stgtte for mig er nar...

Jeg far for lidt statte fra ...

Mine omgivelser bekymrer sig for meget om ...
Noget, der kan give mig problemer hjemme, er ...
Jeg tror, mine venner taenker ...

Det irriterer mig, nar andre ...

Det er svaert at modsta presset fra ...

Jeg bliver glad, ndr andre ...

."
steno'®

diabetes centes

Eksempel p& kopiark til "Mine sociale relationer’



TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At sette ord pa hvilke
@ndringer, sygdommen har fordrsaget i

relationerne til andre mennesker.

2. Alle deltagere far udleveret et saet-

ningsark, som de skal udfylde.

3. Deltagerne bliver bedt om skriftligt at
fuldfgre de forskellige satninger. Nogle
deltagere vil skrive meget, andre vil skrive
lidt. Tanken er ikke, at der skal sta en hel
roman, men at satningen blot skal
afsluttes. Saetningerne skal bruges som

inspiration til en mere detaljeret dialog.

4. Nar deltagerne har udfyldt setningerne,
spgrger underviseren, om der er en

deltager, som vil tage den fgrste satning.
Det er vigtigt, at deltageren laeser hele sin

saetning op. Underviseren spgrger,

hvordan andre deltagere har fuldfgrt den
samme satning. Igen er det vigtigt , at
saetningerne bliver laest op, sammenlignet
og diskuteret. Det handler ikke om at finde
én rigtig made at formulere saetningen p3,
men at saetningerne skal danne grundlag

for dialog i gruppen.

5. Underviseren kan sgrge for, at der til
hver saetning falger en fremadrettet dialog
om, hvad deltagerne kan ggre i den
situation, og spgrge om der er noget, som

har overrasket deltagerne.

6. Alle szetninger bliver gennemgaet pa

ovenstadende made.

7. Underviseren kan afslutte gvelsen
med for eksempel at gentage nogle af de
forslag, deltagerne har til at tackle om-

verdenens reaktioner pa kronisk sygdom.

REFLEKSION OG ERFARING

8. Version to: Nar deltagerne har udfyldt
seetningerne, gar de sammen to og to
0g leeser deres satninger op for hinanden

og far en snak om dem.
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MINE TANKER

- ‘forbudte’ tanker om livet med en kronisk sygdom

Formalet med "Mine tanker -gvelsen er at provokere deltagerne med udsagn, som kan
veere lidt tabubelagte. Tanker, som man helst ikke ma have, men som man kan have,
n&r man har en kronisk sygdom. Tanker, som kan fylde hos deltagerne. Deltagerne far
her chancen for at komme ud med tankerne, og da problemstillingerne allerede er
formulerede, kan deltagerne identificere sig med disse i stedet for selv at skulle forteaelle

om dem. Tankerne bliver igennem gvelsen gjort mere legitime.

@ Cirka 30 minutter

21 provokationsudsagn + tre blanke kort

Bordplads

l\\\\\\\*
SH—

Individuel refleksion

Dialog i gruppe

Link til Det Balancerende Menneske

Q Ee-
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Jeg giver min

Man skal lzere at sygdom skyld for alt...

Indse, at man er blevet
anderledes...

Min sygdom ger, Hver uge er der en,
at det er svaerere for der giver brgd.

mig at passe et arbejde... Man bliver jo ngdt til
at spise det...

Eksempler pa udsagn til 'Mine tanker’



REFLEKSION OG ERFARING

TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At seatte ord pa nogle af de
tanker, der kan fgles "forbudte’ i daglig-

dagen som kronisk syg.

2. Udsagnene fordeles p& bordet, s& alle

kan se dem.

3. Deltagerne far lidt tid til at leese de
forskellige udsagn og veelger derefter et

par kort, som de vil tale om.

4. Derefter er det underviserens rolle at
styre en proces, hvor alle far mulighed for

at forteelle, hvorfor de har valgt udsagnet.

5. Underviseren stiller uddybende
hv-spgrgsmal til kortene, og spgrger
gruppen, om den genkender de beskrevne

situationer.

6. Alle deltagernes kort fremlaegges

og diskuteres pa samme made.

7. Det ervigtigt, at det ikke udvikler sig
til en terapeutisk proces for den enkelte,
men en diskussion alle deltagerne kan

fa gleede af.

8. Underviseren afslutter gvelsen med

pa et generelt plan at sammenfatte, at det
er vigtigt at kunne tale om sine tanker,
0gséa negative, for at skabe mere balance

i sindet, n&r man har en kronisk sygdom.
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MIT MODE MED
SUNDHEDSPROFESSIONELLE

- positive og negative oplevelser ved mgdet med sundhedsprofessionelle

Formalet med "Mit mgde med sundhedsprofessionelle’-gvelsen er, at deltagerne skriftligt reflekterer
over ti spgrgsmal om deres relation til de sundhedsprofessionelle og deres oplevelser i forbindelse
med deres sygdom. Deltagere med en kronisk sygdom har ofte haft bade positive og negative oplevelser
med forskellige sundhedsprofessionelle, og de oplevelser baerer de med sig til undervisningen. Det er
vigtigt at fa talt om oplevelserne for at kunne indgad i nye relationer, som bygger pa tillid. @velsen &bner

for, at deltagerne har lov til at vaere kritiske og stille krav til kommunikationen hos sundhedsprofessionelle.

=N Cirka 15 minutter til refleksion og nedskrivning af tanker

Minimum 20 minutter til dialog

Ti kort med spgrgsmal til hver deltager

l\\\\\\\*
SH—

Papir og skriveredskaber

Individuel skriftlig refleksion

Dialog i gruppe

Hvis man gnsker andre kort, findes de i gvelsen "Mit mgde med min sygdom’

% | B
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Hvordan gnsker du,
at sundhedsprofessionelle
skal tale til dig?

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

Hvad er det vigtigste, at de
sundhedsprofessionelle
forstar?

Hvad kan en dygtig
sundhedsprofessionel?

Eksempler pa kort til "Mit mgde med sundhedsprofessionelle’

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

Beskriv en situation,
hvor du fik mulighed for at
fortzelle om bekymringer.




TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At danne basis for stgrre
tillid ved fremtidige mgder med sundheds-

professionelle.

2. Deltagerne far hver udleveret ti kort
med spgrgsmal og udvaelger sa dem,

de finder mest relevante.

3. Underviseren kan foresld, at deltagerne
taenker lidt over de ti spgrgsmal og
eventuelt noterer deres tanker ned enten
som en lille historie eller som stikord.
Hvis en deltager ikke gnsker at skrive
noget, kan vedkommende tanke over
spgrgsmalene og mundtligt videregive

sine tanker.

4. Deltagerne far cirka 15 minutter til at

skrive deres tanker ned.

5. Underviseren spgrger, om en deltager
gnsker at begynde. En deltager kan nu
melde sig og leese sine notater til et kort
op. Tanken er ikke, at alle skal fortzelle,
hvad de har skrevet, men byde ind,

hvis de har lyst.

6. Underviseren spgrger, om der er andre
deltagere, der vil tage et kort og forteelle,

hvad de har skrevet ned.

7. Underviseren spgrger ind til besvarel-
serne uden at forholde sig til dem, og
gruppen diskuterer deltagerens

oplevelser.

8. Underviseren kan vaelge at tage alle
spgrgsmal, men afhangig af tiden og
deltagernes gnsker, kan gruppen ogsa

sammen vaelge de mest relevante kort.

REFLEKSION OG ERFARING

9. Underviseren kan ogsa vaelge udeluk-
kende at dele et par af kortene ud og kun

lade deltagerne arbejde med dem.

10. Det er vigtigt, at underviseren er &ben
i forhold til svarene og ikke forsvarer
andre sundhedsprofessionelle, men lader

deltagerne fortzelle deres historie.

11. Underviseren kan afslutte med at
spgrge deltagerne, hvad de selv kan ggre
anderledes i fremtiden for at opnd en god
kommunikation med de sundhedsprofes-
sionelle samt hvilke krav, de selv stiller til

de professionelle.
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MIT M@DE MED MIN SYGDOM

- positive og negative oplevelser ved mgdet med sygdom og medicin

Formalet med "Min mgde med min sygdom’-gvelsen er, at deltagerne pa skrift reflekterer
over ti spgrgsmal om deres sygdom, medicin og pargrende.
@velsen giver mulighed for, at deltagerne giver sig tid til at reflektere over, om deres erfaringer

skal fgre til fremtidig handling.

2= Cirka 15 minutter til refleksion og nedskrivning af tanker

Minimum 20 minutter til dialog

Ti kort med spgrgsmal til hver deltager

l\\\\\\\*
—

Papir og skriveredskaber

Individuel skriftlig refleksion

Dialog i gruppe

Hvis man gnsker andre spgrgsmal, findes de i gvelsen

"Mit mgde med sundhedsprofessionelle’

% | <IN



Beskriv en mindre
god oplevelse, du har
haft i forbindelse med
din sygdom.

Hvad bekymrer dig mindst |
forbindelse med din medicin?

Eksempler pa kort til "Mit mgde med min sygdom’

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

Hvad bekymrer dig mest |
forbindelse med din medicin?

REFLEKSION OG ERFARING

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

Beskriv en oplevelse, hvor
dine pargrende har tacklet
din sygdom godt.
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TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At deltagerne far gennem-
teenkt deres eget forhold til deres sygdom

og medicinbrug.

2. Deltagerne far hver udleveret ti kort
med spgrgsmal og udvaelger sa dem,

de finder mest relevante.

3. Underviseren kan eventuelt sige, at
deltagerne skal taenke lidt over de ti
spegrgsmal, og at de kan notere deres
tanker ned, enten som en lille historie
eller som stikord.

Hvis en deltager ikke gnsker at skrive
noget, kan vedkommende taenke over
spgrgsmalene og praesentere sine

tanker for gruppen.

4. Deltagerne far ca. 15 minutter til at

skrive tanker ned.

5. Underviseren spgrger, om en deltager
gnsker at begynde. En deltager kan nu
melde sig og oplaese sine notater til et
kort. Tanken er ikke, at alle skal forteelle,
hvad de har skrevet, men byde ind, hvis de

har lyst.

6. Underviseren spgrger, om andre
vil tage et kort og forteelle, hvad de har

skrevet.

7. Underviseren spgrger ind til besvarel-
serne, og gruppen diskuterer deltagerens

oplevelser.

8. Underviseren kan vaelge at tage alle
spegrgsmal, men afhaengig af tiden og
deltagernes gnsker, kan gruppen ogsa

sammen vaelge de mest relevante kort.

9. Underviseren kan ogsa veelge at uddele
et par kort og kun lade deltagerne arbejde

med dem.

10. Hvis underviseren ser et behov for at
forklare faglige aspekter for at fjerne
konkrete bekymringer, er det vigtigt, at
det er relevant i forhold til deltagernes

oplevelser.

11. Underviseren kan afslutte med at
spgrge deltagerne, hvad de selv kan ggre
anderledes i forhold til deres sygdom,

medicin og pargrende.









MOTIVATION 0G MAL; BVELSER

Dette afsnit indeholder gvelser, som kan
bruges til at tale om og hjalpe med at
skabe motivation, mal og handling.
Motivation er drivkraften bag deltagernes
lyst til at @endre adfaerd. Der findes indre
og ydre motivation. Indre motivation er
drevet af egne behov, vardier og fglelser,
mens ydre motivation er drevet af andre
personer, materielle goder, straf eller
gevinst. Undervisningen bgr sgge at
fremme indre motivation, da man altid er
mere tilbgjelig til at arbejde hen imod de
mal, man selv saetter, fordi man da
oplever en hgj grad af selvbestemmelse.
De mal, som andre palagger én, bliver

nemt afvist som irrelevante.

Mal kan veere langsigtede eller kortsig-
tede. Langsigtede mal er de store mal,
som man gnsker at opnd, men som
kreever mange andringer og en vedva-
rende indsats. Langsigtede mal kan
nedbrydes i mindre delmal, som alle leder

til det egentlige mal. Tydelige mal er

afggrende for, at man foretager en
handling. Specifikke mal er praestations-
fremmende, fordi de reducerer valgmulig-
hederne. Den gnskede forandring skal
derfor tage afsaet i deltagerens eget liv.
Ellers opleves mélet irrelevant, og man

er umotiveret.

Med gvelser i motivation og prioritering
kan underviseren hjalpe deltagerne med
at opstille specifikke mal for de forandrin-
ger, de vil gennemfgre. Dette sker
igennem en dialog med deltagerne om
hvilke mal, de selv bedgmmer som
realistiske, og hvilke handlinger, de
gnsker at gennemfgre. Nogle af gvelserne
tager udgangspunkt i, at deltagernes
succes med at gennemfgre forandringer
blandt andet afhaenger af ens egen tro pa

at veere i stand til at handle anderledes.

Vi anbefaler, at der afseaettes god tid til
arbejdet med at prioritere og saette mal.

Det kreever overblik at kunne traeffe

MOTIVATION 06 MAL

beslutninger og saette mal for fremtiden,
og derfor er det afggrende, at deltagerne
far tid og stette til at saette langsigtede

mal med konkrete, kortsigtede delmal.

Det er ogsa vigtigt at fa feedback pa sin
indsats. Underviserens rolle er derfor at
give feedback og opbakning ved at
bekreefte deltagerne - bade i det, de
allerede har opnéet, men ogsa i at
opretholde de nye handlingsmgnstre. Det
er derfor vigtigt, at underviseren fglger op
pé deltagernes malsaetning for at give
dem en forstaelse af deres egen proces,
og vaerktgjer til at vurdere deres egen

indsats.

Motivation og mal

= Malspil

= Mine spisevaner

= Motionsudfordringer

= Betydning og Tiltro; Linjen
= Fordel og Ulemper; Boksen

= M3l og Plan
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MALSPIL

- at italesaette og prioritere mal for forlgb

Formalet med gvelsen ‘Malspil er, at deltagerne aktivt forholder sig til deres egne mal og at inspirere til nye mader

at se deres situation pa. Deltagere kan have sveert ved at formulere hvilket udbytte, de gnsker af undervisningen.
Malkortenes udsagn giver dem mulighed for at konkretisere egne tanker. Kortene hjelper deltagerne med at formulere
forskellige langsigtede mal. Samtidig far deltagerne indblik i, hvorfor andre deltager i undervisningen. Deltagerne laver
derefter en konkret, kortsigtet, personlig malsaetning for, hvad der skal fokuseres pa. Derved far de en oplevelse af,

at undervisningen er relevant at deltage i.

@velsen er todelt, idet fgrste del er gvelsen "Malspil’ og anden del gvelsen ‘Mal og Plan’.

o~ Cirka ti minutter til identificering af kort

Minimum 30 minutter til hele gvelsen

40 malkort, vigtighedskort og opgavekort til hver deltager

k\\\\\\\*
SH—

"M&l og Plan’ ark og skriveredskaber

God bordplads

Kan bruges ved indledende samtale

el

Individuel

To og to (sidemanden] eller dialog i gruppe

Til anden del af gvelsen bruges gvelsen ‘Mal og Plan’

Q

Er af samme type gvelse som '"Min sygdom og mig’, ‘Mine spisevaner’ og "Motionsudfordringer’

Afkrydsningsark med alle citatkort, kan findes til print pa www.steno.dk



OPGAVEKORT

** Jeg vil gerne opna..."”

At fa det bedre med min
sygdom...

Eksempler pa kort til "Malspil’

MOTIVATION 06 MAL

At mine pargrende At kunne treeffe bevidste
bliver en aktiv del af valg om min livsstil...
min sygdom...

IKKE
VIGTIGT VIGTIGT
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MOTIVATION 06 MAL

TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At opstille konkrete mal for

at handtere tilvaerelsen som kronisk syg.

2. Hver deltager far udleveret et "Malspil.

3. Underviseren har selv et "Malspil’,

som hun bruger ved instruktionen.

4. P& bordet lazgges opgavekortet:

"Jeg vil gerne opna...”

5. Nedenunder laegges kortene

"Vigtigt” og “lkke vigtigt”.

6. Underviseren instruerer samtidig
med at illustrere med kortene, hvad

deltagerne kan ggre.

7. Instruktionen kan for eksempel lyde:
"I har alle fdet 35 "Malkort” med forskel-
lige udsagn om, hvad | kan opna gennem
dette undervisningsforlgb. Af de kort skal
| vaelge ti kort, som | synes er vigtigst for
jer selv. | kan starte med fgrst at laegge
alle de kort, som | synes er vigtige,

i bunken "Meget vigtigt”. Kig nu "Vigtigt”-
bunken igennem igen, og bliv ved med

at veelge kort fra, til der er cirka ti kort.
Det kan vaere svaert at veelge til og fra,
men prioriter det, der er vigtigst for jer

at arbejde med.

8. Nar alle deltagere har valgt ti kort
- nogle deltagere kraever méaske lidt stgtte

fra underviseren - fortsaettes gvelsen.

9. Nu skal deltagerne to og to forteelle

hinanden om deres valg. Fa endvidere

deltagerne til at diskutere, hvad de forstar
ved udsagnene, og hvorfor de har valgt

netop disse kort.

10. Derefter skal deltagerne hver isaer
vaelge et-tre udsagn, som de gerne vil
arbejde frem mod. Hvis de har faet
inspiration fra sidemanden, ma de gerne

vaelge andre kort.

11. Underviseren kan afslutte gvelsen
med, at parrene praesenterer det, de har

talt om.

12. Del to: @velsen kan fortsaette med
"Méal og Plan’, hvor deltagerne hver iseer
vaelger et-tre udsagn, som de gerne vil
arbejde med i forlgbet.

Underviseren kan afslutte gvelsen med,
at deltagerne fortzeller i gruppen, hvad de

gerne vil arbejde med.
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MINE SPISEVANER

- identifikation af egne vaner og prioritering af aendring af vaner

Formalet med gvelsen ‘Mine spisevaner’ er, at deltagerne bliver bevidste om hvad, hvornar og hvorfor de
spiser. Ofte er deltagerne tidligere blevet bedt om at beskrive, hvad de spiser p& en dag, men ikke hvornar

og hvorfor de spiser, som de ggr. Ved at laese og prioritere forskellige citater om spisevaner, bliver deltagerne
opmarksomme pa hvilke holdninger og falelser, der er relevante for dem i deres forhold til mad. Citaterne
indeholder bade gode og mindre gode vaner, som afspejler psykiske og praktiske aspekter af dét at spise.

@velsen kan afsluttes med at lave gvelsen '"Mal og Plan’ for at sendre spisevaner.

o= Cirka ti minutter til identificering af kort

Minimum 40 minutter til hele gvelsen

57 kort om spisevaner, 'Enig’/'lkke enig’ kort og opgavekort til hver deltager
God bordplads
'Mé&l og Plan’-ark

l\\\\\\\*
-

Skriveredskaber

Kan bruges ved indledende samtale

Eel

Individuel eller to og to (sidemanden) eller dialog i gruppe

Til anden del af gvelsen bruges gvelsen 'Mal og Plan’.
@ Er samme type gvelse som "Malspil’, "Min sygdom og mig’ og ‘Motionsudfordringer

Afkrydsningsark med alle citatkort kan findes til print p& www.steno.dk
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OPGAVEKORT

Jeg glemmer at drikke Frugt og grent bliver for
vand i lgbet af dagen... gammelt, inden jeg far
det spist...

""Mine spisevanerer...”’

Jeg spiser i smug...

IKKE ENIG ENIG

Eksempler pa kort til "Mine spisevaner’



TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At deltagerne afklarer deres
spisevaner og eventuelt saetter mal for

a&ndringer.

2. Hver deltager far udleveret et saet

'Mine spisevaner’.

3. Underviseren har selv et saet, som hun

bruger ved instruktionen.

4. Underviseren instruerer samtidig med
at illustrere med kortene, hvad deltagerne

kan ggre.

5. Instruktionen kan for eksempel lyde:
"I har alle fdet kort med citater om
forskellige spisevaner. Der er kort om
gode spisevaner og om mindre gode

spisevaner, vi alle har. | skal vaelge ti kort,

som afspejler jeres spisevaner pé godt og
ondt, men det er iser de mindre gode
vaner, som skal vaere i fokus. | har ogsa
faet to kort, 'Enig’ og ‘lkke enig’.

| kan begynde med at laegge alle de kort,
som | synes er relevante, i "Enig” bunken.
Kig nu "Enig” bunken igennem igen. Bliv
ved med at veelge kort fra, indtil der er
cirka ti kort. Hvis jeres vaner ikke fremgar
af citaterne, ma | gerne beskrive dem pa

et stykke papir.

6. Nar alle har valgt cirka ti kort - nogle
deltagere kreever maske lidt stotte fra

underviseren - fortseettes gvelsen.

7. Nu skal deltagerne to og to forteelle
hinanden om deres relevante kort.
Deltagerne kan endvidere diskutere, hvad
de forstar ved citaterne og baggrunden for

deres valg af kort.

MOTIVATION 06 MAL

8. Derefter skal deltagerne hver isaer
vaelge et-tre af kortene, som de gerne vil
arbejde med i forlgbet eller til naeste gang.
Hvis de har faet inspiration fra sideman-

den, ma de gerne vaelge andre kort.

9. Underviseren kan afslutte gvelsen her
med, at parrene praesenterer det, de har

talt om.

10. Del to: @velsen kan fortseette med
'Mal og Plan’, hvor deltagerne hver vaelger
et-tre vaner, som de gerne vil arbejde
med i forlgbet. Her kan de gode spisevaner
méaske bruges som inspiration til, hvordan
de mindre gode vaner kan a&ndres.
Underviseren kan afslutte gvelsen med, at
deltagerne fortaeller i gruppen, hvad de

gerne vil arbejde med.
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MOTIONSUDFORDRINGER

- identifikation og prioritering af barrierer for at dyrke motion

Formalet med ‘Motionsudfordringer’- gvelsen er, at deltagerne bliver bevidste om, hvad der fremmer og
hammer dem i at bevaege sig og dyrke motion. At komme i gang med bevagelse og motion er svaert for mange.
Ved at leese og prioritere forskellige citater om udfordringer, bliver deltagerne opmarksomme pa hvilke
holdninger og falelser, der er relevante for dem hver iseer i forhold til bevaegelse og motion. Citaterne afspejler
psykiske, sociale og praktiske aspekter af at bevaege sig og dyrke motion. @velsen kan afsluttes med at lave

gvelsen ‘Mal og Plan’ med hensyn til om der er en udfordring, som skal tages op. nar alle mal er identificeret.

\J
/]

Cirka ti minutter til identificering af kort

Minimum 40 minutter til hele gvelsen

48 citatkort om udfordringer, relevanskort og opgavekort til hver deltager
God bordplads
"Mél og Plan’-ark

l\\\\\\\*
SH—

Skriveredskaber

Kan bruges ved indledende samtale

| I8

Individuel eller to og to (sidemanden) eller dialog i gruppe

Til anden del bruges gvelsen "Mal og Plan’
& Er af samme type gvelse som ‘Malspil’, ‘"Min sygdom og mig’ og ‘Mine spisevaner’

Afkrydsningsark med alle citatkort kan findes til print p& www.steno.dk
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OPGAVEKORT

Jeg er faktisk Jeg vil egentlig gerne,
temmelig doven... men jeg har ikke tid til
at dyrke motion...

"’ Mine udfordringerer...”

Jeg laver masser af

havearbejde, sa jeg far
e IKKE ENIG

Eksempler pa kort til "Motionsudfordringer’
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TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At finde ud af, hvorfor det
kan vaere svaert at prioritere motion og

eventuelt laegge en plan for @&ndringer.

2. Underviseren illustrerer med kortene,

hvad deltagerne skal ggre.

3. Instruktionen kan for eksempel lyde:

"I har alle faet et antal kort med citater
om forskellige udfordringer og forhindringer
for, hvorfor | ikke rigtig far dyrket s& meget
motion. Der er ogsa kort om gode oplevel-
ser ved at bruge kroppen og dyrke motion,
men det er iseer udfordringerne, som skal
veere i fokus. | har ogsa faet to kort, "Enig’
og 'lkke enig’. | skal vaelge kort, som hver
isaer afspejler jeres forhindringer for ikke
at dyrke motion eller kun at dyrke lidt

motion. Begynd med at leegge alle de kort,

som | synes passer pa jer, i ‘'Enig’ bunken.

Men veelg ogsa gerne kort med positive
udsagn. Kig nu "Enig” bunken igennem.
De gode oplevelser laegges nu til side og
kan senere bruges til at tale om de gode
oplevelser | har; om hvorfor og hvordan
| ggr det. | skal nu vaelge de kort, der

passer allerbedst pé jer. Bliv ved med at

veelge kort fra, til | har fundet cirka ti kort.

Hvis jeres forhindringer ikke findes pa
kortene, ma | gerne skrive dem ned pa et
stykke papir”. Der kan vaere deltagere,

som kraever lidt stgtte fra underviseren.

4. Nar alle har valgt cirka ti kort,

fortsaettes gvelsen.

5. Nu skal deltagerne to og to fortzelle
hinanden om deres valgte kort. De skal
diskutere, hvad de forstar ved citaterne

0g begrunde deres valg.

6. Derefter skal deltagerne hver iszer veelge
et-tre af kortene, som de gerne vil arbejde

med i forlgbet eller til naeste gang.

7. Underviseren kan afslutte gvelsen
med, at hvert par fortaeller i plenum,

hvad de har talt om.

8. Del to: @velsen kan fortsaette med

"Mé&l og Plan’, hvor deltagerne hver isar
vaelger et-tre udfordringer, som de gerne
vil arbejde med i forlgbet. Her kan de gode
oplevelser méske bruges som inspiration

til, hvordan udfordringerne skal lgses.

9. Underviseren kan afslutte gvelsen
med, at deltagerne forteeller gruppen,
hvad de gerne vil arbejde med ud fra

deres ‘Mal og Plan’.
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BETYDNING OG TILTRO; LINJEN"

- at identificere vigtighed af forandring og egen tro pa forandring

Formal med gvelsen ‘Betydning og Tiltro’ linjen’ er, at deltagerne aktivt forholder sig til vigtigheden af deres mal, og til deres
egen tro p, at det vil lykkes at nd malet. ‘Betydning og Tiltro; linjen’ er isaer god, hvis en deltager har sveert ved at identificere
betydningen af sit mal, eller har sveert ved at tro pd, at det vil lykkes at n& mélet. @velsen bestar af to separate spsrgsmal, som
handler om ambivalensen mellem betydningen af at nd malet, for eksempel @ndre en vane, og deltagerens egen forpligtigelse

til at arbejde med forandringen. ‘Betydning og Tiltro; linjen’ bruges sammen med andre gvelser, hvor deltagerne satter sig mal.

@velsen bestar af to linjer: pa den farste linje skal deltageren selv markere pa en skala fra 1-10, hvor vigtigt det er at nd malet.
P3 anden linje handler spgrgsmalet om, i hvor hgj grad deltageren tror p&, at malet kan nas. Spgrgsmalene er med til at sikre,
at deltageren har valgt et realistisk mal at arbejde med. Hvis malet opleves som urealistisk, er det vigtigt at prove at eendre det

til et mal, som deltageren finder realistisk.

Z

/]

Minimum fem minutter

‘Betydning og Tiltro’ linjen"-ark
Skrive redskab

l\\\\\\\*
SHN—

Individuel

To og to (sidemanden] eller dialog i gruppe

@velsen kan bruges med 'Mal og Plan’ og ‘Fordele og Ulemper; boksen’

% e

"Betydning og Tiltro; linjen” kan findes til print pa www.steno.dk

Janng "J *UOSBIN d HI21UNN0Y 'S PPIY
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BETYDNING; LINJEN

Hvor vigtigt er det for mig at nd malet?
P4 en skala fra 0 til 10, hvor 0 er “Slet ikke” og 10 er "Meget”

0 | I

X Saet kryds
L
steno'®

TILTRO; LINJEN

| hvor hgj grad tror jeg pa, at jeg kan nd malet?
P4 en skala fra 0 til 10, hvor 0 er "Slet ikke” og 10 er "Meget”

0 | I

X Seet kryds

L
steno'®

abetes center

Eksempler pa kopiark til ‘Betydning og Tiltro’

BETYDNING; LINJEN

X Ved cirka 7 eller derover:
Mélet vurderes at vaere attraktivt at forfglge

X Ved lavere end cirka 7:

Hvordan kan det vaere at jeg har sat kryds ved xx og ikke lavere end det?

Dét, at jeg har sat kryds ved xx, betyder det, at det er et attraktivt mal for mig at opn&?
Hvad skal der til for at gere det mere attraktivt?

Hvilket mal kunne evt. vaere mere attraktivt for mig?

L
steno'®
diabetes center

KOPIARK
TILTRO; LINJEN
X Ved cirka 7 eller derover:
Malet vurderes at veere realistisk at forfglge
X Ved lavere end cirka 7:
Hvordan kan det vaere at jeg har sat kryds ved xx og ikke lavere end det?
Dét, at jeg har sat kryds ved xx, betyder det, at jeg tror pa, at jeg kan nd malet?
Hvad vil hjeelpe mig til at tro mere pa, at jeg kan nd malet?
S
steno'®

diabetes centel



TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At sikre, at deltagerne har

valgt realistiske mal.

2. Alle deltagere far udleveret et ark med

‘Betydning og Tiltro; linjen’.

3. Deltagerne bliver bedt om at beskrive

deres mal.

4. Derefter kan underviseren for eksem-
pel sige: "Pa arket er det fgrste spgrgs-
mal: "Hvor vigtigt er det for mig at nd
malet?” | skal nu satte et kryds pa linjen,
som viser, hvor vigtigt malet er for jer.

0 betyder slet ikke vigtigt , og 10 betyder
meget vigtigt. At saette et kryds kan
hjeelpe jer til at finde ud af, hvor attraktivt
| finder malet, og nu er det vigtigt, at | er

helt zrlige over for jer selv”.

5. P& bagsiden af arket findes en raekke
uddybende spgrgsmal, som deltagerne
enten kan besvare sely, eller have en

dialog med sidemanden om.

6. Underviseren kan vaelge, om del-
tagerne derefter i plenum skal fortaelle,
hvor de har sat deres kryds, og hvad de
har svaret, eller om de skal tale sammen

to og to om placeringen af krydset.

7. Det er vigtigt at fa deltageren til at

begrunde en hgj scoring, fordi begrundelsen
her er selvmotiverende. Hvis underviseren
derimod spgrger, hvorfor deltageren ikke har
scoret hgjere, kan deltageren fgle sig presset

til at score hgjere og reagere negativt.

8. Underviseren spgrger efter lidt tid, om
der er nogle kommentarer eller spgrgs-

mal til gvelsen.

MOTIVATION 06 MAL

9. Derefter introducerer underviseren et
andet spgrgsmal, som kan lyde "I hvor hgj
grad tror jeg pa, at jeg kan at nd malet?

0 betyder 'Slet ikke” og 10 betyder "Meget'.
Spgrgsmalet handler om, hvorvidt det er
et realistisk mal, | har sat jer. Sd igen er
det vigtigt, at veere aerlige over for jer selv”.

@velsen fortsaetter som ved fgrste linje.

10. Underviseren afslutter med at ggre
opmarksom pa betydningen af at seette
realistiske mal. Hvis der er store forskelle
imellem de to markeringer pa linjen - for
eksempel at det er vigtigt, men at tiltroen er
lille - geelder det om at f& splittet malet op

i flere realis-tiske bidder. Derved skabes
der tillid til, at det kan lykkes at nd mélet
pa et tidspunkt.
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FORDELE OG ULEMPER; BOKSEN®

- ambivalensen mellem fordele og ulemper ved forandring

Formalet med gvelsen 'Fordele og Ulemper; boksen’ er, at deltagerne selv formulerer konflikten
mellem at gore noget eller ikke at ggre noget ved en bestemt adfeerd eller vane. @velsen kan bruges,
nar deltagerne efter en af de andre gvelser har valgt at arbejde med en adfeerd eller vane. Ved at
beskrive fordele og ulemper ved forandringer af adfeerd og vaner i 'Fordele og Ulemper; boksen’,
opdager deltagerne, at der er fordele og ulemper forbundet med bdde forandring og status quo.

Ved at formulere disse fordele og ulemper, kan deltagerne traeffe et mere bevidst valg - blandt andet
ved at f& sat ord p&d ambivalensen, som kan st& i vejen for deltagerens motivation.

Det er vigtigt, at deltageren udfylder boksen med sine egne ord.

\J
/]

Cirka fem minutter til at udfylde 'Fordele og Ulemper; boksen’

Minimum 30 minutter til dialog om de udfyldte bokse

‘'Fordele og Ulemper; boksen’-ark

l\\\\\\\*
= o

Skriveredskaber

Individuel

To og to (sidemanden] eller dialog i gruppe

Kan linkes med ‘"Mal og Plan’, 'Malspil’, 'Mine spisevaner’, "Motionsudfordringer’,

% Eel

‘Betydning og Tiltro; linjen’, "Krop(ulmulig’ og "Min sygdom og mig’
@velsen kan iszer bruges i de situationer, hvor deltagerne oplever ambivalens

'Fordele og Ulemper; boksen’ kan findes til print pd www.steno.dk

431Ing "Q *UOSEIN 'd HDIUNN0Y 'S BPIN
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FORDELE OG ULEMPER; BOKSEN

Fordele ved nuvarende situation: Fordele ved at opnd malet:
+ +
+ +
+ +
+ +
| |
I 1
Ulemper ved nuvaerende situation: Ulemper ved at opna malet:
L S
steno'®

diabetes center

Eksempler pa kopiark til ‘Fordele og Ulemper; boksen’
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TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At finde ud af, hvad der
forhindrer deltagerne i at foretage de

a&ndringer, de har sat sig for.

2. Deltagerne far udleveret ark med
"'Fordele og Ulemper; boksen’. Under-
viseren kan eventuelt sige: "I har alle valgt
noget, som | gerne vil arbejde med eller
forandre. Men det kan undertiden vaere
sveert, fordi vi har bade negative og
positive tanker om andringen. Jeg har
her en model, som méske kan hjzlpe jer.
Som | ved, geelder det for alle, som er
lidt usikre pa en forandring, at der er
fordele og ulemper - bade ved at ggre
noget og ved ikke at ggre noget. Har |
nogensinde taenkt pa det? Har | lyst til

at prove at fylde 'Fordele og Ulemper;

boksen’” ud med jeres tanker?”

3. Deltagerne svarer pa spgrgsmalet.

4. Deltagerne udfylder boksen ved at
svare pa spgrgsmalet i hvert felt. De skal

svare sa grundigt som muligt.

5. Version et: Nar felterne er udfyldte,
kan underviseren veelge, at deltagerne
forteeller gruppen, hvad de har skrevet.
Derefter kan man have en feelles dialog pa

et mere generelt plan.

6. Version to: Underviseren kan valge, at
deltagerne taler med sidemanden om de
udfyldte ark. Hvert par skal afsaette cirka

ti minutter til hver deltager.

7. Det ervigtigt, at underviseren pointerer,
at deltagerne ikke fortaeller hinanden,
hvad de mener er rigtigt eller forkert om
den andens svar, men selv fremfgrer

fordele og ulemper.

8. Det er ogsa vigtigt, at alle lytter til
hinanden og er &bne for hinandens svar
og stiller uddybende spgrgsmal, som
hjelper den anden til selv at traeffe

beslutninger.

9. Underviseren gar rundt og lytter til
grupperne og hjeelper, hvis deltagerne

har brug for det.

10. Underviseren kan afslutte gvelsen
med at spgrge gruppen, hvad de har talt
med hinanden om, og om der er nogle

spgrgsmal.

11. Version tre: Underviseren kan valge

at bruge gvelsen til en individuel samtale.



MAL OG PLAN

MOTIVATION 06 MAL

- at seette sig mal og planlaegge forlgbet hen mod malet

Formalet med ‘"Ml og Plan’-gvelsen er, at hjeelpe deltagerne med at arbejde konkret
med de mal og udfordringer, som de har valgt at arbejde videre med i en foregdende
gvelse. Det kan vaere et overordnet, langsigtet mal som for eksempel at tabe sig eller
et mere kortsigtet delmal som at endre en konkret spisevane. ‘Mal og Plan’-gvelsen
gar ud pa at udfylde en rakke felter, som skal hjeelpe deltagerne med at taenke p3,
hvordan de vil arbejde hen mod malet pad en konkret og realistisk made.

Hjeelpen bestar i at sikre, at mélene, der arbejdes med, er SMARTe:

Specifikke, Malbare, Attraktive, Realistiske og Tidsbestemte.

Nar man vil na et mal et stykke ude i fremtiden, kan det vaere en stor hjalp, at opdele
vejen til malet til flere sma&, men overskuelige skridt, som besluttes ud fra de ideer,

deltagerne far igennem en "brain-storm’ eller de tidligere valgte kort.
For at fglge op pa 'Mal og Plan’ kan arket tages i brug jeevnligt i undervisningsforlgbet.
Bagsiden af arket opfordrer til at teenke over konkrete forhindringer, for eksempel darligt

vejr, eller tilbud om kage hver dag pa arbejdet. Der opfordres o0gsa til at overveje om

der er brug for stgtte i forlgbet, og hvad der kan lette vejen eller fjerne forhindringerne.

Minimum 30 minutter

\J
/]

'Méal og Plan’-ark

k\\\\\\\*
SH—

og skriveredskaber

Individuel

To og to (sidemanden)

| I8

Dialog i gruppe

& Kan bruges som anden del
af gvelserne: "Malspil,
"Min sygdom og mig’, "Krop(ulmulig’,
"Mine spisevaner’. Kan ogsé bruges
sammen med 'Fordele og Ulemper;
boksen’ og '‘Betydning og Tiltro; linjen’
"Mal og plan’-arket kan findes til print

pa www.steno.dk
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MAL OG PLAN
MAL OG PLAN

Jeg vil rigtig gerne...

Hvad kan gore det 1 .
sveerere at na mit mal? \_
1 . P o R .
Gode ideer til at na mit mal: Det, jeg vil gere nu, er: Det naeste, jeg vil gore, er:
2 3 4
Hvornar?
- NS NS )
_
-~
Jeg er godt pa vej mod malet, nar jeg...
5
Hvornar? ;"

Eksempler pa kopiark til '"Mal og Plan’

steno'®

diabetes center




TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At deltagerne skal fokusere
pa at seette sig et mal for noget, de gerne
vil opnd gennem mindre skridt og lave en
plan for, hvordan de kan n& malet. '"Mal og
Plan” handler om at dele det langsigtede
mal op i flere realistiske og sma mal.
Formalet med gvelsen er at ggre malene
sa attraktive, konkrete og realistiske

som muligt.

Underviseren forteeller deltagerne, at nar
de arbejder med deres mél og plan,
opdager de maske, at de skal justere
deres mal undervejs, og at det er en del

af gvelsen.

2. Underviseren gennemgar ‘"Mal og
Plan’-arket, og giver eksempler p&, hvad
der kan std i de enkelte felter. | det
falgende er brugt et tema om motion

og bevaegelse som eksempel.

2. Underviseren siger for eksempel

| felt nr. 1 kan | skrive, hvad | rigtig gerne
vil opnd - skriv eventuelt et af de kort ned,
som | har valgt tidligere, eller formuler jeres
mal mere overordnet som for eksempel:

‘Jeg vil gerne komme i bedre form.”

2. Underviseren inviterer nu deltagerne til
selv at udfylde felt 1 pa arket. Underviseren
bevaeger sig omkring og hjaelper under-
vejs — opgaven kan godt virke svaer for

deltagerne.

2. Underviseren beder deltagerne ga
videre til felt 2 og komme med gode ideer
til, hvordan malet kan nas. De kan bruge
de kort fra gvelsen ‘Motionsudfordringer’,
som de har valgt, for eksempel Jeg er lidt
doven’. Kortet kan bruges til at fa ideer til,
hvordan de skal overkomme den valgte

udfordring og komme i mal. Deltagerne

MOTIVATION 06 MAL

skrive flere ideer ned for eksempel:
‘Find en at fglges med’, eller 'Sgrg for at

komme af sted inden aftensmaden.’

2. | felt 3 beder underviseren deltagerne
skrive, hvad de vil ggre lige nu pa bag-
grund af ideerne.

Jo mere pracist, jo bedre, for eksempel:
"Jeg vil ga ud og kgbe skridsikre sko pa
lgrdag.’

2. | felt 4 beder underviseren deltagerne
skrive naeste skridt, som gerne mé veere
lidt mere udfordrende, for eksempel:

‘Jeg vil ga tur en halv time tirsdag, torsdag
og lgrdag sammen med min veninde, og vi

begynder i naeste uge.’

7. Underviseren beder nu deltagerne
bruge felt 5 til at notere et mal, som de

gerne vil nd inden for en kortere >



MOTIVATION 06 MAL

periode pa eksempelvis to méneder, og
som viser, at de er godt pa vej. Hun beder
dem skrive realistisk og konkret, for
eksempel: Jeg vil kunne ga en tur pa

5 km i rask tempo uden at behgve hvil

undervejs.’

8. Underviseren beder ogsa deltagerne
finde ud af, hvilke forhindringer de ser pa
vejen mod malet.

Bagsiden af arket opfordrer til at taenke
over konkrete forhindringer, for eksempel
darligt vejr, veninden melder afbud eller
smerter. Nar forhindringerne er kendt,
kan deltagerne ga videre med at finde ud
af, hvilken stgtte de eventuelt kan f& i
forlgbet, og hvad der kan lette vejen eller

fijerne forhindringerne.

9. Alternativt kan underviseren instruere
deltagerne i hele arket pa en gang og
eventuelt bede dem gennemfgre gvelsen
to og to, hvor deltagerne hjzlper hinan-

den med at udfylde arkene.

10. Underviseren afslutter med at spgrge,
om deltagerne har lyst til at praesentere
deres mal for gruppen, og hun husker at
opfordre deltagerne til at arbejde aktivt
med deres méal derhjemme. Hvis det
passer ind i undervisningsforlgbet, sa bed
deltagerne medbringe arket de fglgende
gange, sa der er mulighed for at tale om,
hvordan det gar med at nd mélene og evt.

justere dem.









VIDEN OG LARING; OVELSER

Dette afsnit indeholder inspiration til
gvelser i at formidle faglig viden.

Det grundlzeggende mal med patient-
uddannelse er, at deltagerne opnéar
handlekompetence. Det kan ske gennem
viden og lering. Viden hos det enkelte
menneske dannes pa baggrund af de
informationer som personen har faet og
selv bearbejdet. Det betyder, at man som
underviser ikke mekanisk kan lere
nogen noget, men blot kan saette en
proces i gang hos deltagerne. En proces,

der kan fgre til leering og handling.

Der findes fem forskellige laeringssystemer,
som haenger sammen og pavirker hinanden,

nar vi leerer. De fem systemer er:

= Det kognitive system: Indsamler
information fra de gvrige laeringssystemer,

fortolker og traeffer beslutning.

= Det emotionelle system: Fglelser, hold-
ninger og motivation spiller en stor rolle for

parathed til at arbejde med et givent emne.

= Det sociale system: Laering er pavirket
af den enkelte persons sociale, samfunds-

maessige og kulturelle baggrund.

= Det fysiske system: Kroppen kan lzere,
og fysisk aktivitet kan derfor understgtte
leering ved at stimulere de sproglige og

intellektuelle sanser.

= Det reflektoriske system: Erfaringer fra
fortiden og overvejelser om fremtiden
bruges til at skabe nuet. Det er her,

identiteten og bevidstheden dannes.

Effekten af det, vi laerer, er markant
stgrre, hvis vi selv har arbejdet aktivt med

at leere. Det afspejles ogsd i, at vi husker

VIDEN OG LARING

20 % af hvad vi laeser, 30 % af hvad vi hgrer,

40 % af hvad vi ser, 60 % af hvad vi ggr og
90 % af hvad vi bade ser, hgrer, siger og gor.

Vi anbefaler, at underviseren stiller sig

selv spgrgsmalet: Hvor lidt viden er nok?

Deltagernes egne erfaringer og behov
skal veere i centrum for undervisningen,
og kunsten for underviseren er at bidrage
med relevant viden pa det rette tidspunkt.
Der findes mange forskellige gvelser
indenfor paedagogik, som kan bruges til at
formidle faglig viden pa. Vi giver i dette
kapitel nogle fa eksempler pa gvelser til

Viden og leering.

Viden og laering
= Forandringshjulet
= Tipskupon

= Madkurven
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FORANDRINGSHJULET"

- viden om at befinde sig i en forandringsproces

Formalet med gvelsen 'Forandringshjulet’ er at bevidstggre deltagerne om, at motivation og forandring er en proces.
Denne viden er vigtig for mange af de andre gvelser. Deltagerne far pa en aktiv made viden om teori om forandrings-
processer. Selv gnskede forandringer kan vare svaere. Motivation - og det at aendre elementer i sit liv - handler

om at g& gennem forskellige stadier i en forandringsproces. Ved at gennemga processen bliver deltagerne bevidste om,

hvor de selv befinder sig i forhold til forskellige forandringer. Den viden kan hjzelpe deltagerne med at formulere

deres grad af motivation og derved fa den stgtte og hjeelp af underviseren, som de har brug for.

o=
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Q K

Cirka 15 minutter til underviserens gennemgang af stadierne

Minimum 30 minutter til dialog om stadierne

"Forandringshjulet’ til hver deltager

God bordplads

Formidling af underviseren

To og to (sidemanden) eller dialog i gruppe

Underviseren skal kende stadierne i Prochaska og DiClemente’s forandringsmodel
Baggrundsviden for mange af gvelserne, hvor der arbejdes med forandringer og mal
Bruges ogsa til "Krop(ulmulig’

Kan bruges sammen med 'Min sygdon og mig’, "Malspil’, "Mine spisevaner’ og
"Motionsudfordringer’ til at identificere deltagerenes egen parathed til forandring

En mindre version af 'Forandringshjulet’ kan findes til print pa www.steno.dk
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TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At ggre deltagerne klar over
pa hvilket stadie, de befinder sig i deres

forandringsproces.

2. Underviseren kan eventuelt begynde
med at sige: "Vi skal i dag gennemga en
model, som bliver brugt over hele verde-
nen, ndr man skal se pa, hvor indstillet en
person er pa at forandre for eksempel en
vane. Forskning har vist, at man sjeeldent
kan forandre noget, bare fordi man gerne
vil, men at der er tale om en proces, hvor
man gar igennem forskellige stadier, for
en forandring finder sted. Den proces
illustrerer vi ved et "Forandringshjul’. Vi
skal igennem hele undervisningsforlgbet
arbejde med vaner, mal og forandringer.
Vi kan derfor vaelge at bruge denne viden
om 'Forandringshjulet’ pa forskellige

mader”.

3. @velsen kan udfgres pa flere mader:

4. Version et: Underviseren gennemgar
‘Forandringshjulet 'ved at tage et stadie
ad gangen og fortzelle, hvad der sker pa
det padgeeldende stadie, for til sidst at have

gennemgaet hele "Forandringshjulet’.

5. Version to: Samme gvelse, dog med at
deltagerne fortaeller i gruppen om deres
egne oplevelser i relation til det pageel-

dende stadie.

6. Version tre: Alle deltagerne far udleve-
ret et "Forandringshjul’. Underviseren
gennemgar ‘Forandringshjulet’ ved at tage
et stadie af gangen og fortzelle, hvad der
sker pd dette stadie. De far herefter cirka
tre-fire minutter til at tale med sidemanden
om det pagaeldende stadie, for eksempel

ud fra de ufuldendte szetninger pa stadiet.

7. Version tre har den fordel, at deltagerne
aktivt reflekterer over, hvad underviseren
har sagt. Gennem arbejdet med deltagerens
eget 'Forandringshjul’ bliver den abstrakte
viden mere konkret, s& deltageren bedre

kan huske den.

8. Derefter fortseetter underviseren med
det naeste stadie i processen. @velsen

gentages, til alle stadier er gennemgaet.

9. Som opsummering kan underviseren
spgrge gruppen, hvad deltagerne har talt
med hinanden om, og om der er spgrgs-

mal til ‘Forandringshjulet’.

10. Underviseren kan afslutte gvelsen
med bemaerkningen: "I skal ikke svare nu,
men hver isar taenke over i hvor hgj grad,

| er indstillet pa at eendre en vane?”
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TIPSKUPON"

— at formidle viden pa en spillende made

Formalet med ‘Tipskupon’-gvelsen er at formidle viden om for eksempel de gode anbefalinger eller effekter af motion og bevaegelse
eller mad pa en anderledes og sjov made, og hvor deltagerne samtidig bevaeger sig. Alle former for viden kan saettes ind i en tipskupon.
@velsen har fokus pa deltagernes egen viden. En yderligere formidling af viden sker, nar den sundhedsprofessionelle

uddyber det rigtige svar. En tipskupon kan derfor ogsa bruges som en genopfriskning af allerede formidlet viden.

Deltagernes svar giver underviseren en fornemmelse af deltagernes viden pa specifikke omrader.

-

A

Minimum 30 minutter

] ‘Tipskupon' til hver deltager og skriveredskab
m God gulvplads

Tre markarer (kegler, stole eller andet) for de tre svarkategorier, samt tre plancher med 1, X og 2,

l\\\\\\\*

som klistres pd markgrerne. Markgrerne placeres pa gulvet med god afstand

Individuel

Gruppe

Det er vigtigt, at underviseren forbereder svar ud fra sin faglige viden

Q Ee-

Der findes en ‘Tipskupon” om henholdsvis mad, bevaegelse og motion, type 2 diabetes, mad og diabetes,
fedder og hjertet
Underviseren kan selv lave nye tipskuponer med afsaet i den viden, som hun har formidlet

Tipskuponerne kan findes til print pa www.steno.dk

*
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TIPSKUPON_MOTION

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at vi er fysisk aktive hver dag - men
hvor mange minutter dagligt lyder anbefalingen p3 til voksne?

1 15 minutter

X 30 minutter

2 60 minutter

g

Hvilken intensitet skal den daglige motion have
- ifalge Sundhedsstyrelsens anbefalinger?

1 Letintensitet

X Moderat intensitet

2 Hgj intensitet

w

Motion forebygger ikke denne sygdom
1 Hjerte-kar sygdom

X Type 2-diabetes

2 Mellemgrebetaendelse

»

Hvilken af disse tre risikofaktorer har storst betydning for
dgdeligheden i Danmark?

1 Overvaegt

X Inaktivitet

2 Alkohol

o

Hvordan maerker man forhgjet blodtryk?
1 Man maerker ofte ingenting

X Man bliver ofte sulten

2 Man far kvalme

Le

Hvor stor en procentdel af [drets muskulatur tabes ved seks
ugers sengeleje?

1 Cirka 25%

X Cirka 40 %

2 Cirka 50 %

N

Hvilken méde er bedst at tabe sig p&?
1 Lynkur

X Motion og kostaendringer

2 Tabletbehandling

Eksempler pa kopiark til ‘Tipskupon’

ste

L)

no

/3
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TIPSKUPON_MAD

M& man taelle kogte og bagte grentsager med i de anbefalede
600 gram frugt og grent og dagen?

1 Nej, fordi vitaminindholdet er tabt pga. varmen

X Ja, de taeller med, idet det kun er et lille vitamintab

2 Nej, kun kogte men ikke bagte tzeller med

2. Teller tgrret frugt bl.a. rosiner med i de 600 gram frugt og grgnt
om dagen?
1 Ja, de teeller med
X Nej, fordi de har for hgjt et indhold af kalorier
2 Nej, for der erinden naering i tgrret frugt
3. Hvor meget fisk anbefales for voksne og barn over tre ar?
1 100-200 gram pr. uge
X 200-300 gram pr. uge
2 400-500 gram pr. uge
4. Hvor meget rugbred spiser en dansker dagligt i gennemsnit?
1 50 gram [en skive)
X 150 gram (tre skiver)
2 200 gram [fire skiver)
5. Kostfibre i maden findes isaer i:
1 Magert okseked
X Malkeprodukter, iseer lagret ost
2 Rugbrpd og grensager
6. Hvilket logo giver garanti for, at der er tale om indkgb af sund mad?
! O x a 2
7. Den energi, kroppen fér tilfert via mad og drikke, regnes i:

1 Kilowatt-timer
X Kalorier (Kcal) eller kiloJoule (kJ)
2 Liter

S

/4
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TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At formidle eller genopfriske

viden gennem leg.

2. Deltagerne far hver udleveret en

‘Tipskupon'.

3. Underviseren kan eventuelt sige, at
deltagerne skal rejse sig op og ga ud pa
gulvet. Hun kan sige: "Dette er en 'Tips-
kupon’, som handler om viden om xxx.
Det gaelder om at prgve at gaette det
rigtige svar. Nar du har svaret, bevaeger
du dig hen til den markgr, som viser den
svarmulighed, du tipper pa. De tre
markgrer har ‘Tipskuponens’ tre svar-

kategorier: 1, X 0og 2".

4. Underviseren, som star midt pa
gulvet, leeser nu ‘Tipskuponens’ fgrste

spgrgsmal op. Hun leeser ogsé de tre

svarmuligheder op ved at bevaege sig fra
markegr til marker for at vise, hvor de

enkelte svar hgrer til.

5. Det er nu deltagernes tur til at svare
‘med fgdderne’ ved at bevaege sig hen til
den marker, hvis svarkategori, de tipper,
matcher spgrgsmalet. De begrunder
deres valg og diskuterer det med hinanden.
Hvis de gnsker, kan de her markere deres

svar pa ‘Tipskuponen’.

6. Underviseren giver det rigtige svar pa
spgrgsmalet ved at ga hen til den rigtige
markgr. Her leeses spgrgsmalet og det
rigtige svar op, og underviseren uddyber
svaret. Deltagerne markerer nu pa deres
‘Tipskupon’, om de havde tippet rigtigt

eller forkert.

VIDEN OG LARING

7. Punkt to-fire gentages for Tips-

kuponens’ gvrige spgrgsmal.

8. Deltagerne bliver spurgt, om de har

yderligere spgrgsmal.

9. Underviseren kan - hvis deltagerne
gnsker det - afrunde med, at der kdres

envinder.
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MADKURVEN"

- gennem rigtige varer at laere, hvad der er sundt

Formalet med gvelsen ‘"Madkurven’ er at uddybe kostraddene pa en praktisk og handgribelig made. Deltagerne

preesenteres for eksempelvis fire kurve med forskellige madtemaer. Der kan vaere en kurv, hvor fokus er fedtstoffer,

en anden kurv med frugt og grgnt, en tredje kurv med kulhydrater og fibre, og en fjerde kurv med drikkevarer.
@velsen giver mulighed for, at deltagerne udforsker varedeklarationer og sammenligner varer i kurvene.
Deltagerne veelger selv de kurve, de vil arbejde med, og de kan arbejde sammen eller alene. Hvis underviseren

gnsker det, kan hun laegge forskellige opgaveark i kurvene. | hver kurv findes 0gsa bogen Kostkompasset.

[ Minimum 30 minutter

Fire madplancher

l\\\\\\\#
SH—

Fire kurve/kasser, en vagt, en kniv, et spaekbraet og god bordplads til kurvene
Indkgbt mad, for eksempel efter liste, men meget andet kan bruges, afhaengig af fokus

Kostkompasset. Eventuelt eksemplarer af Hjerteforeningens indkgbsguide

Individuel

Eventuelt to og to

Link til Kostkompasset

Q k-

Der kraeves lidt forberedelse i forbindelse med indkgb af varer

Spgrgsmal kan findes til print p& www.steno.dk
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OM DAGEN
"6 OM DAGEN”

Hvilke varer i denne kurv kan ikke teelles med som en del
af "6 om dagen”?

Hvor meget juice méa taelles med i "6 om dagen”?

Hvor meget tror du, at du gennemsnitlig nar op pa?
Prgv at veje hvor meget du selv cirka spiser om dagen.

Prgv at veje dig frem til hvor meget "6 om dagen” er

Eksempler péa plancher til '"Madkurven’

VIDEN OG LARING

SLUK TORSTEN | VAND

Se naermere pa drikkevarerne i kurven.
Hvilke drikke er tilsat sukker?

Gzt hvor mange sukkerknalder drikkevarerne indeholder.

1 sukkerknald = 2 gram sukker.
Hvilke drikkevarer giver sa meget frugt, at de kan tzelles

med i "6 om dagen”?
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TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At finde frem til sund mad

pa en aktiv made.

2. Kurvene med temabestemt indhold

star pa borde.

3. Underviseren introducerer gvelsen ved
at sige, at det er en gvelse, hvor deltagerne
selv bestemmer hvilke kurve, de vil bruge
deres tid pd, men at der er cirka 30
minutter til udforskningen. Deltagerne
kan veelge at veere sammen to og to eller
veere alene. Underviseren gar rundt mellem
kurvene og svarer pa spgrsmal, men
deltagerne kan ogsa bruge hinanden. Tag

varerne op, se godt p& dem, og rgr ved dem.

4. Underviseren tager deltagerne med

rundt til de enkelte kurve og forteeller

kort, hvad der er i den enkelte kurv,

og hvad deltagerne kan ggre.

5. Ved kurven med fedtstoffer kan
underviseren for eksempel sige: " denne
kurv har jeg samlet ting, som indeholder
fedt. Her kan | prgve at sammenligne
fordelingen af fedt i de forskellige varer.
Kig godt pa varedeklarationen. Find varer
med gode og darlige fedtstoffer. Teenk
over hvilke varer, | selv kgber og spiser

i dagligdagen, og om nogle varer kan

erstattes af andre”.

6. Ved kurven med frugt og grgnt kan
underviseren sige noget om, at deltagerne
kan prgve at veje de forskellige gronsager
og frugt og se, hvor meget der skal til for
at komme op pa de anbefalede 6 om
dagen. Deltagerne kan taenke pa, hvad de

selv spiser af frugt og grgnt.

De kan prgve at samle det sammen og

veje det. Eventuelt skaere noget i stykker.

7. Ved kurven med kulhydrater er det vigtigt
at se pa fiber-og /eller sukkerindhold i
varerne. Deltagerne kan fordele varerne
efter, hvor meget sukker og hvor mange

kostfibre, de tror, varerne indeholder.

8. Ved kurven med drikkevarer skal
deltagerne se pa varedeklarationen.
Deltagerne kan eventuelt haelde 100 gr.
vand op i et glas for at se, hvor meget
vandet fylder. Deltagerne kan gaette

hvor mange sukkerknalder, de forskellige

drikke varer indeholder.

9. Underviseren kan efter 30 minutter
afrunde gvelsen med at samle deltagerne
og spgrge, om de er blevet inspireret til

at spise anderledes.









KROP OG SANSER; BVELSER

Afsnittet inspirerer til gvelser, hvor der
arbejdes med deltagerens krop og sanser.
At vaere i balance med sig selv er ofte
forbundet med udtryk som "at have begge
ben pé jorden’ og 'at hvile i sig selv’. Det er
vigtigt for mange med en kronisk sygdom
at kende kroppens signaler for at blive
bevidste, om forskellige vaner og for at
kunne tage de hensyn, der til tider kan vaere
ngdvendige. Mange kan dog have svart ved
at opfange disse signaler. Krop og sanse-
gvelserne kan hjzelpe deltagerne med at
blive mere bevidste om deres egen krop

og derved finde en ny balance.

Krop og bevidsthed skal ses som en
helhed, hvilket betyder, at vi har en krop,
hvor der gemmer sig erfaringer, kropslige
informationer og vaner. En vane kan
beskrives som en viden, der er integreret i
kroppen, og som man ikke behgver at
vaere bevidst om. Det er en af grundene
til, at det ofte tager tid at bryde gamle

vaner og danne nye vanemgnstre.

Enhver fglelse skaber en kropslig reak-
tion, der kan maerkes i kroppen. Derfor er
kropsbevidsthed vigtig. Man kan sondre
mellem fysisk og psykisk kropsbevidst-
hed. Den fysiske kropsbevidsthed handler
om, at deltagerne bliver bevidste om,
hvordan forskellige fglelser kan give
forskellige fysiologiske reaktioner. For
eksempel kan et angstanfald give hjerte-
banken og handsved. Det psykiske aspekt
af kropsbevidsthed handler om, hvordan
folelser og stemninger som sorg, glaede,

vrede eller keerlighed opleves i kroppen.

Psykisk kropsbevidsthed kan opnas
gennem en bevidst opmarksomhed pa
folelsesmaessige tilstande og sammen-
haengen mellem tanker og fysik. Dertil
kommer det sociale aspekt af kropsbe-
vidsthed. Det handler om relationen til
omverdenen og om, hvordan vi forholder
os til andre mennesker. En persons
handlekompetence og relationskompe-

tence er en del af den sociale krops-

KROP OG SANSER

bevidsthed. Den sociale kropsbevidsthed
kan opnas ved, at deltagerne er opmaerk-
somme pa egne verbale, fysiske og
psykiske tilstande og reaktioner i kroppen

ved kontakten med andre mennesker.

Kropsbevidsthed handler derfor om at
blive bevidst om, hvordan ens egen krop

reagerer i forskellige situationer.

At arbejde med kroppen kan veere en
naturlig og sjov made for deltagerne at
udvikle sig pa, at skabe balance og
gennem kroppen atter finde ind til egen
identitet. Der findes mange forskellige
gvelser, iszer indenfor mindfulness og
afspaending, som kan bruges til dette
formal. Vi giver i dette kapitel nogle fa

eksempler pa gvelser til Krop og sanser.

Krop og sanser
= Marke kroppen
= Holde balancen

= Smage rosinen

129
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KROP OG SANSER

MARKE KROPPEN"

- at fa oplevelse af egen krop

Formalet med ‘Mzaerke kroppen’-gvelsen er, at deltagerne gennem en sansegvelse bliver bevidst om
deres kroppe. Grounding - eller pé dansk jordforbindelse - handler om at opleve en indre kropslig
fordybelse og tyngde nedadtil i kroppen. Grounding handler ligeledes om at f& en oplevelse af en indre
og ydre balance samt stabilitet. At fa en god kropsoplevelse er vigtig for personer med en kronisk
sygdom, da det kan hjeelpe med at opdage symptomer. Nar deltageren gger sin bevidsthed om den
nederste halvdel af kroppen, far han en gget fornemmelse for underlaget; jorden. At std og sidde stabilt
saettes ofte i forbindelse med at veere realistisk og uden illusioner; at veere forankret i virkeligheden.

Pvelsen kan laves siddende, stdende og liggende.

@ Minimum ti til 15 minutter

God gulvplads, sa deltagerne kan sidde eller sté i en rundkreds

k\\\\\\\*
SH—

Eventuelt stille og afslappende musik

Individuel

Dialog i gruppen

Link til Det Balancerende Menneske

Q K

Mindfulness
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TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At marke sin egen krop og

genkende og forsta dens signaler.

2. Underviseren beder deltagerne om at
sidde i en rundkreds eller rundt om

bordet.

3. Underviseren fortaeller, at gvelsen
handler om at finde ro og maerke sin egen
krop, og at kroppen er i fokus. Hun
forklarer betydningen af at kunne maerke
sin egen krop for at kunne reagere pa
reaktioner fra kroppen. Det kan vaere godt
at lave grounding eller jordforbindelses-
gvelsen, hvis deltagerne fgler sig stres-
sede, har andengd, fgler sig ude af
balance og sa videre. | de situationer kan

fast grund under fgdderne fgles godt.

4. Grounding-gvelsen tales igennem med
rolig stemme: "Saet dig nu godt til rette pa
stolen. Du bestemmer selv, hvor du vil
have dine hander. Det kan vaere nemmere
at gennemfgre gvelsen, hvis du lukker
gjinene. Traek nu vejret ind gennem naesen
og dybt ned lungerne og pust langsomt ud
gennem munden”. Dette gentages et par
gange. "Prgv at maerke, hvordan

du har det i kroppen. Er den rolig eller
urolig? Sidder du godt? Hvis ikke, sa prav

at saette dig lidt anderledes”.

5. Lad deltagerne sidde lidt selv og

maerke efter, inden gvelsen fortseetter.

6. Fortsaet med: "Prgv nu at sende tanker
ned til dine fedder. Maerk feddernes
kontakt til gulvet. Prgv at fa fodballerne

ned i gulvet. Pres taeerne lidt ned i gulvet.

KROP OG SANSER

Hold presset... og slip det langsomt igen.
Pres nu taeerne op imod skoene. Hold
presset... slap af igen og lad teeerne falde
tilbage til, hvor de har det bedst. F& nu
igen tankerne tilbage pa fodséalerne.
Hvordan fgles de? Prgv at ggre fgdderne
sa tunge som muligt. For nogle af jer vil
det hjzelpe at taenke, at fedderne skal sla
rgdder lige som et trae”. Lad deltagerne
sidde lidt, inden gvelsen fortsaetter. Husk

at naevne andedraettet ind imellem.

7. Fortsaet med: "Lad nu dine tanker
bevage sig op igennem underbenene.
Hvordan fgles de? Prgv om du kan fa dem
til at fgles tunge. Traek vejret dybt ind og
pust ud, samtidig med at du forestiller dig,
at benene bliver trukket laengere og
leengere nedefter, og bliver tungere og

tungere. p»



KROP OG SANSER

8. Fortsaet med: "Lad nu dine tanker ga
videre op til dine knae. Maerk dine knze.
Spaender du i dem, er der uro eller fgles
de behagelige? Prgv ved hjeelp at dit
andedreet at fa en tyngde i knaeene,

sa de traekker ned mod gulvet”.

9. "Merk nu larenes kontakt til stolen.
Lad tankerne fokusere pa dine lar, lad
dem flyde ud, s de fgles tunge. Prgv at
slippe spaendinger i dem, hvis du kan
maerke nogle. For nogle af jer kan det
maske vere en hjalp at bruge jeres
andedreet aktivt til at ggre larene tungere

og tungere for hver udanding”.

10. "Lad nu tankerne ga til dine baller,

maerk ballernes kontakt til stolen. Ryk dig

eventuelt lidt pa stolesaedet, s& du kan

maerke kontakten bedre. Prgv igen at

taenke pa at blive s& tung, at du bliver ét

med stolen, og at du taenker tyngde nedad.

Fa en fornemmelse af at sla rgdder ned
gennem stolesaedet helt ned til gulvet,
igennem gulvet og ned i jorden. Prgv nu
at rette dig lidt op, maerk spaendingen

i leenden, mellem skulderbladene, men
bevar fglelsen af at vaeret godt forankret
i jorden, at du er stabil. Traek vejret
langsomt ind og ud. Lad skuldrene falde
pé plads. Fa &ndedreettet til at lgbe hele
vejen ned igennem ryggen, ballerne,
larene, knazene, underbenene, fgdderne
og videre ned gennem dine rgdder. Pust
ud og treek nu vejret ind samtidig med, at
du teenker nede fra rgdderne, op gennem
fgdderne, underbenene, larene, knaeene,
ballerne og ryggen og puster ud”. Lad

deltagerne stille og roligt sidde og lave

den gvelse lidt tid, inden gvelsen afsluttes.

11. Afslut med: "Vend nu dine tanker
stille og roligt tilbage til rummet her,
og nar du er klar, abner du dine gjne og
bevaeger dig lidt. Du kan eventuelt

straekke dig lidt".

12. Underviseren afslutter gvelsen med
en kort dialog med deltagerne om deres
oplevelse af gvelsen.

Hvor mange syntes, at det var vanskelig
at fokusere pa kroppens signaler?
Hvem syntes, at det hjalp til at finde

en bedre stilling? Hvem kan bruge det

i dagligdagen og pa hvilken made?



KROP OG SANSER

HOLDE BALANCEN

- at opleve fysisk balance og ubalance

Formalet med "Holde balancen’-gvelsen er at introducere temaet omkring Det Balancerende
Menneske pé en fysisk m&de. Deltagerne praver pa egen krop at balancere, fgrst med abne og
derefter med lukkede gjne. Underviseren forteller, at ogsa livet med kronisk sygdom er nemmere,
hvis man har dbne gjne i overfert betydning. Hun taler om at ga pa en balancebom og om at blive
stgttet med en lillefinger eller en fast hand eller skubbet hen over bommen. Hun taler om, hvordan
man kan miste balancen og sa finde den igen. @velsen giver deltagerne en fornemmelse af, hvad
der sker, ndr kroppen kommer ud af balance, og hvad der sker, ndr balancen genfindes.

Hvis enkelte deltagere har problemer med at gennemfgre gvelsen, kan de selvfglgelig statte

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

[~

/

Minimum fem minutter
God gulvplads, eventuelt med mulighed for stgtte
Individuel

)
@
(Y]
§ Link til Det Balancerende Menneske
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KROP OG SANSER

TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At abne gjnene for ny

balance.

2. Underviseren beder deltagerne

rejse sig op.

3. Underviseren demonstrerer forst

gvelsen med at sta pa et ben med abne gjne.

4. Deltagerne skal herefter stille sig pa et
ben og balancere med &bne gjne i ti-20

sekunder.

5. Derefter skal de lukke gjnene, mens de
fortsat balancerer pd ét ben i ti-20
sekunder. Hvis gvelsen er for sveer, kan
deltagerne sta pa to ben, men forskudt
foran hinanden. @velsen kan varieres

pa forskellige mader.

6. Underviseren opfordrer til, at
deltagerne kort fortzeller, hvordan de

oplevede ubalancen og balancen.

7. Underviseren kan afslutte gvelsen
med at komme ind pa de ubalancer,
som mange med en kronisk sygdom
oplever. Hun kan oplyse, at de nu selv
har prgvet at maerke, hvad det rent
fysisk vil sige. Underviseren kan ogsd
bemaerke, at det 0gsé i overfart
betydning handler om at finde og holde
balancen, og at det er svaerere med
lukkede gjne end med abne. Bvelse gar
mester, og de fleste har brug for en

hjeelpende hand for at holde balancen.
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SMAGE ROSINEN"

- at vaekke smagslggene

Formalet med gvelsen ‘Smage rosinen’ er, at deltagerne bliver bevidst om, hvad maden
betyder for dem. Det sker ved at smage p& maden og veere naervaerende under spisning.
At tygge maden grundigt er vigtigt for fordgjelsen, men det er duften via nsesen og smagen
pa tungen, der giver oplevelsen. Derfor er det 0gsa vigtigt at veere bevidst om, hvad man
egentligt kan smage. Man kan nd at spise for meget, inden matheden indtraeder.

Signalet om maethed nar langsomt frem. Hvis man for eksempel bliver afbrudt under

et maltid, kan man miste lysten til at spise feerdig, fordi man fgler sig meet.

> Cirka ti minutter

Jumborosiner

k\\\\\\\*
(=

Eventuelt noget andet spiseligt, for eksempel mgrk chokolade og appelsinskiver

To og to (sidemanden)

Link til Mindfulness

Q Ee-
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TRIN FOR TRIN

1. Underviseren praesenterer formalet
med gvelsen: At deltagerne bliver bevidste

om, hvad de spiser.

2. Hun kan eventuelt sige: "Nu skal |
preve en lidt anderledes gvelse. Vi ville
helst have serveret et glas god rgdvin,
men det er ikke muligt. Derfor har vi taget
en tgrret drue med. Det er en rosin - dog

en jumborosin.
3. Begynd med at ga sammen to og to .
| skal nu undersgge rosinen og sammen

med sidemanden beskrive, hvad | oplever.

4. Tag hver en enkelt rosin, og leeg den

pa jeres handflade.

5. Kig grundigt pa den.

6. Beskriv for hinanden hvad | ser:

= Hvilken farve har den?

= Hvor stor er den?

= Ligner den sadan en rosin,
| plejer at spise?

= Har rosinen rynker eller specielle
linjer?

= Ligner den noget andet end en rosin?
7. Meerk pé rosinen.

8. Hvordan fgles rosinen?

= Hard? blgd? fedtet? tgr? rug? glat?

andet?

9. Laeg forsigtigt rosinen pa tungen

og luk munden (Synk ikke rosinen).

10. Pres tungen mod ganen, og beskriv

konsistensen af rosinen. Hvordan fgles den?

11. Fer rosinen rundt i munden ved

hjeelp af tungen.

12. Beskriv det, | smager: Surt? sgdt?

bitter? salt?

13. 1 kan nu spise (synke] rosinen.

14. Underviseren afslutter gvelsen sadan:
"Prgv gvelsen naeste gang, du far et stykke
slik. Maske oplever du, at du far stillet din
lyst til slik ved kun at spise fa stykker.

Vidste | at for at forbraende ti rosiner, skal
man ga cirka fem minutter, cykle cirka tre

minutter, lege cirka otte minutter?”
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VERKTBJSKASSEN | PRAKSIS

VAERKTBJSKASSEN | PRAKSIS_EKSEMPLER

| dette afsnit preesenteres fire praktiske
eksempler, der kan bruges som inspira-
tion til hvordan de sundhedspaedagogiske
gvelser kan komme i spil i patientuddan-
nelse ved at kombinere gvelserne med

formidling af konkret viden.

Eksemplerne stammer hovedsagelig fra
udviklingsprojektet i Region Syddanmark,
hvor vi sammen med sundhedsprofes-
sionelle undervisere fra fire kommuner
udviklede fire 2-timers undervisnings-
moduler, som de sundhedsprofessionelle

afprgvede sammen med patienter.

Eksemplerne indeholder:

= Formal med dagens program

= Sundhedspaedagogiske gvelser
= Program for et to timers

undervisningsforlgb

| starten var det lidt svaert, men sd blev det godt, det var en ny made,

der bryder med det traditionelle...

Det var meget sveert at veelge (det vigtigste mal i malspillet), man har
lyst til at tage det hele. Men det giver eftertanke, man indkredser det

absolut vigtigste...

Jeg kunne taenke mig, at der var mere tid til det impulsive og til at tage

sig tid til at tale med hinanden...
Pausen var god for en snak...

Man bliver mgdt dernede med, at det er okay, man har det, som man
har det...

Det er rigtig godt at tale med sidemanden og med gruppen.

Det giver inspiration og ideer...

Jeg kunne ikke lide gvelserne 2 og 2. Sa skal man snakke med
tilfeldige mennesker. Hvem siger, vi har noget til feelles?
Jeg bryder mig ikke om det...

Citater fra deltagere i testforlgb
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EKSEMPEL #1: VALGDAG

Navnet Valgdag signalerer, at der skal treeffes en del bevidste valg denne dag. Formalet
med modulet er netop, at deltagerne skal treeffe et valg. De skal reflektere over og saette
ord pé deres egen forandringsproces, og satte sig prioriterede méal for uddannelsesforlgbet.
Modulet handler om forandring, motivation og mal, hvor underviseren praesenterer
forandringsmodellens forskellige stadier og forklarer, hvad der kendetegner oplevelsen
af henholdsvis fgr-overvejelse, overvejelse, beslutning, handling, vedligeholdelse og
tilbagefald i forhold til vaneandringer. Underviseren fortaeller, hvad der erfaringsmaessigt
er vigtigt, hvis det skal lykkes at @ndre vaner. Hun beskriver ogséd den ambivalens, de
fleste oplever, nar de skal give slip p& en vane. Som afslutning p& Malspillet laver delta-
gerne en konkret, personlig malsaetning for, hvad der skal fokuseres p3, og far derved en

oplevelse af, at undervisningen er relevant at deltage i.

@velserne i modulet er:

= "Hvem er jeg?’: En samlende og uformel introduktionsgvelse, hvor der er fokus pa den
enkelte deltager som person

= 'Malspil’: En refleksions- og diskussionsgvelse, som skal hjelpe deltagerne med at
seette tanker og ord pa deres mal

= ‘Forandringshjulet’: En gvelse til formidling af viden om forandring, motivation og matl

Modulet er velegnet til at indlede et laengere patientuddannelsesforlgb.

Anden gvelse, som passer til et sddant modul: "Min sygdom og mig’.

Velkomst, forklaring af spilleregler
og praesentation af dagens program

cirka 10 minutter

"Hvem er jeg? Praesentation

cirka 15 minutter

Viden: 'Forandringshjulet’

cirka 15 minutter

cirka 15 minutter

"M3lspil

cirka 50 minutter

Evaluering, opsamling
og naeste gang

cirka 15 minutter
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EKSEMPEL #2: DET BALANCERENDE MENNESKE

Navnet Det Balancerende Menneske er et billede pa livet med kronisk sygdom. Formalet
med modulet er, at deltagerne szetter ord pa de ubalancer og forandringer, som de lever
med. | modulet preesenteres indsigterne fra Det Balancerende Menneske (Kropslig
skavank, Saenket overligger, Vibrerende sind, Udfordrende forhold) som en genkendelig
ramme for livet med en kronisk sygdom. Derudover fortzaeller underviseren om feellestraek
ved kroniske sygdomme: de er kroniske, de haenger sammen med livsstilen, det har stor
betydning for sygdommens forlgb, hvordan man selv lever - man kan altsa ggre en

forskel!

@velserne i modulet er:

= 'Mit humeridag’: En gvelse, der har fokus pa deltagernes helt aktuelle dagsform.

= 'Holde balancen’: En gvelse, der praesenterer dagens tema om ubalancer pa en
fysisk made.

= ‘Balancekort’: En gvelse, der inviterer deltagerne til at taenke over og seette ord pa

de ubalancer, de lever med pé forskellige omréader.

Modulet kan gentages med forskellige problematikker fra Balancekort-gvelsen.
Andre gvelser, som passer til et sddant modul: ‘Mine tanker’, "Mine sociale relationer’,

"Hvad kan X ggre’, ‘"Mit mgde med sundhedsprofessionelle’, "Mit mgde med min sygdom’

Velkomst og dagens program

cirka 10 minutter

'Mit humgr i dag’

cirka 15 minutter

"Holde balancen’

cirka 5 minutter

Viden: Facts om kroniske sygdomme

og Det Balancerende Menneske

cirka 15 minutter

cirka 15 minutter

"Balancekort’

cirka 50 minutter

Evaluering, opsamling
og naeste gang

cirka 15 minutter
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EKSEMPEL #3: GLAD FOR MAD

Glad for mad lancerer temaet for madglaede og positive madoplevelser, samtidig med at
det skaber associationer til det lidt negativt ladede begreb: at veere madglad. Formalet
med modulet er at inspirere deltagerne til at (gen)opdage glaeden ved mad og sansning. Velkomst og praesentation
Flere af dem vil maske have et anstrengt forhold til mad og veere optagede af de negative af dagens program

tanker om mad - det, de ikke ma spise. Med dette modul skal deltagerne fokusere pa de cirka 5 minutter

positive oplevelser med mad og samtidig identificere, hvor de hver iszer har problemer,

"Min favoritrestaurant’

og dermed brug for at ggre en ekstra indsats. cirka 15 minutter

@velserne i modulet er: Smage rosinen

= "Min favoritrestaurant’: En anderledes praesentationsgvelse. Gt (0t
= ‘Smage rosinen’: En sansegvelse. Viden: ‘Madkurven’
= 'Mine spisevaner’: En gvelse med fokus pa deltagernes holdninger og falelser cirka 30 minutter

i relation til mad.
= ‘Madkurven': En gvelse med fokus pa at arbejde med kostrad med et individuelt fokus.

cirka 15 minutter
= Anden gvelse, som passer til et sddant modul: ‘Tipskupon_mad’

'Mine spisevaner’

cirka 40 minutter

Evaluering, opsamling
0g naeste gang

cirka 5 minutter




EKSEMPEL #4: KROP(UJMULIG

Kroplulmulig handler om at fa gje pa kroppens muligheder, s& deltagerne ikke fgler sig
‘kropumulige’ i forhold til bevaegelse og fysiske aktiviteter.

Formalet med modulet er at dbne et ofte snaevert og negativt associeret motionsbegreb,
s& det kommer til at rumme fysiske aktiviteter, bevaegeglaede og kropsudfoldelse i bred
forstand. Samtidig er det malet, at deltagerne far budskabet om, at bevaegelse er godt,
helt ind under huden med en fysisk gvelse, og at de bliver bevidst om, hvad de selv er

i gang med eller gnsker at ga i gang med af fysisk traening og aktiviteter.

@velserne i modulet er:

= 'Mzrke kroppen’: En samlende sansegvelse, Grounding, som saetter scenen for
dagens emne om kroppen ved at deltagerne fokuserer pa egen krop.

= "Tipskupon-motion”: En vidensformidlende gvelse med et konkurrenceelement.
@velsen far samtidig deltagerne fysisk aktive, sa der skabes en positiv fysisk energi.

= ‘Krop(ulmulig': En &bnende og fremadrettet gvelse, hvor fokus er pa de folelser og

tanker, deltageren forbinder med forskellige fysiske aktiviteter og egen fysiske indsats.

Andre gvelser, som passer til et sddant modul: "Min motion’, "Motionsudfordringer’,

'Holde balancen’.

VERKTBJSKASSEN | PRAKSIS

Velkomst og praesentation
af dagens program

cirka 15 minutter

"Marke kroppen’

cirka 10 minutter

Viden: 'Tipskupon_motion’

cirka 25 minutter

cirka 15 minutter

"Krop(u)mulig’

cirka 40 minutter

Evaluering, opsamling
og naste gang

cika 15 minutter
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OVERSIGT OVER DE SUNDHEDSPZADAGOGISKE @VELSER

0G ERFARING

REFLEKSION

Tema:
Pvelse: @velse: Pvelse: Pvelse: Tema: Balancerende
Pvelse: Visuel Tekst Mundtlig Skriftlig Kroppen menneske
Hvem er jeg? 57 + +
Mit humer i dag 60 + + +
Min motion 63 + + +
Min favoritrestaurant 66 + + +
Krop(u)mulig 69 + + + +
Balancekort 72 + + E =
Hvad kan X ggre? 75 + + + + I
Min sygdom og mig 78 =+ o+ +
Mine sociale relationer 81 L + + +
Mine tanker 84 + + +
gljamwe’e(iiig:'i?essionelle 87 + + + +
Mit mgde med min sygdom 90 + + + - D
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Oversigten af gvelser er en hurtigguide, der kan bruges som en hjalp til at udvalge den sundhedspadagogiske gvelse, som passer

bedst til formalet med undervisningen. Start med at gennemtaenke formalet med undervisningen for den pégzeldende dag, temaet for

undervisningen og hvem deltagerne er, for derefter at vaelge den gvelse, som passer bedst til disse faktorer.

MOTIVATION 0G MAL

0G LARING

0G SANSER

@velse:

@velse:
Visuel

Pvelse:
Tekst

Pvelse:
Mundtlig

@velse:
Skriftlig

Tema:
Kroppen

Tema:
Balancerende
menneske

M3Lspil 96 + + +
Mine spisevaner 99 + +

Motionsudfordringer 102 + + I

Betydning og Tiltro; linjen 105 + + + .

Fordele og Ulemper; boksen 108 + + + +

Mal og Plan m + + + +

Forandringshjulet 118 + + +

Tipskupon 121 + + + + +

Madkurven 124 + + +

Marke kroppen 130 =+ + Ik
Holde balancen 133 + + o+
Smage rosinen 135 L L
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LITTERATURLISTE

Litteraturlisten er en oversigt over litteratur, der er anvendt
i forbindelse med udviklingen af bogen. Listen rummer kun
et udpluk og skal derfor forstas som inspiration til videre

leesning. Listen er opdelt efter kapitler.

DET BALANCERENDE MENNESKE

Anderson, RM, Funnell, MM:
“Empowerment and Self-Management of Diabetes.”

Clinical Diabetes Vol. 22 (3) 2004

Bjarne Bruun Jensen, Ingrid Willaing:
"Sundhedspaedagogiske perspektiver i patientbehandling”
i "Diabetes - sygdom, behandling og organisation” 2011

Dan Grabowski, Bjarne Bruun Jensen, Ingrid Willaing,

Vibeke Zoffmann, Michaela Louise Schigtz:
"Sundhedspadagogik i patientuddannelse. En litteraturbaseret
gennemgang af udvalgte sundhedspadagogiske begrebers
anvendelse i patientuddannelse” 2010

(Kan downloades pa www.steno.dk]

Finn Kamper-Jgrgensen, Gert Almind, Bjarne Bruun Jensen:

“Forebyggende sundhedsarbejde” 2009

Gitte Engelund, Ulla Mgller Hansen:
"Det Balancerende Menneske. Sundhedspadagogisk model
for patient-uddannelse pa tveers af diagnoser” 2011

(Kan downloades pd www.steno.dk)

Monica Carlsson, Venka Simovska, Bjarne Bruun Jensen:
"Sundhedspadagogik og sundheds-fremme - teori,

forskning og praksis” 2010

DEN SUNDHEDSPADAGOGISKE JONGL@R

Bjarne Wahlgren:

"Refleksion og leering - kompetenceudvikling i arbejdslivet” 2002

Gitte Engelund, Ulla Mgller Hansen, Jane Rohde Voigt:
“Den Sundhedspaedagogiske Jonglgr. Kompetenceudvikling for
sundhedsprofessionelle med varetagelse af patientuddannelse

pa tveers af diagnoser” 2011 (Kan downloades pa www.steno.dk]



Jeppe Laessge:
"Den sundhedsfremmende mediator”
i "Sundhedspadagogik og Sundhedsfremme - teori,

forskning og praksis™ 2009

Pierce, V., Cheesebrow, D. & Braun, L. M.:
“Facilitator Competencies” in Group Facilitation: A Research

and Applications Journal - Number 2" 2000

Ronald Labonte, Joan Feather, Marcia Hills:
“A story/dialogue method for health promotion knowledge
development and evaluation. Health Education Research.

Vol.14 no.1" 1999

Skinner, T.C., Carey, M.E., Cradockt, S. Dalosso H. M.,Daly,

H., Davies,M.J., Doherty, Y., Heller, S., Khunti, K., Oliver, L.:

“Educator talk and patient change: some insights from the
DESMOND (Diabetes Education and Self Management for
Ongoing and Newly Diagnosed) randomized controlled trial”

Diabetic Medicine 25; 2008

APPENDIX

JONGL@ARENS INTERAKTION MED DELTAGERNE

Mette ReinhardtJakobsen
"Fokusgrupper for begyndere - en praktisk hdndbog” 2011

Ole Lauridsen:
"Fokus pa laering - om laeringsstile i dagligdagen

professionelt og privat” 2007

Peik Gjgsund, Roar Huseby:
"Gruppe og Samspil - indfgring i gruppepsykologi” 2010
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