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NASJONAL KOMPETANSETJENESTE FOR
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Nasjonal kompetansetjeneste for lzering og mestring innen helse (NK LMH) har som
oppgave a faglig stptte opp under lzrings- og mestringstjenester i kommuner og helse-
foretak.

Leerings- og mestringstjenestene legger til rette for at personer som har langvarige
helseutfordringer, og deres pargrende, tilegner seg kunnskap som kan bidra til styrket
mestring og bedre livskvalitet. Nar vi snakker om langvarige helseutfordringer, dekker det
utfordringer knyttet til kronisk sykdom, vedvarende psykisk eller fysisk belastning, nedsatt
funksjonsevne eller funksjonshemming.

Laerings- og mestringstjenestene tilbyr gruppebaserte leerings- og mestringstilbud for
brukere, pasienter og pargrende og helsepedagogiske tilbud for fagpersoner og bruker-
representanter.

Brukermedvirkning er en forutsetning for arbeidet med lzerings- og mestringstilbud, og
brukererfaring og fagkunnskap sidestilles i utvikling, planlegging, gjennomfgring og
evaluering av tilbudene.

NK LMHs tre hovedoppgaver er

« forskning

» utvikling

» kommunikasjon og formidling

Overordnede satsingsomrader for NK LMH i perioden 2014-2016 er
» nasjonale oversikter over tjenester og aktivitet

» kunnskapsgrunnlag

» helsepedagogikk

» kommunale lzerings- og mestringstjenester

Les mer om NK LMH og lzerings- og mestringstjenester og -tilbud og helsepedagogiske
tilbud pa mestring.no.



Norsk forord ved lansering av «Handbog til
Leerings- og mestringsuddannelser>> i Norge

Med tillatelse fra CFK - Folkesundhed og Kvalitetsudvikling,
Region Midtjylland, publiserer Nasjonal kompetansetjeneste for
leering og mestring innen helse (NK LMH) deres nettutgave av
«Handbog til Leerings- og mestringsuddannelser - Erfaringsviden
og faglig viden hand i hand» fra 2012. Dette gjgr vi som et ledd i
arbeidet med a styrke kompetansen til fagpersoner og bruker-
representanter som bidrar inn i leerings- og mestringstilbud for
personer som har langvarige helseutfordringer, og deres pa-
rgrende. Vi takker det danske fagmiljget for handboka som
inneholder bade praktiske rad og relevant teori for leerings- og
mestringsvirksomheten i bade helseforetak og kommuner.
Handboka publiseres i opprinnelig form og sprak i NK LMHs
verktgykasse pd mestring.no".

NorsK initiativ

Etableringen av leerings- og mestringstjenesten i Norge startet
med et samarbeidsprosjekt (1997-1999) mellom sentrale
brukerorganisasjoner, Oslo kommune og Aker sykehus (nd Oslo
universitetssykehus HF). Det fgrste leerings- og mestringssenteret
pa Aker sykehus var i sin tid enestaende. Etableringen av senteret
var forankret i en erkjennelse av at helse handler om mer enn
behandling av sykdom, og at brukermedvirkning er ngdvendig i
hele arbeidsprosessen for a utvikle gode tjenester og tilbud. Ingen
liknende arbeidsmate var beskrevet tidligere”. Hensikten med
leerings- og mestringstilbudene ved senteret var a bidra til gkt
mestring og bedre livskvalitet for personer som har langvarige

helseutfordringer, og deres pargrende.

Dansk videreutvikling

Prosjektet ved Aker sykehus vakte stor interesse. Det ble raskt
etablert flere leerings- og mestringssentre i helseforetakene, og i
2000 ble det opprettet en nasjonal kompetansetjeneste - det som
i dag er NK LMH. Fagpersoner i Danmark tok tidlig kontakt med
de norske fagmiljgene for a leere om den norske arbeidsméaten. De
startet forsknings- og utviklingsprosjekter og har videreutviklet
bade kunnskapsgrunnlag og praksis. CFK - Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland publiserte ved utgangen av
2012 «Handbog til Leerings- og mestringsuddannelser - Erfarings-

viden og faglig viden hand i hand». Hindboka er et verktgy for

" mestring.n rktovk:

fagpersoner og brukerrepresentanter som skal utvikle, planlegge,

gjennomfgre og evaluere leerings- og mestringstilbud.

Det er, slik NK LMH ser det, samsvar i begrepsinnhold og praksis
mellom Norge og Danmark. Den danske modellen har imidlertid
systematisk inkludert individuelle samtaler fgr og etter deltakelse
ileerings- og mestringstilbud. I tillegg legges det spesiell vekt pa
historiefortelling (narrativer) som pedagogisk grep. Vi vurderer

dette som en positiv videreutvikling.
Bade i helseforetak og kommuner

I Norge er leerings- og mestringstjenester i dag en sentral ressurs
for a ivareta pasient- og pargrendeoppleeringen som er én av fire
lovpalagte oppgaver innen spesialisthelsetjenesten. [ den
kommunale helse- og omsorgstjenesten er leerings- og mestrings-
tjenester i en oppbyggingsfase i trdd med blant annet samhand-
lingsreformen og NCD-strategien™. Samhandlingsreformen
innebaerer en endret oppgave- og ansvarsdeling mellom helse-
foretak og kommuner og gkt innsats innen helsefremmende og
forebyggende arbeid. Stgtte til mestring ved langvarige helse-
utfordringer for brukere, pasienter og pargrende er en viktig del

av dette arbeidet.

NK LMH haper at denne handboka kan vaere et nyttig bidrag i den
videre oppbyggingen av laerings- og mestringstjenesten bade

innen helseforetak og kommuner.

For mer informasjon om hvordan etablere leerings- og mestrings-

tjenester og -tilbud, se mestring.no eller ta kontakt pa
post@mestring.no.

Oslo, april 2015
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Forord

Forord

Det er med stor gleede at "Handbogen i Leering og mestring” nu kan udgives. Den er blevet til gennem
erfaringer med kompetenceudviklingsforlgbet for fagpersoner og erfarne patienter, hvor deltagerne

i samarbejde med underviserne har peget pa, hvad en handbog i laering og mestring skal indeholde,
for at den kan veere en stotte for den erfarne patient og for fagpersonen, nar de skal planleegge og
gennemfere Laerings- og mestringsuddannelser til mennesker, som har en kronisk sygdom.

En stor tak til alle fagpersoner og erfarne patienter, som aktivt er gaet ind i udviklingen af uddannelsen
med begejstring og med kritiske synspunkter, nar der var behov for dette. Alt sammen har det vaeret
med til at danne grundlaget for, hvad handbogen indholder, og hvordan den er bygget op.

En stor tak til Ellen Kastberg Hinrichsen for hendes utraettelige arbejde med at udvikle og gennemfare
kompetenceforlgb for erfarne patienter og fagpersoner og ud fra dette arbejde udarbejde en hand-
bog, som vil blive et brugbart redskab for bade fagpersoner og erfarne patienter i deres arbejde med
at planlaegge og gennemfgre Laerings- og mestringsuddannelser til mennesker med kronisk sygdom.

Jeg haber, at alle fagpersoner vil finde inspiration i og blive mere nysgerrige pa at fordybe sig i bogens
teoretiske del.

Doris Ngrgard

Afdelingsleder

Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
Region Midtjylland
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Symbolet forestiller en solsikke, som spirer og gror.
Solsikkens hoved har symbolsk form som solen,
hvilket skal illustrere det faktum, at solsikken altid
falger solens gang pa himlen. Salen er varm, positiv
og livgivende, og idet solsikken altid vender sig mod
solen, er solsikken et godt 'vartegn’ for altid at
fokusere pa det positive. Endvidere er solsikken et

godt symbol pa sundhed og trivsel! ‘

Laering
og mestring

IDE & GRAFIK: Solomet, Mette Rumpelthiin Bligaard
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Indledning

| perioden fra 2007 til 2011 er der i Lemvig Kommune, Herning Kommune, Holstebro Kommune,
Ikast-Brande Kommune, Ringkgbing-Skjern Kommune og Struer Kommune samt i Hospitalsen-
heden Vest i Region Midtjylland gennemfert et patientuddannelsesprojekt med anvendelse af
leering og mestringsprincipper. Projektet er et led i Region Midtjyllands strategi for en forbedret
indsats for mennesker med kroniske sygdomme.’

Laerings- og mestringsuddannelser til mennesker med kroniske sygdomme var et udviklings-
og implementeringsprojekt, som er forankret i en veerdibaseret tilgang og bestemte sund-
hedspaedagogiske principper med brugerinddragelse som et baerende princip. | uddannelsen
indgar bade faglig viden formidlet af en fagperson og erfaringsviden formidlet gennem
forteellinger af en erfaren patient. Uddannelsesforlgbets omdrejningspunkt bliver mestring af
hverdagsaktuelle situationer og udfordringer i livet med en kronisk sygdom. Uddannelsen skal
derfor centrere sig om at stotte det enkelte menneske i at kunne mestre dagligdagen med en
kronisk sygdom.

Gennem projektet er der udviklet og afprgvet et patientuddannelseskoncept med baggrund i
disse principper. Som en udlgber af projektet ligger der nu et velbeskrevet koncept for Laerings-
og mestringsuddannelser til mennesker med kroniske sygdomme, som beskrives i denne
handbog.

For at et patientuddannelsestilbud kan kaldes en Laerings- og mestringsuddannelse, skal
folgende centrale hovedelementer veere opfyldt:

- Undervisningen varetages af en erfaren patient og en sundhedsprofessionel, der
begge har gennemfart “Kompetenceudviklingsforleb for fagpersoner og erfarne
patienter”.

« Planlaegning, gennemfgrelse og evaluering? af uddannelsesforlgbet skal ske i et
ligevaerdigt samarbejde mellem en erfaren patient og en sundhedsprofessionel.

- Der anvendes sundhedspaedagogiske lzeringsprincipper, der fremmer
deltagerinvolvering og mestring.

« Der afholdes individuelle indledende og opfelgende samtaler ud fra metoden
“Den afklarende Samtale” for at styrke deltagernes klarhed over egne behov.

« Der afholdes en felles gruppesamtale pa ferste uddannelsesdag for at tilpasse
uddannelsens indhold til deltagernes aktuelle behov.

« Mestring af livet med kronisk sygdom er et gennemgaende tema.

For at kunne undervise pa Laerings- og mestringsuddannelser skal bade fagpersonen og den
erfarne patient have gennemgaet et kompetenceudviklingsforlab, som for fagpersonerne
straekker sig over fire moduler af to dage og for den erfarne patient to moduler af to dage3.

' Rapport om Leering og Mestring - patientuddannelse pa deltagernes preemisser. Folkesundhed og Kvalitetsudvikling www.cfk.rm.dk

2 Evaluering betyder i denne sammenhaeng - dreftelse af den enkelte undervisningsgang/kursusforleb med henblik pa kvalitetssikring
og udvikling.

3 Kompetenceudviklingsforlgb af fagpersoner og erfarne patienter er beskrevet i ovenstaende rapport.
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Indledning

Formal med handbogen

Denne handbog er en brugsbog til fagpersoner og erfarne patienter, som skal planlaegge og
gennemfere Laerings- og mestringsuddannelser til mennesker med kroniske sygdomme. Hand-
bogen er blevet til ud fra erfaringerne fra de kompetenceudviklingsforlgb, som er gennemfort
for fagpersoner og erfarne patienter, og den efterfglgende supervision af fagpersoner og
erfarne patienter i forbindelse med deres gennemfgarelse af Laerings- og mestringsuddannelser
i praksis.

Handbogen har to dele. Den forste omfatter selve handbogen med korte og konkrete angiv-
elser af, hvordan der kan arbejdes med de forskellige hovedelementer, som indgar i Laerings- og
mestringsuddannelsen. Mestringsprocessen indgar som et fundament i hele Lzerings- og
mestringsuddannelsen og praesenteres derfor som det fgrste i handbogen med en kort ind-
foring i mestringsprocessen, og hvordan den kan anvendes i undervisningen. Den efterfglges
af en guide til, hvordan afklarende samtaler kan planleegges og gennemfgres. Herefter er der et
afsnit om, hvordan der arbejdes med fortzellingen ind i uddannelsen. Det korte handbogsafsnit
slutter med et afsnit om, hvordan undervisningen kan planleegges, gennemfgres og evalueres i
et samarbejde mellem den erfarne patient og fagpersonen.

Handbogens anden del retter sig primaert til fagpersonerne. Den er et ngdvendigt supplement
for fagpersonernes faglige ballast for at kunne stgtte den enkeltes leerings- og mestringsproces.
Den indeholder en uddybning af de forskellige hovedelementer, som er praesenteret i forste del
med beskrivelse af de teoretiske overvejelser, som ligger bag. Der er henvisninger til original-
litteraturen, som man efterfolgende kan fordybe sig i. Litteraturlisten er bagest i handbogen og
er en samlet liste for alle fire dele i handbogen.
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| dette 'handbog’s afsnit beskrives i helt kort form mestringsprocessen og brugen af mestrings-
faserne og temaer i undervisningen.

| det senere afsnit ‘'mere om mestring og mestringsprocessen’ (afsnit 6) er faserne i mestrings-
processen uddybende beskrevet, og hvordan fagpersoner kan statte en leeringsproces med
mestringsprocessen som omdrejningspunkt. Derudover er beskrevet, hvordan viden om
mestring og mestringsprocessen danner grundlag for undervisningen vedr. deltagernes ud-
fordringer i hverdagslivet med kronisk sygdom.

Nar et menneske far en kronisk sygdom, zendres livet i vaesentlig grad, og det medfgrer ofte
store forandringer i den enkeltes hverdagsliv.

Deltagerne reagerer forskelligt pa disse sendringer, og mestrer livet med kronisk sygdom for-
skelligt, men for dem alle gzelder, at de i labet af LM-forlgbet gerne skulle gge egen mestrings-
evne - i betydningen at klare sig gennem vanskeligheder. Forlgbet skal statte den enkelte i at
beveege sig videre i mestringsprocessen.

Det er derfor vigtigt, at fagpersonen har sin viden om mestring klar og aktuel. Det er, som
ovenfor naevnt, yderligere beskrevet (afsnit 6).

Nedenstaende model (figur nr. 1) viser den trinvise proces, som en person naturligt gennem-
lever i bestrebelserne pa at klare sig gennem udfordringerne ved hverdagslivet med kronisk
sygdom.

Veer saerlig opmaerksom pa faserne i mestringsprocessen, som kan give et fingerpeg om, hvor
‘langt’ en deltager er i processen.

Se yderligere beskrivelse af ‘mestringsprocessen og faserne’ (afsnit 6.3.1).
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Figur 1. Mestringsprocessen.
(Videreudviklet efter Vifladt og Hopen, 2002).

2
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Deltagere pa et LM-forlgb vil hgjst sandsynligt veere forskellige steder i mestringsprocessen
pa forskellige omrader i livet. Viden om faserne i mestringsprocessen, og deres made at give
sig til kende p3, er vigtige i forskellige sammenhange i uddannelsesforlabet. Fagpersonens
opgave er at hjelpe den enkelte deltager til at bevaege sig videre i sin mestringsproces. Det er
forskelligt, hvad der er brug for i forhold til hvor i processen, de er.

- Hav gje for den enkelte deltagers szerligheder, og hvor han/hun befinder sig i
mestringsprocessen. Undga at diagnosticere, men brug dine iagttagelser og din viden
som udgangspunkt for at tale sammen om det.

+ Overvej — med udgangspunkt i ovenstaende - hvad der vil veere befordrende for den
enkeltes proces.

« Veer opmaerksom pa ikke at ville for meget pa deltagernes vegne. ‘Ting ta'r tid:

+ Veer opmaerksom pa de folelser, deltagerne giver udtryk for — direkte eller indirekte.

« Veer opmaerksom pa, hvordan du selv tackler de fire grundfelelser vrede, sorg, frygt og
gleede. Det er en fordel, hvis du er lidt "hjemmevant’ med forskellige falelser, da det er
vigtigt at kunne rumme de felelser, deltagerne giver udtryk for.

- Fa deltagerne til at forholde sig personligt til mestringsprocessen ved f.eks. at sparge:
"Hvor ser du dig selv?” eller "Er der noget, du kan genkende?”.

- Fa deltagerne til at konkretisere deres situation og problematikker. Sparg til det
konkrete f.eks. "Hvordan viser det sig?”, "Hvad sker der sa?” eller "Hvad ger du sa?” eller
"Hvordan kom du fra at...til at...?"

« Veer opmaerksom pa ‘lasninger’ Er nogle af deltagerne last i én af faserne f.eks. i en
‘offer-rolle’? Overvej, hvordan du kan hjaelpe ham/hende ud af den.

+ Hjeelp deltagerne til at se de aktuelle fglelser og faktiske forhold i @jnene pa en
accepterende made.

« Stgt dem i at skelne mellem "Hvad ma jeg leve med?” og "Hvad kan jeg selv eendre/
hvad har jeg selv indflydelse pa?”

. Stet deltagerne i de fremadrettede handlinger, de er klar til.

Brug dine sanser og maerk, hvad der bliver sagt ‘mellem linjerne’ og husk:
- Forandringens paradoks: Farst ndr du accepterer der, hvor du er; er der mulighed for,
at der kan ske en forandring.

« Accept af 'der, hvor du er’ikke ngdvendigvis er det samme som at synes, det er godt.

Se yderligere beskrivelse i afsnit ‘mere om mestring og mestringsprocessen (afsnit 6).
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Livstemaer er omdrejningspunkter i undervisningen - sma og store forhold i livet, som er
forandret, og som man skal leere at handtere pa en ny made.
Det kan f.eks. veere udfordringerne i udtalelser/spergsmal som

« "Det er sveert at bede om hjzelp”

« "Min rolle i familien er andret”

+ "Kan jeg fortseette i mit arbejde?”

- "Jeg ved aldrig pa forhand, hvordan jeg har det i morgen, og hvor meget jeg kan”

« "Hvordan far jeg fortalt til mennesker i min omgangskreds, at jeg har en kronisk
sygdom?”

- "Det kan veere helt uoverskueligt at deltage i fester og sociale sammenkomster”

- "Det er sveert at acceptere, at jeg er sa treet”

« "Vikan aldrig planleegge noget”

«+ "Skjult sygdom - andre kan ikke se, hvordan jeg har det”

Temaerne arbejdes ind i mestringsprocessen ofte i form af fortzellinger. Se yderligere
beskrivelse i afsnit om fortzellinger (afsnit 8). Deltagerne vil handtere udfordringerne i temaerne
forskelligt. De vil have forskellige oplevelser med det og vaere forskellige steder i mestrings-
processen i forhold til det aktuelle tema.

Erfaringerne og oplevelserne omkring det kaldes frem i undervisningen.

+ Hvordan oplever du det?
« Hvad ger du? Hvad sker der sa?

- hvordan er virkningen pa dig og pa andre omkring dig?
- Hvad ger | andre? - noget lignende? — noget forskelligt?

Deltagerne beskriver konkret forskellige mader at opleve og handtere forskellige situationer pa.
Det kan i undervisningen give en vifte af nuancer og mader til inspiration og bevidstgerelse for
deltagerne.

Derudover tales om erfaringerne med bevaegelsen/processen i de konkrete situationer - fra
noget som er vanskeligt og sveaert at handtere til at kunne handtere det pa en god made i hver-
dagslivet.

« Hvordan var det i starten — i perioden, hvor det var sveert?

« Hvordan kom du videre og fandt mader at handtere situationen pa? Hvad fik dig til at
handle anderledes? Hvad hjalp dig?

+ Hvordan er det sa nu? — hvad ger du, hvordan virker det, og hvordan har du det med
det? Hvordan klarer du det? Og hvad far dig til at gere, som du ger?

Pa lignende made arbejdes mestringsprocessen ind i temaerne/omdrejningspunkterne i under-
visningen. Se yderligere beskrivelse (afsnit 6). En konkret beskrivelse af en undervisningssitua-
tion med brug af mestringsprocessen findes i afsnit ‘planleegning og gennemfgrelse af under-
visning, ‘eksempler pa undervisning’ (afsnit 5.9).
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3.1'Handbog’ - den afklarende samtale

| dette 'handbog’s afsnit beskrives i kort form formalet med den indledende og opfelgende
afklarende samtale, en kort guide til hvordan man griber samtalen an og eksempler pa temaer
og spergsmal, som samtalen kan dreje sig om.

Desuden gives et kort resumé af metoden ‘den afklarende samtale’

Det er uddybende beskrevet i afsnit ‘'mere om den afklarende samtale’ (afsnit 7).

Samtaleprincipperne anvendes i tre forskellige sammenhange: Den indledende afklarende
samtale, den opfelgende afklarende samtale og samtale i gruppesammenhaeng.

3.2 Afklarende samtale - hvorfor?

Formal med den indledende afklarende samtale

Et Leerings- og mestringsforlgb indledes med en indledende individuel afklarende samtale med
deltageren.

Formalet er:

At statte deltagerens klarhed over egne behov

« At starte en udviklingsproces hos deltageren med henblik pa styrkelse af
mestringsevnen

At fagpersonen far indsigt i, hvilke spergsmal og udfordringer deltageren har brug for
at arbejde med

At forberede deltageren pa og tale om, hvordan et Laerings- og mestringsforlgb
foregar

- At deltageren bliver afklaret med, om det er relevant at deltage i et
patientuddannelsestilbud — og i sa fald, hvilket.

Formal med den opfelgende afklarende samtale
Et Leerings- og mestringsforlab (gruppeforlab) afsluttes med en opfelgende afklarende samtale
med deltageren.

Formalet er:

At statte deltagerens klarhed over nuvaerende behov

At statte deltagerens klarhed over egen udvikling og lzering

. At stette en fortsat udviklingsproces hos deltageren med henblik pa styrkelse af
mestringsevnen

- At fagpersonen far indsigt i deltagerens udvikling, og hvad der pa nuveerende
tidspunkt er brug for at arbejde videre med

- At deltageren bliver afklaret med, om der er andre tilbud, netvzerk eller lignende det er
relevant at deltage i.
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3.3 Afklarende samtale - hvordan?

3.3.1 Resumé af metoden

Den afklarende samtale skal starte en udviklingsproces hos deltageren, der bl.a. sigter mod
storre klarhed over egne behov. Den kan ses som et skridt pa vejen til bedre at kunne mestre
egen livssituation. Hensigten er at styrke deltagerens mestringsevne og handlekraft og derved
@ge hans/hendes mulighed for at fa bedre livskvalitet.

Udgangspunkt i deltagerens perspektiv

Det betyder, at samtalemaden skal laegge op til, at deltageren involveres i betydelig grad.
Samtalen tager udgangspunkt i deltagerens perspektiv, altsa hvordan verden opleves set fra
hans/hendes vinkel? Det er det perspektiv, der skal foldes ud. Hvad er vigtigt? Hvilke spargs-
mal har han/hun? Hvad er gnskerne? Hvor er problemomraderne? Hvad er behovet for viden?
Hvad er behovet for faerdigheder? Det er den enkeltes oplevelser af aktuelle udfordringer,
besvaerligheder, styrker og muligheder i forbindelse med at leve med en kronisk sygdom, som
er det centrale. Dertil kan kobles relevant faglig viden ud fra de aktuelle behov, og det som
deltageren eftersporger.

At komme deltageren i mgde

Samtalen fokuserer pa ressourcer og muligheder, styrker og potentialer. Man vender sig

mod det, der lykkes, leder bevidst efter det, og kalder det frem ved at tale om det. Nar man i
samtalen laegger veegt pa det, der lykkes — det deltageren rent faktisk kan, gor og tidligere har
gjort - og der hvor mulighederne er, stottes bevidstheden om og opfattelsen af, at der er noget
"jeg kan". At "jeg har muligheder og ikke kun begraensninger”.

Nar man finder erfaringer frem fra tidligere, f.eks. vanskelige perioder i livet, som man har klaret,
kan man blive klar over egne strategier og handlemader, som kan vaere en hjzelp i denne nye
situation. Samtidig ma deltagerens oplevede problemomrader og besveaerligheder ogsa tages
alvorligt og kommes i mgde som noget veesentligt. Bdde det, der lykkes - og det som er sveert -
ma anerkendes, sa han/hun fgler sig madt og hert som den, han/hun er - med det, han/hun har
med.

Kunsten at lytte

At blive hart forudsaetter at der er én, der lytter. Lytter med indlevelse, segte positiv nygerrighed
og abenhed over for den andens liv og opfattelse af tingene. Lytter efter, hvad der er vigtigt og
betydningsfuldt for den enkelte, og sperger uddybende ind til det.

Kompetent i eget liv

Samtalemaden bygger pa grundholdningen, at mennesker er kompetente i eget liv; Den
enkelte ved bedst, hvad der giver mening, og hvad der er vigtigt. Han/hun ved dybest set, hvad
der er rigtigt at gore i en given situation og har iboende kraefter til at finde lgsninger for sig selv.
Alle mennesker har muligheder og drivkraft - omend i meget forskellig grad. Dertil kommer, at
ethvert menneske har krav pa at blive taget alvorligt og respekteret, som det menneske, han/
hun er. Det kan vaere nedvendigt i perioder at fa stotte og hjeelp, og udfordringen for fag-
personen er bl.a. at finde ud af, hvilken statte, hvor meget, hvordan og hvornar - og til hvad?
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Det centrale er at stotte de iboende kraefter og muligheder i den enkeltes liv - at stette driv-
kraften til og forudsaetningerne for at mestre livet med en kronisk sygdom, herunder at fa gje
pa nye handlemuligheder.

Udvikling af handlekraft og selvsteendighed

Teorigrundlaget, som den afklarende samtale bygger p3, er bl.a. motivationssamtalen,
appreciative inquiry (anerkendende tilgang), "Du bestemmer” metoden, viden om forskellige
spergsmalstyper og deres virkning, grundleeggende paedagogisk teori, og lang erfaring fra
samtaler om bl.a. forandring af sundhedsvaner. Vaesentligt er det, at alle metoderne laegger op
til hgj grad af deltagerinvolvering, som styrker udviklingen af handlekraft, selvstaendighed og
mestring.

Deltageren skal fgle sig medt, respekteret og anerkendt i mgdet med fagpersonen, som
forholder sig udforskende, undersegende og ikke-fordemmende til, hvad der matte vaere i det
liv, som borgeren lever: Hvordan kan det mon veere? Hvad haenger det mon sammen med?
Hvad betyder det for dig? Hvad sker der med andre omkring dig?

Deltageren er aktiv

Det er deltageren, der er aktiv i teenkning og eftertanke om f.eks. behov, styrker, sammen-
haenge og vigtige omrader i eget liv og dernaest er aktiv i at finde frem til egne handlinger,
l@sninger og behov.

Fagpersonens opgave er i hgj grad at stille spgrgsmal, der statter denne udviklings- og leerings-
proces i forhold til deltagerens forudsaetninger og saerlige behov. Til dette hgrer ogsa at stille
viden til radighed, nar det er relevant.

3.3.2 Samtalestruktur

Den afklarende samtale er bygget op omkring en struktur, som overordnet beskriver en samtale-
proces fra samtalens start - mgdet med en person - og til samtalens afslutning. Se figur 2 s. 27.
Se endvidere afsnit ‘mere om den afklarende samtale’- 'struktur i den afklarende samtale’ (afsnit
7.5).

3.3.3 Guide

Her beskrives i kort form en guide til gennemfarelse af den afklarende samtale i praksis. Guiden,
specielt 'samtalen; skal ses i sa mmenhaeng med 'samtalestrukturen’ ovenfor. Se yderligere
beskrivelse i afsnit ‘mere om den afklarende samtale’ (afsnit 7).

For samtalen

Er tid og rum uforstyrret? Hvad er tidsrammen? Hvordan er rummet indrettet? Overvej
moblernes placering og afstand imellem samtaleparterne. Lang afstand og for store mgbler
skaber afstand. Teenk pa lys og modlys — deltageren skal kunne se dit ansigt tydeligt. Levende
lys, blomster eller gront i lokalet skaber venlig atmosfaere.

Bring dig i en tilstand, hvor det er muligt at skabe et naerveerende menneskeligt mgde med
deltageren — et made, hvor det er muligt at lytte, rumme og statte deltageren. Giv dig selv en
kort pause umiddelbart fgr, hvor du stopper op og finder ro. Maerk dig og husk borgerens navn.
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Figur 2. Samtalestruktur.

HENSIGTEN PATIENT

Fortzlle

(Schrader, 2008)
Samtalestruktur

FAGPERSON HENSIGTEN FASER

1. Mgdet

Lytte
Sperge 2. Rammen
3. Problemaf-
gransning

tot

4. Sammenhange,
forskelle og
dilemmaer

tot

5. Det fremad-

Grundholdninger

Faglighed
Spgrgsmal izt
Personlighed
m.m. ‘
6. Afslutning

Erfaringer
Overbevisninger
Historie

Kultur

Mening

Mgnstre
Sammenhang
m.m.

HE

I virkelighedens verden er strukturen mere dynamisk end modellen angiver, da en samtales indhold og forlgb er uforudsigeligt.
Den kan springe frem og tilbage mellem de enkelte faser afhangigt af, hvad der giver mening for den enkelte.
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Mgdet:
Mead deltageren med venligt naerveer, gjenkontakt og et fast handtryk. Lidt ‘small-talk’om vind,
vejr, parkeringsplads og lign. Deltageren skal fole sig velkommen.

Rammen:
Saet rammen omkring samtalen. Hvor lang tid har vi? Hvad skal vi sammen her? Hvad drejer
samtalen sig om? Evt. aftale, om det er i orden at notere ned undervejs.

Problemafgraensning, sammenhange, forskelle og dilemmaer:
Find et dbningsspgrgsmal, som far deltageren pa banen, og som leder ind i det, samtalen drejer
sig om, f.eks.:
« "Prov at forteelle, hvad der har faet dig til at komme her?”.
- "Prgv at sige noget om, hvordan din dagligdag er anderledes nu..."
(fra for sygdommen)
« "Hvordan har du det”?

Fa deltageren til at folde sin historie ud:
Se og felg synspunkter, oplevelser, behov, muligheder og besvarligheder, som de ser ud fra
deltagerens perspektiv. Stot hende/ham i at se og seette ord pa styrkesider. Sperg undersagen-
de ind til sammenhange, oplevelser, dilemmaer og betydning f.eks.:

- Prov at forteelle noget mere om det...

« Er der andre situationer, hvor det lykkes? — Hvad haenger det sammen med?

» Hvad betyder det for dig?

+ Hvad sker der sa med dig? Hvordan ger du?

» Hvordan er en god dag?

» Hvad kan veere sveert i din hverdag?

+ Hvad tror du, andre teenker om det?

Flere eksempler pa spergsmal i det efterfelgende afsnit ‘eksempler pa temaer og spergsmal i
den afklarende samtale!

Figuren ‘mestringsprocessen’ kan inddrages i samtalen.

Bliv i denne midterste del af samtalen en tid, for du gar efter at hjeelpe lasninger pa vej. Veer
opmaerksom pa:
- Pauser giver ro til eftertanke.
» Hvordan er tonen, stemningen, det der bliver sagt ‘mellem linjerne’?
- Sig det, du ser, f.eks. "Jeg kan se, du fér tarer i gjnene nu.
Hvad er det, der rgrer dig?”
» Veerikke bange for at tale om ‘det vigtige’ for deltageren, ogsa selv om det er
felsomt. Han/hun vil som oftest tale om det, han/hun er parat til at ga ind i.

Det fremadrettede og afslutning. Opsummér sammen med deltageren:
- Hvad er det vigtigste for dig ved denne samtale?
-+ Hvad er de vigtigste udfordringer/besveerligheder?
- Hvad er dine vigtigste styrkesider?
» Hvad har du brug for at vide mere om, brug for at kunne eller at fa snakket om?
» Hvad er de vigtigste gnsker og mal for fremtiden?
- Er der noget, du kan gare allerede nu?
+ Hvad kunne veere vigtigt for dig at arbejde med pa et L&M-forlgb /et andet kursus?

Afslut ‘modet’ med at tale om noget konkret og noget, som raekker ud i ‘den verden’ deltageren
skal ud i igen, sa han/hun gar samlet derfra.
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Ved afslutningen af samtalen/efter samtalen

Vaer opmaerksom pa, hvordan deltageren kan ga samlet fra samtalen. Samtalen bliver ofte
personligt felsom, da den drejer sig om personens liv og det, der er vigtigt, veerdifuldt og ud-
fordrende for ham. Derfor kan der vaere brug for til allersidst at dreje samtalen hen pa ‘verden
udenfor’ og det meget konkrete, eksempel "nd, det er begyndt at regne, mens vi har siddet her
- holder du langt vaek”? "Hvordan er du kommet herind...”? “Ja, den stol kan godt veere sveer
at komme op fra...", "Hvilken frakke er din..."”? "Hvor skal du hen herfra - skal du hjem, eller...”?
"Jeg felger dig lige ned ad trappen..."

Noter opsummeringspunkterne, f.eks. hvilke behov og gnsker deltageren har. Det kan ogsa ske
sammen med deltageren. Noter ogsa generelle betragtninger om mulige feelles temaer, som
skal tages med i planlaegningen af det kommende patientuddannelsesforlgb.

Veer i den forbindelse opmaerksom pa tavshedspligt omkring deltagerens personlige forhold.
Aftal med deltageren, om samtaletemaerne kan eller ikke kan bringes ind i det efterfglgende
gruppeforlgb, og hvordan det skal forega. Er der noget fra samtalen, som ville vaere relevant at
en anden fagperson kendte, ma det aftales med deltageren.

Opsummeringspunkterne kan ogsa veere stgttepunkter ved den opfelgende afklarende samtale
til brug for samtalen med deltageren om dennes udvikling og leering; hvad var udgangs-
punktet? Hvad er der sket undervejs? Hvordan er det nu?

3.3.4 Eksempler pa temaer og spgrgsmal i den afklarende samtale

Samtalen tager udgangspunkt i, hvad der er vigtigt for deltageren i hverdagslivet med en
kronisk sygdom. Nedenstdende er eksempler pa temaer, som kan uddybe forskellige sider ved
dette.

Forteellingen om livet med kronisk sygdom

Giv deltageren tid til at folde sin historie ud og fa gje pa veerdier, holdninger og levevilkar.
Find de vaesentlige informationer om sundhedstilstand for og nu, og pejl dig ind pa de
problemstillinger, der fylder mest, f.eks.:

« Hvad betyder det for dig at have faet en kronisk sygdom?

« Hvordan pavirker det din familie og dit sociale liv?

- Hvad er den starste udfordring for dig i din hverdag?

At fa en kronisk sygdom - har det pavirket den made, du ser dig selv pa?
- Erder nogen forskel pa, hvad du gjorde fer — og hvad du ggr nu?
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Det betydningsfulde i livet

Deltagerens beskrivelse af hverdagen hjeelpes frem og forseges gjort sa konkret som muligt.
Den kan f.eks. indeholde det gode og det, der er sveert, beskrivelse af en god dag, beskrivelse af
interesser fgr og nu, dremme osv., f.eks.:

- Hvad betyder mest for dig i din dagligdag?

« Har din hverdag sendret sig — hvordan?

+ Prov at forteelle om en helt almindelig dag?

+ Hvad ggr en dag til en god dag?

- Erder noget, der er sveert, og som forhindrer, at du kan have en god dagligdag?
- hvad og hvordan? — hvad betyder det for dig?

Deltagerens ressourcer og steerke sider

Find ind til deltagerens oplevelse af egne staerke sider - fysisk, psykisk og socialt - og af, hvad
der lykkes godt i hverdagen/livet. Bemaerk om der er stotte og hjeelp fra omgivelserne, familie,
naboer og venner. Find frem til, hvordan deltageren tidligere har lgst problemer, f.eks.:

- Hvad gar godt for dig lige nu? Hvordan klarer du dig?

+ Har du nogen, der hjzelper dig/nogen du kan tale med, om...?

- Det er en stor omvaeltning at fa en kronisk sygdom — har du veaeret ude for andre store
omveeltninger i dit liv? — hvad gjorde du dengang? — hvad/hvem hjalp dig?

Muligheder og barrierer for forandringer

Undersgg om der er tidligere erfaringer med aendringer af levevaner. Udforsk hvad der er
lykkedes, og hvad der har vaeret svaert, og find mulige barrierer og begraensninger — fysisk,
psykisk og socialt. Vurder vaesentlige nuvaerende problemstillinger, og hvad de betyder for
deltageren. Udforsk sammen med deltageren, hvad der skal til for at bryde barrierer, f.eks.:

- Har du foretaget eendringer i din levevis i forhold til din sygdom? Hvilke?

+ Hvad kan hjeelpe dig i at holde fast i det? Er der noget, der ger det svaert for dig?
- Har du erfaringer fra tidligere med at lave om pa ting i din hverdag?

- Fordele og ulemper ved evt. forandringer?

Personlige gnsker om forandringer
Undersgg lyst og motivation for konkrete forandringer. Sperg ind til fordele og ulemper ved det
nuvaerende og ved aendringer. Er der gnsker og hab? F.eks.:

- Erdernoget, du gerne vil lave om i din levevis?

« Hvad vil du gerne opna ved det?

- Hvad er dine vigtigste @nsker og hab for dagligdagen?

+ Hvad vil du gerne kunne?

 Hvad er fordelene og ulemperne ved at gare som nu - og fordele og ulemper ved en
evt. eendring? (@ambivalens).
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Overvejelser om uddannelsestilbud

Undersgg om deltageren har erfaringer fra tidligere med at leere nyt, og hvordan hun vurderer
sin egen made at lzere pa. Udforsk om det har betydning for motivation, forventninger og
udbytte. Spegrg ind til ensker om konkret indhold, f.eks.:

+ Hvad ved du om din sygdom?
- Erder noget, du har brug for at vide mere om? — er der noget, du er usikker pa?
- Erder noget, du kunne have glaede af at snakke med andre om?
« Hvordan leerer du bedst noget nyt?
Giv eksempler, eks. At ggre, at here, at se, at prove...
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4.1'Handbog’ - fortzellinger

| dette 'handbog’s afsnit beskrives i kort form, hvordan fortzellingen kan bruges i under-
visningen, hvilke livstemaer fortallingerne kan tage afsat i, og hvordan de kan tage form.
Desuden hvordan fagpersonen kan hjalpe fortzllingerne frem. Der er uddybende beskrivelser
i afsnit ‘'mere om brugen af fortaellinger’ (afsnit 8) og 'samarbejdet mellem fagperson og den
erfarne patient’ (afsnit 5.2).

4.2 Fortalling - hvorfor?

Den erfarne patients fortallinger fra hverdagslivet med en kronisk sygdom giver deltagerne
mulighed for at 'fa kontakt med’ de udfordringer og muligheder, de star midt i, har veeret i eller
maske kommer til. Ved at mgde mennesker i samme situation hjzelper fortaellingerne til, at
deltagerne far kontakt med egne erfaringer — bade det vanskelige og det, der lykkes. De kan
se sig selv i forhold til en proces, som indeholder bade realiteter og hab. Forteellingen hjzelper
deltagerne med at se realiteterne i gjnene og se og maerke habet.

4.3 Forteelling - hvordan?
Fortzellingen kan i undervisningen bruges som afszet til at:

- Deltagernes egne fortzllinger kommer pa banen - parvist eller i hele gruppen
o Ligheder?
- —er der nogen af jer, der har oplevet noget lignende? - fortzel
- —er der nogen af jer, der kender det, vi har hert
— eller noget af det? - forteel
o Forskelle?
- —er der nogen af jer, der oplever det forskelligt fra det, vi har hort?
— forteel
o "Det far mig til at teenke pa..." (i mit eget liv)
« Deltagerne snakker om, hvor i en proces de selv er
- Deltagerne snakker om, hvordan de selv handterer forskellige situationer — erfaringer
- Deltagerne siger noget om, hvad der har gjort indtryk fra den andens fortzelling
- det gor indtryk pa mig, at... og det far mig til at teenke pa. ..

Undervejs kan der komme nye temaer og omdrejningspunkter op, som evt. skrives pa tavlen
- indsaettes pa "P-plads”. Sa husker man dem, de er synlige for alle, og man kan senere i
feellesskab tage stilling til, om og hvornar der skal arbejdes videre med dem.

Overvej bade i planlaegningsfasen og undervejs i selve undervisningen, hvordan og i hvilke
sammenhange, den erfarne patients fortallinger er nyttige.

Forskellige mennesker har forskellige staerke og meningsbaerende historier. Ved at kende den
erfarne patients fortzellinger kan de traekkes ind i undervisningen, nar det er relevant.

36



Forteellinger

4.4 Et’lager’ af fortzellinger

Den erfarne patient kan have et repertoire/lager af fortaellinger, som handler om
udfordringerne i hverdagslivet med en kronisk sygdom, og som kan blive aktuelle i
undervisningen. Det kunne f.eks. vaere forteaellingerne om:

« "Da det blev klart for mig, at jeg har en kronisk sygdom.”

« "Det er sveert at bede om hjaelp.”

- "Ferste gang jeg skulle uden for min dor.”

« "Min rolle i familien er eendret.”

- "Kan jeg fortsaette i mit arbejde?”

- "Jeg ved aldrig pa forhand, hvordan jeg har det i morgen, og hvor meget jeg kan.”

« "Hvordan far jeg fortalt til mennesker i min omgangskreds, at jeg har en kronisk
sygdom?”

« "Da det begyndte at lysne”

« "Hvad jeg tror, andre taenker.

« "Skjult sygdom - andre kan ikke se, hvordan jeg har det”

- "At deltage i fester og sociale sammenkomster.”

- "Den forste gang, jeg skulle anstrenge mig, efter at jeg er blevet hjertesyg.”

+ "Den forste dag pa arbejde igen”

« "Atsetingeneigjnene.

« "Vikan aldrig planleegge noget.”

+ "Jeg turde ikke ga mere end 5 minutter veek fra min gadedeor.”

« "Min kone er bekymret.”

- "Da jeg begyndte at foretage valg"”

De udfordringer som deltagerne mader i hverdagslivet med den kroniske sygdom bliver
temaer/omdrejningspunkter i undervisningen, og de kan fortzelles og tage form som "Sma

historier”. | afsnit 4.7 er der flere eksempler pa livstemaer.

Se yderligere beskrivelse i afsnit ‘mere om brugen af forteellinger’ (afsnit 8).
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4.5 Fortallingens form
Forteellingerne fra deltagerne vil naturligt have en spontan form. Derimod kan den erfarne patient’s
forteellinger have en form, eller en ramme, som ger fortzellingen levende og nzerveerende:

En forteelling tager udgangspunkt i en beskrivelse af en konkret og betydningsfuld
begivenhed eller haendelse. Forteelles gerne i nutid.

Beskriv:

Tid og sted: Hvor er vi - og hvornar?

Handlinger: Hvad sker der?
Hvad gar du?
Hvad gor de andre?

Tanker: Hvilke tanker gar du dig, mens det sker? — bagefter? — far?
Folelser: Hvilke falelser har du, mens det sker? — bagefter? - for?
Sanser: Hvad ser du? — hvad leegger du maerke til?

Hvad herer du? - lyde, toner, tonefald i stemmebrug...?
Hvad meerker du? — kulde, varme, sitren, stivnen...?
Er der lugte? — eller smag?

Billeder og/eller metaforer
Ofte kommer billeder eller metaforer af sig selv i en fortzelling fra det levede liv.
Som f.eks.  “jeg star med ryggen op mod muren”
"gulvtaeppet bliver revet veek under mig”
"det er som om, det hele stdr stille”
“en bolge af varme laber gennem mig”
Form:
| en fortzelling er der ofte:
En tydelig start
En tydelig slutning
Et eller flere hgjdepunkter undervejs

4.6 Fagpersonens rolle

Fagpersonen kan spgrge ind til forteellingen, mens den erfarne patient fortzeller. Det gores,
nar der er brug for at fa forteellingen til at folde sig mere ud, sa den kan veaere med til at ‘tegne
billeder pa nethinden’ hos tilhgrerne.

+ Sperg ind til det konkrete ved at fa forteelleren til at beskrive: Hvad skete der?
Hvordan havde du det? Hvad teenkte du? Hvad sagde du eller de andre? Hvor var du?
+ Hjzelp fortzelleren med at komme i kontakt med forteellingen, til at komme under
overfladen og dermed komme dybere i fortzellingen. Det kan ogsa veere en hjalp til at
udvide eller praecisere fortzellingen.
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+ Hjzelp til med at se, maerke og tale bdde om realiteterne
(det vanskelige og det, der lykkes) og om hdb og muligheder.

Ovenstaende kan ogsa bruges som en made at forberede sig til undervisningen, sa fag-
personen far kendskab til fortaellingen, og sa den erfarne patient @ver sig i at give forteellingen
form og liv.

Fortaellingen kan ogsa 'sta for sig selv;, og den kan efterfalgende bruges ind i undervisningen
som f.eks. beskrevet under afsnit ‘fortzelling — hvordan’ (afsnit 4.3).

Fagpersonens rolle er ogsa at have gje for, hvilke temaer og forteellinger, der fra deltagerne
dukker op i undervisningen, og derudfra arbejde videre med dem.

Herefter naevnes en raekke eksempler pa (livs-)temaer/'sma historier’ som er opstdet undervejs
i LM-projektet - bade i de konkrete patientuddannelsesforlgb og i kompetenceudviklings-
forlabene.

Se yderligere beskrivelse i afsnit ‘mere om brugen af fortzellinger’ (afsnit 8).

4.7 Livstemaer

- flere eksempler pa temaer, som er aktuelle for at leve et godt hverdagsliv med en kronisk
sygdom. De kan veere til inspiration og give opmaerksomhed p3, hvilke temaer/omdrejnings-
punkter, der kan vise sig hos deltagerne.

Vaer opmaerksom pa at arbejde bade med 'hab’ og med 'realiteter’ - med ressourcer og
besveerligheder.

Det er beskrevet yderligere i afsnit ‘'mere om brugen af forteellinger i undervisningen’ (afsnit 8).

Familie og netvaerk

+ At bede om hjzelp/at lade veere med at bede om hjzelp/at bede om hjeelp i det
offentlige rum/at tillade nogen at hjzelpe sig.

At leere sig at gere opmaerksom pa, at man har brug for hjzelp eller szerlige
'forholdsregler’/hensyn.

- Atsige fra/at sige til - pa gode mader.

« "Jeg vil ikke ha'at min mand hjaelper mig, men det kan min mand ikke forsta"

« "Min kone pylrer om mig, og det er sa irriterende”.

- Relationer i familien - at opfylde rollerne i familien — hvad betyder du for dine
naermeste?

«+ Mit forhold til mine naermeste — er anderledes nu.

« Hvordan andre mennesker reagerer - hvad jeg tror, de andre taenker om mig.

- Kan jeg sla til? - Jeg kan ikke leve op til vante roller - eksempler pa situationer.

. Atfole sig tilovers.

. At finde ud af, at ikke alle mine venner er mine venner.

- At fa mod pa at sige fra — eksempler pa episoder, hvor du begyndte at sige fra.
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+ Mgdet med andre i en ny tilstand.
« Netveerk — hvad betyder det for mig, mine naermeste/pargrende?
- hvad er en statte/hjzelp?
- hvad er ikke en stette/hjeelp?
« Mine pargrende har sveert ved at forsta, at mine dage er sa forskellige.
- Jegfoler, jeg er en belastning for familien.
« Det, jeg gerne vil holde fast i.

At klare det

+ Atsetingeneigjnene.

+ Udholdenhed/at blive ved med at ggre de ting, jeg kan ...

« At saette mal for mig selv.

- Attage ansvar i sit forlob — at man selv handler (gjeblikke, hvor jeg begynder at tage
ansvar).

+ Fremtidsudsigter.

- Historier om at ‘skifte rille’— hvad har jeg i rygsaekken?
- og hvilken betydning har det nu?

« "Nuer det dén vej — den er lukket - sa ma jeg en anden vej".

- Atsige farvel - smide ud af bagagen - at give plads til noget nyt.

- At vende negative episoder til positive — negative tanker til positive
- eksempler pa episoder, hvor du har gjort det.

At veere flov over at have faet sygdommen. Fra at veere flov til ikke at veere flov
— eksempler pa, hvornar og hvordan det skete.

- De grimme tanker — de grimme falelser, f.eks. skam og darlig samvittighed
- hvad gor jeg med dem?

+ Det seksuelle.

« Angsten - f.eks. for at det kommer igen, for at fa det darligt igen.

« "Nar jeg ikke kan lgfte en tallerken - sa bliver jeg bange!”

- Degd - "vagner jeg i morgen”?

Den helt almindelige hverdag

« Qjeblikke, hvor jeg er naervaerende/ikke naervaerende.
+ At veere her
- hvordan gar dagen?
- hvilke vigtige gjeblikke er der?
- hvad sker der?
« Hvordan kan jeg lave dagsprogram?
- Det fylder meget, at alting skal planlaegges.
- Jeg har dage, hvor jeg kun kan klare at sta op, spise og se fiernsyn.
« Prioriterer sin tid og sine krzefter.
 Treethed - "jeg har aldrig for veeret treet pa denne made”.
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- Jeg ved aldrig, hvordan jeg har det i morgen, og hvad jeg kan.
- Det, jeg ger, som betyder noget for mig.

Omverdenen

+ Skjult sygdom
- kan han passe sin graesplaene, kan han vel ogsa passe sit arbejde?
- hvad siger naboen?

- Atvise sig offentligt i dagtimerne.

«  Ma man se frisk ud, nar man er sygemeldt?

- Fra at mure sig inde til at vise sig pa gagaden.

- "Den forste gang, jeg gik udenfor”.

- Andres omsorg - det er dejligt, og det kan ogsa vaere sveert at tackle.

Hjeelpemidler

- Det er en overvindelse at fa en rollator.

« At fa hjeelpemidlerind i mit hus - jeg skal ikke ha'en badebznk, jeg er da ikke
handicappet!

« At lade sin svaghed komme frem.

At fa en blindestok - “mit falehorn”.

- Den ferste gang, jeg gik udenfor med min blindestok.

« Det er gamle mennesker, der har hjaelpemidler.

« Det, mit hjeelpemiddel hjaelper mig til at kunne.

Glaeden

- Det, der lykkes - f.eks. uventede succeshistorier.

« De sma sejre.

« Min forste sejr efter operationen, eks: "nar jeg kan ga 600 meter, sa kan jeg nok ogsa“..
- Atfejre en sejr.

- "Jeg er glad for min sygdom — ellers havde jeg jo veeret ded”

- "Jeg ville ikke have veeret foruden sygdommen - jeg saetter mere pris pa livet nu”.

« Gleeden ved de sma ting i livet.

- "Jeg kan ikke acceptere, at jeg ikke kan det, jeg kunne for” — accept af sygdommen og
hvad den fgrer med sig.

- Afmagt - jeg kan ikke det, jeg gerne vil.

- At acceptere det, jeg ikke leengere kan - hvordan jeg begynder pa det.

- Det, jeg ikke kan — hvad betyder det for mig? Det, jeg kan — hvad betyder det for mig?

+ At se sig selv som syg/rask.
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Medicin

- Jeg har smerter hele tiden, hvis jeg tager mere medicin, bliver jeg ogsa mere traet, sa
vil jeg hellere have ondt.

At skulle begynde at tage medicin, nar jeg aldrig har taget medicin for.

- Jeg har selv styr pa min medicin nu.

. "Jeg foler mig som et omvandrende apotek”.

- "Jeg vil ikke tage gift".

- Nar medicin hjelper mig i dagligdagen - til hvad og hvordan?

- Jeg savner at komme pa en arbejdsplads.

- Forholdet til arbejdet - "kan jeg komme til at arbejde igen?” - hvordan?
« At holde op med at arbejde.

- Attilhgre B-holdet i stedet for A-holdet.

- Nar jeg ikke er sygeplejerske — hvem er jeg sa?

- Hvad betyder/beted mit arbejde for mig?

Hvordan temaerne kan indga i undervisningen er nazermere beskrevet i afsnit ‘'mere om brugen
af forteellinger i undervisningen’ (afsnit 8) og i afsnit ‘'mere om mestring og mestringsprocessen’
(afsnit 6).
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5.1 'Handbog’ - planlagning og gennemfgrelse

| dette 'handbog’s afsnit beskrives i kort form overvejelser omkring lzering og planlaegning af
LM-forlgbet som helhed, og detaljeret fra mgdegang til medegang. Samarbejdet mellem den
erfarne patient og fagpersonen bliver kort beskrevet, og der angives forskellige opmaerksom-
hedspunkter og metoder i forhold til gennemfarelse af undervisningen, f.eks. gruppeledelse og
eksempler pa organisering af undervisning. Desuden beskrives til inspiration nogle eksempler
pa konkret undervisning. Til slut angives overvejelser i forhold til evaluering af undervisning.
Dele af dette afsnit er uddybende beskrevet i afsnit ‘'mere om laering og paedagogiske over-
vejelser’ (afsnit 9).

5.2 Samarbejdet mellem fagperson og erfaren patient

Det er centralt i Laerings- og mestringsforlgbet, at der er et teet og fortlgbende samarbejde
mellem fagperson og den erfarne patient. | samarbejdet om planlaeegning og gennemfgrelse

af undervisningen har fagpersonen og den erfarne patient forskellige opgaver og forskelligt
ansvar, og stor bevidsthed og klarhed om dette de to 'undervisere’imellem, er ngdvendig for en
god paedagogisk samarbejdsproces.

Opgaver og ansvar
Det er fagpersonens opgave og ansvar:

- atsikre, at den paedagogiske idé felges i forhold til bl.a.
- deltagerinvolvering
- fokus pa deltagernes ressourcer
- styrkelse af handlekraft og mestring
. at bidrage med faglig viden
- atsikre en god paedagogisk proces og en god gruppeproces.

Det foregar naturligvis i samspil med den erfarne patient, men det er primzert fagpersonens
ansvar.

Den erfarne patients opgave og ansvar:

- at medvirke til at skabe abenhed og tillid hos deltagerne
- at bidrage med forteellinger og erfaringer fra hverdagslivet med en kronisk sygdom
« atveere lyttende og stille sig til radighed
- at veere rollemodel’i betydningen “det er muligt at leve et godt liv med en kronisk
sygdom, selv om det har veeret sveert”
(ikke i betydningen ‘en god patient, der ggr det rigtige’).

Ogsa her er der tale om et samspil f.eks. om, hvornar og hvordan den erfarne patients
erfaringer/forteellinger skal i spil. Det er en fordel, og neermest nedvendigt, at bade

fagpersonen og den erfarne patient kender til den erfarne patients “lager af fortzllinger”.

Se endvidere afsnit om ‘fortzellinger’ (afsnit 4 og 8) og afsnit om ‘'mestring’ (afsnit 2 og 6).
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Samarbejdsaftaler
Det kan vaere en god idé at lave konkrete aftaler om samarbejdet ud fra spgrgsmal som:

« Hvordan kan | begge trives i en undervisningssituation?
- Hvilke tegn kan | give hinanden, hvis den ene lgber af sporet?
« Hvordan kan | afbryde hinanden?
- Hvordan kan den erfarne patients forteellinger bringes ind i undervisningen?
Skal han/hun vide det pa forhand, eller kan ogsa det ske mere spontant?
- Hvem har hvilke opgaver? Hvem star for hvad, hvornar og hvordan?
- Hvordan skal vurderingen af jeres samarbejde efter hver undervisningsgang forega?
Den kunne f.eks. forega saledes:
- Lav vurdering pa hver enkelt del i undervisningen.
- Forst siger underviser (den, der har staet for den pageeldende del)
og dernaest medunderviser noget om:
« Hvad lykkedes?
- Hvad vil jeg bevare? Hvad vil jeg gare igen?
« Hvad virkede knapt sa godt?

Start med at beskrive hvad der skete, og tal dernaest om:
- Alternativer? - hvilke andringer kunne veere givtige, og hvilke andre
muligheder kunne der vaere?

Se i gvrigt casebeskrivelse: 'En kommunal Laerings- og mestringsuddannelse’i hovedrapporten
‘Leering og Mestring — patientuddannelse pa deltagernes praemisser’ (Knudsen, BT, 2012 (Bage, 1.)).

5.3 Planlagning - hvorfor?

Nar fagperson og den erfarne patient samarbejder om planlaegning og gennemfgrelse af
undervisningen, er det ngdvendigt at foretage paedagogiske overvejelser om forlgbet. Ud over
de ovenfor naevnte samarbejdsaftaler, er det overordnede overvejelser pa forhdnd om forlgbet
som helhed for bl.a. at skabe gode rammer og vilkar for samarbejdet og den paedagogiske
proces, der gnskes med de deltagere, der er tiltaenkt.

Ogsa overvejelser om detaljeret planlaegning fra medegang til medegang er ngdvendige for at
tage hensyn til den dynamiske proces, undervisning er.

5.4 Planlagning - hvordan?
Det overordnede formal med Laerings- og mestringsuddannelserne er, at mennesker med
kroniske sygdomme:

« Styrker deres mestringsevne.

- Skaber en meningsfuld dagligdag.

- Farindsigt i, hvordan den kroniske sygdom pavirker dagligdagen.

« Forbedrer deres sundhedsadfeerd (jf. det brede, abne og inkluderende sundheds-
begreb), som beskrevet senere i afsnit ‘mere om lzering og paedagogiske overvejelser’
(afsnit 9) og i hovedrapporten ‘Leering og mestring — patientuddannelse pa
deltagernes praemisser’ (Knudsen 2012).
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5.4.1 Forlgbet som helhed

Overvejelser i forbindelse med planlaegning af undervisning foretages med udgangspunkt i
‘den didaktiske relationsmodel’ (Hiim, Hippe, 2007). Se endvidere afsnit ‘mere om lzering og
paedagogiske overvejelser’ (afsnit 9).

Fagpersonen og den erfarne patient overvejer sammen:
Deltagernes forudszetninger

« Hvem er deltagerne, og hvad har de brug for?

« Hvilke forudsaetninger har de for at indga i leeringsforlgbet? F.eks. alder, kan, helbred,
interesser, folelser, vaerdier, familieforhold, netvaerk, livsvilkar, arbejdsmaessig
baggrund, viden, problemomrader, styrkesider. Undersgg sociale, kulturelle,
psykologiske og fysiske forudsaetninger for at leere og deltage i forlabet.

Hensigt og mal

- Hvad skal deltagerne have ud af undervisningen (set i forhold til hvad deltagerne har
brug for)?

« Hvad skal undervisningen fere til? F.eks. faerdigheder, viden, erkendelser, indsigt,
mestring, accept, selvsteendighed, eendring af vaner, handlekompetence...?

Indhold

« Hvad skal undervisningen handle om?

- Hvad skal der konkret forega? Konkrete aktiviteter, temaer, samtaleemner.

+ Hvilke generelle temaer kan fares videre fra de indledende samtaler?

« Hvilke behov har de enkelte deltagere? — og gruppen som helhed?

«+ Hvilke temaer er vaesentlige for den erfarne patient og for fagpersonen at have med i
planleegningen?

+ Erder fastlagte emner/temaer f.eks. fra forlobsprogrammerne, som skal med i
planleegningen?

- Er der temaer fra andre typer af undervisning, f.eks. treening, som skal drages med ind i
planleegningen?

Rammer

+ Hvor og hvornar skal undervisningen forega? Tid og sted? | hvilken sammenhaeng?
Indretning af rummet? Antal deltagere pa holdet?

- Hvornar er forlabet placeret?

+ Hvilken forplejning?

« Hvilke kulturelle, sociale og fysiske rammefaktorer er der?

« Hvordan stetter rammerne det, der gerne skulle ske i forlgbet?
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Laereproces

« Hvordan skal undervisningen forega?

« Hvilke undervisningsmetoder skal anvendes, hvornar, og til hvad?

» Hvordan skabes deltagerinvolvering?

- Hvilke underviserroller og deltagerroller lzegges der op til, hvornar og hvorfor?
- Hvordan skal den erfarne patients forteellinger bruges ind i undervisningen?

- Hvordan skal den faglige viden bruges ind i undervisningen?

Vurdering

- Hvordan er undervisningen gaet? Eftertanker om undervisningen.
« Hvordan skal det forega?
« Hvad skal der vurderes pa? Hvornar - og af hvem?

5.4.2 Farste mgdegang

Gruppesamtalen

Pa den faorste mgdegang gennemfares en gruppesamtale med deltagerne. Det sker for at
kunne tilpasse indholdet pd de kommende mgdegange til de aktuelle behov, der er blandt
deltagerne, da behovene kan have andret sig siden den indledende samtale. Desuden tjener
gruppesamtalen til at skabe en faelleshed i deltagergruppen omkring forlgbet.

Alle deltagernes behov tages med i betragtning og flettes ind i undervisningsforlgbet, hvis det
ligger indenfor det overordnede formal for lzerings- og mestringsforlgbet.

Det kan f.eks. forega saledes:

- Deltagerne bliver bedt om at taenke for sig selv og skrive ned pa ‘gule lapper; svaret pa,
f.eks.:
o Hvad er forskellen fra for og til nu — efter, du fik den kroniske sygdom?
o Hvad er vigtigt for dig i din hverdag lige nu?
o Hvad synes du, der har veeret det sveereste ved at fa en kronisk sygdom?
o Er der noget, du gerne vil kunne, nar undervisningsforlgbet er feerdigt?
- Deltagerne forteeller til hinanden parvist, hvad de har skrevet.
- De gule lapper szettes op, sa alle kan se dem. Indholdet pa lapperne uddybes evt. for at
alle skal kunne forsta dem.
- De gule lapper grupperes i feellesskab i emneomrader og temaer, og gruppen
diskuterer i overordnede traek, hvor vigtige de er, hvor meget de skal fylde i
undervisningsforlabet, og hvad der er vigtigst at tage fat pa lige nu.

Pa denne made bliver grundlaget lagt, for at undervisningen kan tage udgangspunkt i, hvad
der for deltagerne er aktuelt og vigtigt. Det er platformen, deltagerne kan laere videre fra.

Se endvidere afsnit 5.9 ‘eksempler pa undervisning'.
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Overvejelser

Overvej, hvordan du/l kan skabe en tryg og rar stemning i gruppen, sé deltagerne kan fole sig
tilpas.

Overvej hvordan du/l kan ’sla tonen an’ pa forste mgdegang, sa deltagerne bliver nysgerrige pa,
hvad der kan forega her i undervisningen og hvilke ‘melodier, der kan komme i spil.

Sig noget om rammen: Hvad er vi sammen om? Hvad skal der forega? Og hvordan skal/kan det
forega?

Efter forste mgdegang

Justér den overordnede planlaegning i forhold til de emner, temaer og behov, der er fremkom-
met fra deltagerne under gruppesamtalen. Sammenhold planlaegningen med det overordnede
formal for laerings- og mestringsforlebet. Overvej hvor 'taet’ planleegningen kan vaere, da der
skal veere plads til yderligere justeringer i forhold til de behov, der opstar undervejs, f.eks. nye
temaer eller yderligere fordybelse i igangvaerende temaer.

5.4.3 Detaljeret planlaegning fra gang til gang

Den detaljerede planlaegning skal altid ske pa baggrund af, hvordan undervisningen er forlgbet
pa den foregdende m@degang. Er der kommet nye vaesentlige temaer frem? Er der noget, der
skal arbejdes mere med? Hvad er deltagerne optaget af? Hvad har de brug for? Hvad er de klar
til? Hvordan er dynamikken i gruppen i forhold til forskellige mader at organisere undervis-
ningen pa? - ville det f.eks. vaere hensigtsmaessigt at bruge parvist arbejde for at 'fa alle med"?

Derfor overvejes, om der skal ske sendringer/justeringer i den overordnede planlaegning.
Hver mgdegang planleegges detaljeret af fagpersonen og den erfarne patient i samarbejde.
Overvejelserne omfatter igen:

Deltagernes forudsaetninger

Hvem er deltagerne, og hvad har de brug for? Hvordan er samspillet mellem deltagerne? Hvad
er de parate til? Hvordan reagerer deltagerne pa det, der er foregaet? Hvad ved de i forvejen?
Er der saerlige hensyn til enkelte deltagere? Hav gje for det szerlige hos hver enkelt, og hvor i
mestringsprocessen de er.

Hensigt og mal
Hvad skal deltagerne have ud af netop denne mgdegang?
Hvilke mal, vil vi gerne na?

Indhold

Hvilke temaer skal vaere i spil denne gang? Hvilket tidsrum skal der veere til de enkelte temaer?
Hvilken reekkefalge skal de komme i — og hvorfor? Er der temaer, der er opstdet i andre under-
visningssammenhaenge, f.eks. treening, som skal med ind i undervisningen?

Rammer

Hvordan fungerer rammerne i forhold til det, | gerne vil opna? Skal der skal ske a&endringer i
rammerne? F.eks. indretning af lokalet, placering af deltagerne, den erfarne patient og fag-
personen?
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Laereproces

Hvordan skal undervisningen foregad? Hvordan vil | starte? Hvordan vil | slutte? Hvem sgrger for
hvad? Hvilke opgaver har den erfarne patient? Hvordan kan den erfarne patients fortaellinger
bruges? Hvilke opgaver har fagpersonen? Hvordan kan den faglige viden bruges? Hvilke op-
gaver har/far deltagerne? Hvordan bliver deltagerne aktive i lzereprocessen — hvordan bliver de
involveret i det, der foregar? Hvordan stimuleres den enkeltes lzering bedst muligt?

Hvad skal der forega mellem undervisningsgangene? Hvordan skal deltagerne vzere aktive
mellem me@degangene? Hvilke ‘opgaver’ skal de have med hjem f.eks. noget, de skal taenke over,
leegge maerke til eller gere ...? Skal opgaven afrunde denne mgdegang, eller skal den laegge op
til naeste medegang? - eller begge dele?

Hvordan kommer hverdagen ind i undervisningen, og hvordan fgrer undervisningen ind i hver-
dagens erfaringer og ggremal?
Se i gvrigt afsnit 5.9 ‘eksempler pad undervisning'

Vurdering
Saet tid af til opsamling sammen efter undervisningen. Hvordan er undervisningen gaet?
Det kan f.eks. vaere overvejelser om:

+ Hvad er lykkedes? Hvad kan | ggre igen? — og hvad haenger det sammen med?

- Erder noget, der er lykkedes knapt sa godt? Overvej, hvad grunden kunne veere.
- Ertemaerne relevante og vedkommende for deltagerne?

- Hvordan er deltagerne involveret i undervisningen?

+ Eralle kommet til orde?

- Kom der nye temaer pa banen?

« Hvor er energien hos deltagerne? Hvad er vaesentligt for dem? Hvad er de optaget af?
« Hvordan er dynamikken og 'kemien’ mellem deltagerne?

- Hvordan gar det med den enkelte deltager i forhold til mestringsprocessen?

- Hvordan var samspillet mellem fagperson og den erfarne patient?

- Hvordan har den erfarne patient haft det med at fortzelle?

« Hvordan kan | begge ga samlede fra undervisningen og evalueringen?

Pa baggrund af vurderingen overvejes, om der skal ske aendringer/justeringer i planlaegningen
til naeste medegang.

5.5 Laering og deltagerinvolvering
Laering defineres som “en personlig proces, hvor folelser, forstdelse og handling virker sammen’, og
det er ogsa ..."en social og kollektiv proces” (Hiim & Hippe, 2007).

Det er leering, hvis man kan “identificere en forskel ved tilegnelse af feerdigheder og kundskaber,
erhvervelse af motoriske feerdigheder, adfeerdsaendringer, holdnings- eller veerdisendringer og
folelsesreaktioner i tilknytning til visse foreteelser” (Hermansen, 2005).
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Det er processen i deltagerne, der er det centrale. Det er deltagernes aktive involvering og
deltagelse i det, der foregar i undervisningen, der stimulerer lzering.
Overvej:

- Hvordan bliver deltagerne aktive pa mange forskellige mader?

 Hvordan bliver deltagerne involveret med bade folelser, forstaelse og handling?
(med 'hjerte, hoved og hand/krop’).

« Hvordan er indhold, drivkraft og samspil ‘i spil’i undervisningen?

« Hvilken viden har deltagerne brug for, og hvordan forstdr de den? Hvilken betydning
har den for dem? Hvad har de brug for at lzere at kunne (ferdigheder)?

- Hvordan er deltagernes drivkraft? Hvordan stettes den drivkraft, de har, derfra hvor de
er? Hvilke folelser og oplevelser er der, som enten stotter eller ‘gar imod’ drivkraften/
motivationen? — og hvordan er forbindelsen mellem deltagernes drivkraft og f.eks.
viden?

« Samspil skal ses som det milje og samspil, som deltagerne er en del af i deres daglige
liv (foruden selvfglgelig samspillet mellem deltagerne og fagpersonen, og deltagerne
imellem). Den viden og drivkraft de har, det de gerne vil og det, der har betydning
for dem - hvordan kommer det i samspil med f.eks. pararende, venner, netvaerk,
arbejdskammerater...?

Samspillet mellem indhold, drivkraft og samspil er illustreret i figur 3 nedenfor: llleris’ "Laerings-
trekant” (llleris, 2006). Det beskrives, at i en lzeringssituation ma alle tre dele veere til stede i
vaesentlig grad, for at der kan vaere sandsynlighed for, at deltagerne leerer noget varigt og af
betydning for dem.

Figur 3 Laeringstrekanten
(Illeris, 2006, Laering)

Tilegnelsesproces

Z
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5.6 Eksempler pa organisering af undervisning/brug af forskellige

metoder i undervisning
Overvej, hvordan | bedst organiserer undervisningen og igangsaetter opgaver, sa deltagerne
bliver sa aktive som muligt.

Der er mange muligheder f.eks.:

« Parvis samtale.
Kan vzere givtig for at give alle mulighed for aktivt at reflektere og at komme
til orde. Kan hjzelpe de, der ikke siger sa meget i en stor gruppe.
Var meget klar pa at afgreense ‘opgaven’ - dvs. hvad det er, du som
underviser gerne vil have, deltagerne taler om, lige nu. Veer konkret.

- Samtale i sma grupper, f.eks. 3 personer.
Kan give mere dynamik, flere nuancer end ved parvis samtale.

« Walk & talk.
At ‘ga sig frem’ At 'ga tankerne frem, samtidigt med at samtale omkring et
tema i undervisningen finder sted.

« Fa gruppen til at stille spergsmal i feellesskab til et aktuelt tema i undervisningen.
Deltagerne kan blive inspireret af hinandens spgrgsmal, sa der kommer flere
nuancer frem.

- Stille spergsmal til gruppen.
Underviseren stiller et spargsmal ud i gruppen. Deltagerne kan blive
inspireret af hinandens svar, sa der kommer flere nuancer frem.

« |dé-storm/brain-storm.
F.eks. spergsmal til et bestemt tema, eller konkrete idéer til konkrete
situationer.

- Tid til eftertanke for den enkelte i stilhed.
Skrive refleksioner, spargsmal eller ideer ned for sig selv. Dernzest samtale i
gruppen. Kan veere givtigt for at fa fat i f.eks. sin egen opfattelse af tingene, for
man hgrer de andres.

« 'Think - pair — share’.
Forst teenker deltagerne individuelt omkring et bestemt tema. Dernaest
samtaler de parvist. Dernaest deles overvejelser og refleksioner i hele gruppen.

- Runder, hvor hver enkelt opfordres til at sige noget.
Vaer meget klar pa at afgreense opgaven - d.v.s., hvad det er, du som
underviser gerne vil have deltagerne til at sige noget om, lige nu.

55



Handbog til Laerings- og mestringsuddannelser | Erfaringsviden og faglig viden hand i hand

Runde-formen kan blive lidt stiv, men kan omvendt vaere en hjzlp til
de, der ikke siger sa meget i den store gruppe.

- Feelles refleksioner og erfaringsudveksling i gruppen, f.eks. omkring oplevelser eller
mader at handtere en situation pa, f.eks. ved brug af

o Billedkort. Billeder fra forskellige dagligdags situationer, som kan have
forbindelse med det aktuelle tema i undervisningen leegges ud pa et bord
eller gulvet. Deltagerne veelger et kort og taler derudfra om f.eks. egne
oplevelser, erfaringer.

o Citat-kort. Som ovenfor, men med kort med citater/udtalelser vedrgrende
livet med en kronisk sygdom.

o Filmklip.

« Feelles idéer til lasninger pa et problem, som har vist sig i undervisningen, f.eks.:

o Mind-map pa tavlen. Deltagernes forslag skrives pa tavlen indien’
mind-map) efterhanden som de kommer frem. Underviseren far
deltagerne til at uddybe, konkretisere og tydeliggere forslaget.

o 'Hat’i midten. Deltagerne skriver hver for sig et forslag pa en lap papir, som
leegges i en hat eller lignende midt pa bordet eller pa gulvet. Deltagerne
traekker pa skift en seddel op af 'hatten’ og far personen, som har skrevet til
at uddybe.

o Til slut refleksion, om der er nogle af idéerne, der er brugbare.

. Feelles diskussioner og samtaler om givne og opstaede temaer.
« Feelles viden.
o Deltagerne skriver i sma grupper pa stort flipover papir, hvad de ved - og

erfarer - om et konkret tema, f.eks.:
Hvad sker der i kroppen, nar man far sig rert? Hvad sker der i kroppen, nar
man ikke far sig rert?
Hvilke rad til sund mad kender I?
Hvilken virkning har medicinen pa/i kroppen? Hvad sker der, hvis du ikke
tager medicinen?
Fremlaeggelse fra grupperne, og derudfra samtale i hele gruppen om viden
og erfaringer.
Underviseren kan evt. supplere med yderligere viden, praecisere eller
nuancere eventuel 'skeev viden:

o 'Fup eller Fakta'
Udsagn eller pastande vedr. et bestemt emne/vidensomrade skrives som
‘Fup eller Fakta — kort".
Deltagerne udfylder kortene, enkeltvis, parvist eller i sma grupper, og
kortene bliver derefter afsaet til samtale vedr. emnet.

Se endvidere afsnit 5.9 ‘eksempler pa undervisning'.
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Generelt er det en god idé at veksle mellem forskellige organiserings- og undervisningsformer:
Individuelt, parvist, mindre grupper og hele gruppen. Det giver forskellige muligheder for for-
skellige mennesker for at vaere aktive. Derudover giver det ofte mere dynamik i undervisningen.

5.7 Formidling af faglig viden

Fagpersonen

Fagpersonens faglige viden skal bringes ind i undervisningen, nar det er relevant for temaerne
i undervisningen. Den flettes ind i dialogen, som har udgangspunkt i deltagernes oplevede og
erfarede hverdagsliv. Den faglige viden og deltagernes erfaringsviden skal 'krydse” hinanden
for at stimulere erfaringsdannelse. Se endvidere afsnit ‘mere om laering og paedagogiske
overvejelser’ (afsnit 9).

« Veer opmaerksom pa, hvordan du ger viden efterspurgt — hvilke spargsmal har
deltagerne til emnet/temaet?

« Lyt til mulige spergsmal i den dialog, der udspiller sig mellem deltagerne.

- Hjeelp overvejelser, bekymringer, @nsker, spargsmal frem.

 Overvej, hvordan du kan fa spergsmal til at melde sig.
Hvad kan ‘abnings-spergsmalene’ vaere?

- Find ud af, hvad deltagerne ved i forvejen — og supplér deres viden med din viden
derfra. (‘at koble klogt - og (derefter) sende klart’. Jensen & Johnsen, 2004).

« Overvej, hvordan du kan formidle din viden pa en involverende made for deltagerne.

+ Overvej, hvad deltagerne er parate til at hgre? — hvilke 'kroge’kan den konkrete viden
haenges op pa?

- Overvej, hvilken viden deltagerne har brug for — og hvad de skal bruge den aktuelle
viden til.

- Overvej omfang og detaljeringsgrad i forhold til deltagernes behov. “Hvor lidt er nok?”

« Den viden, du som fagperson mener er vigtig, at deltagerne kender - hvilke spargsmal
er det svaret pa? F.eks. ” hvad der sker i lungerne, ndr jeg bliver forpustet"? Eller “kan
man traene sig til at kunne holde til mere”?

Se endvidere afsnit 5.9 ‘eksempler pa undervisning’

"...Folk Iytter sd at sige ikke med deres grer, men derimod med deres erfaring og hele deres identitet
- derfor ma man kende til deres erfaringer og identitet for at vide, hvad de kan here...”

"..Der mdé veere tid til at hgre andres fortzellinger og beskrivelser af oplevelser ... forskellige men-
neskers forskellige erfaringsverdener ... ellers er der ingen kroge at haenge informationen op pd...!"”

"Den professionelle ma veere jordemoder for et spargsmdl, for han/hun kan veere advokat for en sag.”
(citater: Jensen & Johnsen, 2004)
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Eksterne undervisere

Brug af en ekstern underviser kan veere relevant, nar deltagerne efterspgrger en mere
specialiseret viden end den(de) gennemgaende fagperson(er) kan levere. Den store udfordring
ved brugen af eksterne undervisere er, at de ikke kender deltagerne og derfor ikke ved, hvilken
viden de allerede har, og hvad de eftersparger af ny viden. For deltagerne kan det vaere
interessant at lytte til et oplaeg eller foredrag, men det kan veere vanskeligt at fa det til at give
mening i egen hverdag, nar man kommer hjem. Det kan derfor vaere en god idé at:

- Forberede sig feelles i gruppen inden den eksterne underviser kommer. Det kan geres
ved at hjelpe deltagerne til at finde spgrgsmal til emnet, f.eks.:
« Hvad vil du gerne vide (om emnet), sa du bedre kan klare dig i din hverdag?
- Hvad er du optaget af (i forhold til emnet).
- | forhold til det aktuelle emne, hvilke ting er sveert i din hverdag?
Lav evt. en brainstorm pa, hvilke spergsmal deltagerne har.
. Seette tid af bagefter til i feellesskab at relatere den nye viden til hverdagen hjemme,
f.eks.:
- Hvad betyder det, du nu ved, for din hverdag?
« Har det betydning for, hvad du kan gore?
« Har det betydning for, hvad du teenker om...(nogle forhold)?
« Seette den eksterne underviser ind i, hvordan gruppen fungerer, hvad de har brug for,
hvad de tidligere har arbejdet med osv.

For at sikre sammenhaengen i undervisningsforlgbet, kan den/de gennemgaende underviser(e)
veere til stede, ogsa nar der er en ekstern underviser i forlgbet.

5.8 Gruppeledelse

Ledelsen af gruppeprocessen er fagpersonens ansvar. Gruppeprocesser vil altid vaere forskellige
og udvikle sig forskelligt. Det er en szerlig dynamisk sterrelse, og der er brug for at balancere
mellem at 'holde fast’ og at ‘falge med’i forhold til det, som gruppen er optaget af, for at stotte
leering.

Her beskrives nogle 'hdndtag’ eller stattepunkter at gribe i, i forbindelse med at lede gruppe-
processer.

Lad undervisningen udvikle sig i forhold til, hvad der er aktuelt og vedkommende for
deltagerne, og sa det samtidig drejer sig om det vaesentlige i forhold til det overordnede formal.

Der er brug for at kunne improvisere undervejs.

| dynamisk gruppeledelse kan man tage to hovedforhold i betragtning:
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5.8.1 Lede/styre -.i forhold til hvad?

a) Opgaven

Hvad er opgaven? Hvad er formalet med gruppen og gruppens laering?
Det skal vaere tydeligt, hvad det overordnede formal for gruppen er.
Hvad skal vi her sammen? - og hvordan skal det forega?

b)Temaer/omdrejningspunkter i undervisningen

Hvad taler vi om, hvornar? At styre og gere det tydeligt for alle, hvad temaet er lige nu.
Identificere og holde @je med temaer/omdrejningspunkter og deres udvikling.

Hvilke nye temaer er dukket op? Saette nye temaer, som er blevet bergrt pa en felles
synlig liste - pa 'P-plads. Sgrge for at vende tilbage til temaer fra ‘P-plads; og styre en
feelles prioritering af dem.

At komme i dybden med temaer/omdrejningspunkter. Fa dem til at udvikle sig.

Stil uddybende spargsmal til deltagerne, sa emnet bliver uddybet og nuanceret.

c) Tid
| forhold til den enkelte mgdegang. Hvad er vigtigt at na denne gang?
| forhold til hele processens forlgb. Hvor i forlgbet/processen er vi, og hvad er vigtigt?

d) Hensynet til den enkelte og hensynet til gruppen

Hvad er den enkeltes lzeringsbehov, og hvordan stgttes hans mestringsproces?
Hvordan kan gruppens proces og ‘liv’//dynamik/kultur understgttes, sa den fremmer
leering i gruppen og hos den enkelte? Lav evt. spilleregler for gruppens samveer. Det
kan gore det nemmere at tage fat i en uhensigtsmaessig kommunikation, hvis det bliver
aktuelt. Sig f.eks. “For at det, vi er her for, skal lykkes, er det nadvendigt at have en kultur,
hvor viviser respekt for hinanden. Det betyder, at seetninger som f.eks. ...er givtige, og at
seetninger som f.eks. ...bliver heemmende.”

Vaer opmaerksom pa viden om gruppers udvikling (eks. forming, norming, performing,
(Heap, 2005).

Vaer opmaerksom pa viden om roller i en gruppe (herunder 'selvbeskyttelses-strategier;,
‘forsvar’mod forandring, ‘forsvarsmekanismer-...) (Jaspers, Lind & Kjeer, 2005. Vifladt &
Hopen, 2004. Cullberg, 2007).

5.8.2 Lede/styre - med hvad?

Der er en uendelighed af mader, som kan vaere brugbare i ledelsen af gruppeprocesser.
Gruppeledelsen ma vaere dynamisk, og der er brug for at kunne improvisere undervejs.
Herunder naevnes nogle eksempler pa redskaber, metoder og opmaerksomhedspunkter i
gruppeledelse.

a) Struktur
Struktur er som grundrytmen i en melodi. Den holder sammen pa indholdet, sa det kan
folde sig ud.

59



Handbog til Laerings- og mestringsuddannelser | Erfaringsviden og faglig viden hand i hand

Rammesaetning

Hvad er rammerne? - for opgaven, overordnet og for hver mgdegang.

Der er brug for, at det er tydeligt.

Der er ogsa brug for rammesaetning undervejs. Hvilket samtaleemne har vi i spil,
hvordan skal det forega, osv. Eks. “nu har vi talt om... og sd gdr vi videre til...” eller "om lidt
vil jeg bede jer om at...”

Start og slutning
Veer saerlig opmaerksom pa, hvordan du starter og slutter en undervisning.

Overvej en made at starte pa, sa deltagerne bliver ledt fra det, de kommer fra, og ‘ind i
dette rum af leering og samvaer’; Hvordan kan du 'sla tonen an”? Hvordan forbindes sidste
megdegang med denne, og/eller hvordan forbindes hverdagen med undervisningen?
Rids f.eks. op, hvad | arbejdede med sidste gang, hvilke omdrejningspunkter, der saerligt
var i spil.

Eks.
- Sidste gang arbejdede vi med/talte viom...
- Denne gang skal vi...
- Fra sidste gang og til nu havde | opgaven... (som vinu samler op pd...)

Overvej en made at slutte p3, sa deltagerne kan ga rolige og samlede fra undervisningen
og videre til det naeste, de skal. Lav en tydelig slutning, der f.eks. opsummerer proces og
indhold i denne mgdegang og/eller forbinder undervisningen med hverdagen.

Se endvidere afsnit 5.9 ‘eksempler pa undervisning’ - ‘beskrivelse af start og slutning pa
undervisning’ (afsnit 5.9.2).

Igangsaetning af opgaver undervejs

Veer tydelig og praecis, nar du saetter opgaver i gang og samler op. Hvilke konkrete
sporgsmal vil du stille? Er alle klar over, hvad opgaven gar ud pa? Overvej hvordan du far
fati deltagernes erfaringer.

Eks: "siden sidst”: Vaer tydelig med, hvilke oplevelser og/eller erfaringer, der i denne
sammenhaeng skal frem. Eller ‘praesentation: Hvad skal praesentationen indeholde i
denne sammenhang?

b) Arbejdsformer, arbejdsmetoder og organisering

Gor brug af forskellige arbejdsmetoder i undervisningen (er uddybet i afsnit 5.6
‘eksempler pa organisering af undervisning/metoder i undervisning'

Overvej undergrupper i gruppen, og hvordan deltagerne kan saettes sammen i forskel-
lige givtige konstellationer i forbindelse med f.eks. parvis samtale eller mindre grupper.
F.eks. de, der ligner hinanden eller de, der er forskellige fra hinanden? De, der ikke kender
hinanden, eller de, der kender hinanden?
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¢) At kalde pad og fremhaeve ’ligheder og forskelle’

Eks. “der er flere, der har sagt noget om...” eller “nogen af Jer kender til at...og andre...”
eller “er der nogle af jer, der har oplevet det anderledes...” eller “der er nogle feellestraek i
det, I fortaeller, og alligevel er det ikke helt det samme...” eller “det er forskelligt, hvordan |
oplever...”

d) At gore det specifikke alment
Eks: “det er almindeligt at reagere...” eller “det er helt naturligt at...” eller "mange vil
opleve...” eller “det er almindeligt at have symptomer som dem, du beskriver...”

e) Spejlinger
Spejlinger er, at gentage (eller at vise) uden helt at sige eller gare det samme. Man
forsgger at drage meningen ud af det sagte.

f) Italesaette reaktioner i gruppen

Kan virke samlende og anerkendende.

Eks. “jeg kan se, der er flere, der nikker..."” eller “det ser ud som om, du sidder pa spring..."” eller
"l virker taenksomme...” eller "I bliver helt stille...”

g) Opmeerksomhed
Hvor er din opmaerksomhed som gruppeleder? - pa de talende? - de tavse? - det naeste
der skal ske? - det du er nerves for? - autoriteten i gruppen...?

h) Blik - gjenkontakt
Hvor gar dine gjne hen? - vaer opmaerksom pa, og bevidst om, hvordan du bruger dit
blik. Det kan styre meget i en gruppe.

i) Ord og ordvalg
Overvej dit ordvalg. Ord og formuleringer, der er hverdagsnaere for deltagerne, virker
inkluderende og betyder, at deltagerne bedre kan forbinde sig med det, der foregar.

j) Tonefald og kropsudtryk
Veer opmaerksom pa, og bevidst om, hvordan dit kropsudtryk og tonefaldet i din tale er.
Det kan, som dit blik, styre meget i en gruppe.

k) Underviserens placering og fremtoning i rummet

Hvor placerer du dig i rummet? Placeringen kan signalere f.eks. afstand eller naerhed,
kontakt, pause — generelt eller i forhold til bestemte personer. Er du i bevaegelse eller i
ro? — staende eller siddende? Og hvilken virkning har det?

1) Pauser
Giv tid til pauser. Pauser kan vaere konstruktive teenkepauser, hvor deltagerne er aktive
mentalt, og hvor betydningsfulde indtryk 'fordgjes.
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m) Giv alle mulighed for at komme til orde - at afbryde

@v dig i at kunne afbryde, hvis det er nedvendigt og hensigtsmaessigt for det, | skal
sammen.

Find din egen made evt. ved hjzlp af nogle bestemte saetninger, som passer til dig, og
som virker for dig, f.eks. “Nu afbryder jeg dig lige ...” eller “jeg kan huske, du har fortalt
om dette for, sd lad os lige here...” eller "jeg har pd fornemmelsen, at du har rigtig mange
oplevelser om dette/at du har meget pd hjerte om dette emne...det szetter sikkert mange
ting i gang...og nu skal vi lige hgre nogle andre ogsa.”

n) Giv alle mulighed for at komme til orde - at sporge direkte til en person

Hold gje med at alle er med. Hav respekt for, at der kan vaere forskellige behov for at sige
noget, men veer ikke bange for at spgrge den enkelte.

@v dig i at sperge til én, som maske har brug for at blive hjulpet ‘pa banen’ Sperg f.eks.
abent ind til hele gruppen, og faolg op med f.eks. “du har vist ikke sagt s meget endnu...
Vil du sige noget om, hvad du sidder og taenker...?” eller “lad os prove at hare nogen af jer,
der ikke har sagt s meget endnu... - vil du sige noget om det..."

o) Vaer naensom, direkte og respektfuld
@v dig i at kunne spgrge til det meste og respektere et 'nej. At behandle alt, der kommer
frem med naensomhed og respekt.

Sig f.eks. “jeg kan finde pd at sperge om mange ting, og det er altid tilladt at sige nej, det vil
jeg ikke snakke om”... eller noget lignende. Eller f.eks. “jeg vil gerne hare lidt fra jer alle, hver
isaer... det er sikkert forskelligt, hvor meget | vil sige, og mdske er der nogen af jer, der ikke vil
sige noget lige nu...".

For uddybende litteratur om gruppemetode henvises generelt til Ken Heap's ‘Gruppe-
metode for sosial- og helsearbeidere’ (Heap, 2005).
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5.9. Eksempler pa undervisning

5.9.1 Beskrivelse af 1. mgdegang:

Indholdet i LM-uddannelsen bliver til ud fra de aktuelle behov, der er blandt deltagerne. Neden-
stdende beskrevne metode er et eksempel pa, hvordan man kan finde de temaer og spargsmal,
som er relevante for deltagerne i forhold til at leve livet med en kronisk sygdom. Dertil kommer
de temaer og sp@rgsmal, som er opstaet under den afklarende samtale, og som fagpersonen
serger for traekkes med ind.

Alle deltagernes behov tages med i betragtning og flettes ind i undervisningsforlgbet, hvis det
ligger inden for det overordnede formal.

Metoden kan ogsa anvendes til at finde frem til deltagernes behov og spergsmal i forhold til et
bestemt tema i det efterfelgende forlgb. Se endvidere beskrivelse af ‘abningsspergsmal’ senere
i dette afsnit.

Forste mgdegang
* Introduktion til forlgbet og praesentation.

- Preesentation af den erfarne patient og fagperson. Hvem gor hvad, og hvorfor?
- Praesentation af deltagerne. F.eks. navn, bopzel, familiesituation,

- hvad har faet dig til at melde dig til dette forlob”?
- Formal, indhold og form. Hvad skal vi her sammen, og hvordan skal det forega?

* Deltagerne teenker for sig selv og skriver stikord ned pa ‘gule lapper; svaret p3, f.eks.:

- Hvad synes du, der har veeret det sveereste ved at fa en kronisk sygdom?
- Hvad er vigtigt for dig i din hverdag lige nu?

- Hvad er forskellen fra for og til nu - efter du fik den kroniske sygdom?

- Er der noget du ikke gor nu, som du gjorde for?

- Er der noget, du gerne vil have mere at vide om?

- Hvad synes du, det er vigtigt at fa snakket om?

- Er der noget, du gerne vil kunne, nar undervisningsforlgbet er faerdigt?

* Deltagerne fortzeller til hinanden parvist, hvad de har skrevet.

* De gule lapper saettes op, sa alle kan se dem. Den enkelte fortzeller om indholdet pa lapperne,
sa det bliver forstaeligt for alle, hvad det handler om.

* De gule lapper grupperes i fellesskab i emneomrader og temaer.
De suppleres med evt. yderligere udsagn/temaer: “er der noget, der mangler”?
Her suppleres med gule lapper med temaer fra de afklarende samtaler, hvis de ikke er naevnt.

* Gruppen diskuterer i overordnede traek, hvor vigtige de er, hvor meget de skal fylde i
undervisningsforlgbet, og hvad der er vigtigst at tage fat pa lige nu. En forelgbig reekkefelge
laves i fllesskab.
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* Afrunding.

Mgdegangen afrundes, evt. med et digt eller lign., og deltagerne forberedes pa naeste made-
gang og de nyligt planlagte temaer.

Deltagerne teenker for sig selv og skriver evt. stikord ned:

- i forhold til det tema, vi nu har planlagt at tage fat pa naeste gang, hvad er sa det
vigtigste for dig?

Omdrejningspunkterne hgres i gruppen, og/eller bruges som afsaet naeste mgdegang.

5.9.2 Beskrivelse af start og slutning pa undervisning

En tydelig start og slutning pa en undervisningsgang kan give en tryg og tydelig ramme om
undervisningen, sa det bliver lettere for deltagerne at deltage.

Den kan traekke deltagernes hverdag med ind i undervisningen, og fare undervisningen ind i
hverdagens erfaringer og ggremal.

Herefter gives nogle eksempler pa overvejelser om og mader at starte og slutte en
undervisning pa.

Start

En god start indebaerer rammesaetning - for opgaven overordnet, for hver mgdegang og for
processen.

* Hvordan bliver deltagerne ledt fra det, de kommer fra, og ‘ind i dette rum af laering og
samvaer”?

* Hvordan kan du 'sla tonen an’for temaet pa den pageaeldende mgdegang?

* Hvordan forbindes sidste mgdegang med denne, og/eller hvordan forbindes hverdagen med
undervisningen? Rids f.eks. op, hvad | arbejdede med sidste gang og hvilke omdrejnings-
punkter, der seerligt har i spil.

* Hvad var opgaven i mellemperioden indtil denne gang? Og hvad er tanken, at omdrejnings-
punkterne skal veere denne gang?

F.eks.:
- "Sidste gang arbejdede vi med... og vi talte en hel del om..."
- "Det, vi skal i dag, er..."
- "Er der nogen, der har spergsmal i forbindelse med sidste gang? — eller kommentarer?”
- "Er der nogen af jer, der har teenkt mere over det, vi talte om sidste gang? - eller noget,
der har forbindelse med det pa en eller anden made?
- "Er der nogen af jer, der er stadt pa det, vi talte om sidst i jeres hverdag?
- "Siden sidst har | haft opgaven... hvordan er det gdet med...?
- "l dag arbejder vi videre med..."
- Siden sidst...? f.eks.:
o "hvad er den bedste oplevelse, du har haft siden sidst?
o "hvad er det vigtigste, der er sket siden sidst?
o "hvordan er det lykkedes...?” (i forhold til et givent omrade).
- "Det kan veere sveert at handtere, at det er sa svingende, hvad man kan — at energien er
sa svingende..."
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- "Det kan veere overvaeldende at blive praesenteret for sa meget pa én gang...”

- "Der er ofte mange ting, der aendrer sig, nar..."

- "Mange oplever det som sveert at skulle bede andre om hjeelp..."

- "Det kan vaere en stor omvaeltning at skulle begynde at tage medicin, hvis man ikke
er vant til det...”

Slutning

Overvej en made at slutte pa, sa deltagerne kan ga rolige og samlede fra undervisningen og
videre til det naeste, de skal.

Lav en tydelig slutning, der f.eks. opsummerer proces og indhold i denne m@degang og/eller
forbinder undervisningen med hverdagen.

* Hvordan skal deltagerne vaere aktive indtil nseste mgdegang?

* Hvilke ‘opgaver’ skal de have med hjem - f.eks. noget, de skal teenke over, leegge maerke til

eller gore ...?

* Opgaven kan afrunde denne mgdegang eller laegge op til naeste mgdegang - eller begge
dele. Den kan veere feelles, eller veere individuel.

* Refleksion over det szerlige for den enkelte pad denne magdegang kan stimulere erkendelse
og leering.

F.eks.:

- "I dag har vi arbejdet med... og vi har talt saerligt om..."

- "Hvad har vzeret det vigtigste for dig i det, vi har arbejdet med i dag”?

- "Er der noget af det, vi har arbejdet med i dag, som har sagt dig noget”?

- "Er der noget bestemt af det, vi har arbejdet med i dag, som du har lagt maerke til/bidt
maerke i"?

- "Hvad ville vzere vigtigt for dig indtil naeste gang...”? (f.eks. i forhold til det, du har
fortaltidag...)

- "Prov indtil naeste gang at veere opmaerksom pé/at leegge maerke til..."

- "Hvordan kan det naeste lille skridt for dig veere...”? (i forbindelse med emnet...)

- "Naeste gang skal vi..."

- "l tiden til naeste gang skal I/vil jeg gerne have jer til...”

- "l forhold til det vi har arbejdet med i dag, skal | til nzeste gang leegge maerke til...”

- "Hvad er godt at fa snakket om i forbindelse med emnet nzeste gang..."?

‘Start og slutning’ undervejs
Der er ogsa brug for ammesatning undervejs.
Hvilket samtaleemne/omdrejningspunkt har vi i spil, hvordan skal det foregd, osv?

F.eks.:
- "Nu har vi talt om... og sé gdr vi videre til..."
- "Om lidt vil jeg bede jer om at...”
- "Det, du siger noget om er meget relevant... vi venter lige lidt med at gd videre med det...”
- "Jeg vil gerne, at vi bliver lidt ved dette emne...”
- "Om lidt gar vi videre til..."
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5.9.3 At tage udgangspunkt i deltagernes 'stasted’ og behov vedr. et bestemt
tema/emne

Der kan vaere mange forskellige mader/metoder at fa fat i, hvad der er vigtigt for deltagerne, og
hvad deres behov er.

| afsnittet ‘beskrivelse af 1. mgdegang’ (afsnit 5.9.1) er beskrevet, hvordan man kan involvere
deltagernei at fa fat i ‘de store linjer’i indholdet i et LM-forlgb ved at bruge individuel refleksion
og ‘qule lapper".

Samme metode kan anvendes i forhold til at komme ind i et bestemt emneomrade.

Herunder er beskrevet andre eksempler pd, hvordan man kan skabe deltagerinvolvering og fa
fat i deltagernes erfaringsverden eller 'der, hvor deltagerne er’ Det kunne kaldes ‘abninger’.

Eksempel pa tema:
At vaere i naere relationer og sociale sammenhange med kronisk sygdom.

Abningsspergsmal, som kan danne grundlag for en gruppesamtale, parvis samtale eller
samtale i mindre grupper.

F.eks.:
-“Er der noget, der er blevet anderledes i forholdet til dine naermeste?”
-“Er der noget, der er blevet anderledes i den méade, du er sammen med dine naermeste
pé?”

-“Hvad er vigtigt for dig i forhold til at veere sammen med dem, der betyder noget for
dig”?

-“Er der noget du ikke g@r nu, som du gjorde far? — i forbindelse med at vaere sammen
med andre? f.eks. fester og den slags sammenhaenge”?

-“Hvad synes du, det er vigtigt at fa snakket om - i forhold til 'dette emne*?

-“Hvordan pavirker det din familie/dine naermeste, at du har denne sygdom”?

Abning med billeder
* Kort i A4 eller A5-sterrelse med forskellige billeder, der kan kalde pa forskellige oplevelser hos
deltagerne (i forhold til emnet), leegges ud pa et bord eller pa gulvet.

* Deltagerne vealger et billedkort ud fra f.eks.:

- "Veelg et kort, der pa en eller anden made siger dig noget...”

- "Veelg et kort, der kan vise noget om, hvad der betyder noget for dig ved at vaere
sammen med andre..."

- "Veelg et kort, der kan vise noget om, hvad der kan vaere sveert i forhold til at veere
sammen med andre..."

- "Veelg et kort, der kan vise noget om det, der har sendret sig for dig..."

- "Veelg et kort, der har noget at gere med, sddan som du har det i forhold til at veere
sammen med andre nu..."
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* Gruppen samtaler om temaet

- En af deltagerne siger, hvorfor han har valgt det pageeldende billede.
- Andre 'kobler sig pa’ pa opfordring fra fagpersonen:
o er der nogen af jer, der oplever noget lignende? - er der noget, der er
genkendeligt? (forteel)
o er der nogen af jer, der oplever noget andet eller noget forskelligt? (forteel)
o andre tanker?

- Alle far mulighed for at komme til orde.

Eller:
* Runde, hvor alle siger noget om, hvorfor de har valgt det pagzeldende billede.

- Derefter en fzelles samtale om temaet ud fra deltagernes oplevelser.

Abning med citatkort

Som ovenfor beskrevet, men med kort med citater som taler ind i temaet. (gerne citater fra
deltagerne selv eller tidligere deltagere).

Eksempler pa citater:

- "Vikan aldrig planleegge noget mere”.

- "Jeg foler ikke, jeg slar til"

- "Jeg kan ikke overskue at tage til en stor fest"

- "Jeg siger hellere 'nej’end at skulle g3, for festen slutter”.

- "Jeg er bange for, hvad andre teenker om mig"

- "De kan jo ikke se, jeg har ondt”.

- "Hvordan far jeg sagt fra pa en god made, sa jeg ikke stoder folk?".

- "Jeg vil jo egentlig gerne, at folk hjaelper mig, men det er sveert at tage imod".

- "Min familie har sveert ved at forsta, at mine dage er sa forskellige”

- "Jeg plejer at veere den, der hjzelper andre — nu er det omvendt, og det er sveert”

- "Jeg foler, der pylres om mig - det er sa irriterende. Men maske vil de bare gerne
hjaelpe”.

Eller:

* Deltagerne vaelger et kort med et citat, der siger dem noget.
* Parvis samtale om, hvorfor dette kort er valgt.

* Faelles samtale i gruppen om temaet.

Abning med filmklip
Som ovenfor beskrevet med citatkort eller billeder.

Abning med en fortalling fra den erfarne patient
Se beskrivelse i afsnit om fortaellinger (afsnit 4 og 8) og afsnittet herunder ‘faglig viden og
mestringsprocessen’ (afsnit 5.9.6).
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Abningsspergsmal, som taler ind i evt. behov for faglig viden

Overvej, hvordan du far spergsmal til at melde sig.

Den viden, du som fagperson, mener er vigtig, at deltagerne kender - hvilke spergsmal kan det
vaere svaret pa?

Nedenstaende taler ind i eksempler pa forskellige temaer.
F.eks.:
- Ved |, hvordan det kan vaere, at det fales som om, man ikke kan fa luft?
- Hvad kan man gare, nar man ikke kan fa luft? — hvad plejer | at gere?
- Ved du, hvad der sker i kroppen, nar du bliver forpustet?
- Ved du, hvornar du skal stoppe? - Ved du, hvor meget du ma anstrenge dig?
- Kan man traene sig til at kunne holde til mere? — hvorfor? — hvordan?
Hvad kan veere forklaringen pa, at man bliver sa treet?
- Hvilke rad til sund mad kender I?
- Hvad sker der i kroppen, nar KOL opstar?
- Nar man siger, at det er vigtigt at tage medicinen, ved | sa hvorfor?
- Hvad maerker du i kroppen, nar...?
- Hvordan har | oplevet at skulle begynde at tage medicin...”

5.9.4 Formidling af faglig viden pa en deltagerinvolverende made - et eksempel
Eksempel pa tema:

Hvad sker der, nar ‘'man far sig rort’ og nar ‘'man ikke far sig rort’? (betydning af 'fysisk
aktivitet’).

* Deltagerne organiseres i mindre grupper og far hver to plancher: En med overskriften ‘ndr jeg
far mig rort’ og én med overskriften ‘ndr jeg ikke fdr mig rert. Midt pa plancherne er tegnet en
"teendstikmand’.

* Gruppearbejde: Deltagerne skriver seetninger og stikord pa plancherne eller tegner symboler
eller lign. ud fra spergsmalene:

- "Hvad sker der i kroppen/med dig, nar du far dig rert?”
(erfaringer og viden - det, du maerker/oplever og det, du ved).

- "Hvad sker der i kroppen/med dig, nar du ikke far dig rert?”
(erfaringer og viden - det, du maerker/oplever og det, du ved).

* Grupperne hanger plancherne op, og en gruppe eller to gennemgar egne plancher.
De gvrige deltagere supplerer:

- "Er der noget, | andre har pa plancherne, eller har talt om, som ikke er naevnt?”

- Underviseren eller den erfarne patient supplerer, hvis der er vaesentlige erfaringer eller
viden, der mangler.

- Underviseren sgrger for, at udsagnene uddybes og nuanceres, sa man kommer i
dybden med temaet.
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* Plancherne grupperes, pa veeg eller gulv, med en forbindelseslinje f.eks. et tov eller malertape
imellem: 'ndr jeg far mig rort’i den ene ende og ‘ndr jeg ikke fdr mig rert’i den anden ende.
Deltagerne bliver bedt om at stille sig pa ‘linjen’ mellem de to omrader:

- "Hvis du taenker pa, hvordan du selv far dig rert i din hverdag — hvor vil du sa stille
dig?”

* Samtale med deltagerne om, hvad det er, der gar, at de star, hvor de star.
* Deltagerne bliver igen bedt om at stille sig pa ‘linjen’ mellem de to omrader:

- "Hvis du teenker pa, hvordan du gerne ville, det skulle veere — hvor ville du sa stille
dig?” (kan veere det samme sted som for).

* Samtale med deltagerne om, hvordan det kan veere, de star hvor de star nu. Hvilken
betydning kan det have for den enkelte?

* Deltagerne bliver bedt om at ga tilbage, hvor de kom fra. Derefter refleksion over:

- Hvis du nu skulle bevaege dig i retning af der, hvor du kom fra.
Hvad skulle der til, for at det kunne blive sadan?

Hvad kunne veere det forste skridt i den retning?

- Hvad ville veere en hjaelp?

* Evt. sluttes af med at deltagerne skriver ‘det farste skridt for mig’ ned, evt. pa ‘gule lapper’

* De 'gule lapper’med de konkrete ‘farste skridt’haenges op, sa alle kan se dem - til inspiration
og gode idéer. Uddybende samtale om det konkrete i forslagene.

Deltagerne kan evt. bevaege sig pravende frem og tilbage pa linjen undervejs i processen.
Pa lignende made kan man arbejde med andre 'faglige’ temaer/emner, f.eks.:
- At tage medicin/hvordan virker medicinen?
- Hvad sker der i kroppen, nar KOL opstar?
- Sund mad.
Den forste del af den beskrevne proces med plancher, sa man bliver klar over, hvilken viden
deltagerne i forvejen har omkring emnet, og man far talt om det. Dernzest kan fagpersonen evt.

supplere med yderligere relevant viden.

Den anden del af processen som kan vaere relevant at arbejde videre med, nar det ogsa om-
fatter, hvad deltagerne ger, f.eks. sund mad.
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5.9.5 Beskrivelse af at arbejde med mestringsprocessen
* Mestringsprocessen anskueliggeres med et tov lagt ud pa gulvet med de enkelte faser som
‘ger’ undervejs i processen. Se yderligere beskrivelse i afsnit om ‘'mestring’ (afsnit 2 og 6).

* Den erfarne patient forteeller en historie fra sit hverdagsliv, som anskueligger bevaegelsen i
mestringsprocesen. Se yderligere beskrivelse i afsnit om ‘fortzelling’ (afsnit 4 og 8).

* Fagpersonen uddyber mestringsprocessen — bevaegelsen gennem den og faserne i den.
* Deltagerne bliver bedt om at stille sig ud pa tovet (mestringsprocessen).

- "Hvis du teenker pa dig selv (i forhold til det tema, vi arbejder med nu)
- hvor er du sa i denne proces? - hvor vil du sa stille dig?”

* Samtale med deltagerne om, hvad det er, der ger, at de star, hvor de star - og processen og
nuancerne i det:

- "Hvad far dig til at stille dig der?”

- "Hvordan var det for?”

- "Hvordan kom du hertil?”

- "Hvad tror du, der skal til, for at du kunne beveege dig videre i processen?”

Deltagerne bliver undervejs bedt om at bevaege sig frem og tilbage i processen ved at stille sig
undersggende pa tovet forskellige steder.

* Alle deltagerne far mulighed for at komme til orde med de forskellige erfaringer med at klare
sig i hverdagen. De kan evt. tale sammen parvist undervejs, hvis der er mange i gruppen.

* Evt. sluttes af med at deltagerne skriver ned: 'Det farste skridt for mig'i den retning de gerne
vil. Til inspiration for alle, og preecisering for den enkelte.
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Figur 1. Mestringsprocessen.
(Videreudviklet efter Vifladt og Hopen, 2002)

2
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5.9.6 Faglig viden og mestringsprocessen - et eksempel

Tema

Hvordan fungerer hjertet nu, og hvordan kan dagligdagen pavirkes af det?
Hvilke symptomer har du, og hvordan pavirker de din dagligdag?

* Indledning/start. Underviseren saetter rammen

"Vivil forst arbejde med, hvad | maerker, og hvordan | reagerer pd det, og sa vil jeg senere forteaelle
jer, hvordan hjertet fungerer og hvad forskellen er, ndr der er sket noget med hjertet — ndr det

ikke fungerer, som det plejer. Og vi skal ogsa snakke om, hvilke ting det er godt at reagere pd, og
hvordan. Og for at komme ind i det emne, vil Hans (den erfarne patient) fortaelle, hvordan han har
oplevet..”

* Forteelling fra den erfarne patient

Fortaelling fra den erfarne patient om, hvordan han har maerket &endringerne i kroppen fra
starten, hvordan han har reageret pa det (i tanke, folelse og handling) og hvordan det er nu.
(f.eks. om at turde bevaege sig, at blive bange nar..., at veere alene, hvad hjalp ham til ikke at
veere sa bange.....)

* Dialog med deltagerne om, hvilke symptomer der kan veere i forbindelse med
hjertesygdom

- "Er der nogen af jer, der kan genkende noget af det, som Hans har fortalt?”
- "Hvad kommer | til at teenke pa ved at here Hans forteelle?”

Samtalen styres, sa der bliver erfaringer fra alle dele af mestringsprocessen (hvis de er til stede)
- og sa der bliver talt i dybden ind i de enkelte faser i mestringsprocessen:

- Hvordan | maerker jeres hjerte, nu?

- Hvad gor | sa?

- Hvilke tanker gor | jer om det?

- Hvordan pavirker det din dagligdag?

- Hvordan var det i starten?
- Hvordan ndrede det sig?
Hvordan ville du gerne det blev?

Symptomerne skrives op pa tavle eller flipover undervejs, mens deltagerne taler om dette.
Fagpersonen hjelper med at fa mange oplevelser og nuancer frem, og eftersparger ligheder og
forskelle f.eks.:

- "Der er flere, der har naevnt... - og andre siger noget om...”
- "Er der nogen, der oplever noget andet..?
- "Er der andre ting, | maerker, end dem der allerede er naevnt?”
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Fagpersonen kan supplere med flere, hvis der er vaesentlige symptomer, der mangler (set ud fra
en faglig synsvinkel).

Fagpersonen kan flette faglig viden om symtomer ind i dialogen, f.eks. om hvilke symptomer
der er almindelige i starten, og hvordan det er almindeligt at reagere i starten — og senere i
forlabet?

Hvis der kommer spargsmal frem undervejs i samtalen, kan de skrives op pa tavlen til senere
svar. Eller fagpersonen kan give svar pa dem her og nu, hvis det falder naturligt.

* Oplaeg fra fagpersonen (hvis ikke den faglige viden er flettet ind i dialogen).
Oplzaegget tager udgangspunkt i de spergsmal og udsagn, der er kommet frem, mens
deltagerne har fortalt om, hvad de maerker, og hvordan de reagerer.

"Jeg vil forteelle jer noget om, hvordan hjertet fungerer anderledes nu, og hvorfor | meerker
det, I geor...”
Oplaeg om, hvordan - og hvad forskellen er fra tidligere (det normale hjerte).

* Dialog (yderligere) om symptomer og reaktioner pa symptomer
Hvilke symptomer skal man reagere pa, hvornar og hvordan? — og hvad skal man ikke gere?:

Deltagernes og den erfarne patients konkrete eksempler traekkes frem og nuanceres ud fra den
faglige vinkel, sa det bliver tydeligt for deltagerne:

- Hvad? Pa hvilke symptomer, skal man reagere?
“som Peter sagde lige for...”

- Hvordan - og hvornar? Hvordan er det hensigtsmaessigt at reagere?
o hvordan er det almindeligt at reagere i starten? — nuancere dette.
o hvad sker der videre i processen?
o det mest hensigtsmaessige...?

- Hvordan er det ikke hensigtsmaessigt at reagere?
"er der nogen, der har oplevelser med noget, der ikke var sd godt?”
“er der noget af det, du meerker, som du er i tvivlom, om du skal reagere pG?”

* Afrunding
Underviseren opsummerer det, der er blevet arbejdet med og talt om, og laegger op til afslut-
tende refleksion:

- "Hvad er det vigtigste for dig af det, vi har arbejdet med i dag? — hvad har sagt dig
noget?”

- "Er der noget af det, du maerker, som du ikke plejer at reagere pa - som du teenker
anderledes om nu?”

- Er der personlige arbejdspunkter til naeste gang?? Eks. "nar jeg maerker... sa vil jeg...
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5.10 Evaluering

Som omtalt i afsnit 5.2 foretager den erfarne patient og fagpersonen sammen en
evaluering af undervisningen.

Seet tid af til opsamling helst umiddelbart efter undervisningen: Hvordan er undervisningen
gaet?

* Undervisningen som helhed
Hvordan er den umiddelbare oplevelse af undervisningen som helhed?

Hvad har gjort mest indtryk? — hvordan og hvorfor?

* Delelementer i undervisningen

Tal sammen om hver enkelt del i undervisningen.

Start med at beskrive, hvad der skete, og farst senere om hvilke alternativer, der kunne veere.
Lad den af jer, der har staet for den pageeldende del af undervisningen, tale forst.

Hvad er lykkedes? — og hvad kan det haenge sammen med?
- Hvad vil vi/jeg bevare? Hvad vil vi/jeg ggre igen?

- Erder noget, der virkede knapt sa godt?
- Hvad kan det haenge det sammen med?

Tal dernaest om mulige alternativer:

- Hvilke aendringer kunne veere givtige?
- Hvilke andre muligheder kunne der veere?

* Mulige sporgsmal

- Hvordan lykkedes samarbejdet og samspillet mellem jer?

- Hvordan blev den erfarne patient’s fortzllinger brugt i undervisningen? — og hvordan
virkede det?

- Hvordan blev den faglige viden brugt i undervisningen? — og hvordan virkede det?

- Hvordan var jeres indbyrdes aftaler og rollefordeling? - og hvordan virkede de?

- Er temaerne relevante og vedkommende for deltagerne?

- Kom der nye temaer pa banen?

- Hvordan er deltagerne involveret i undervisningen?

- Eralle kommet til orde?

- Hvor er energien hos deltagerne? Hvad er vaesentligt for dem? Hvad er de optaget af?
- Hvordan er dynamikken og 'kemien’ mellem deltagerne?
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- Hvordan gar det med den enkelte deltager i forhold til mestringsprocessen?
- blev de stattet i beveegelsen videre?
- Hvordan lykkedes det fagpersonen at styre gruppeprocessen?

Hvordan blev temaerne sat i forhold til mestringsprocessen?
Hvordan blev der arbejdet nuanceret og i dybden med temaerne?
- Hvordan har den erfarne patient oplevet at fortelle sine historier?

Pa baggrund af samtalen om undervisningen overvejes, om der skal ske zendringer/justeringer i
planlaegningen til naeste mgdegang.
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| dette afsnit beskrives, hvordan kronisk sygdom kan have stor betydning i et menneskes
liv og hvilke forstaelser af mestring, der understatter Leerings- og mestringsuddannelserne.
Derudover beskrives mestringsprocessen, som et menneske gennemgar, nar det bliver
ramt af kronisk sygdom, og hvordan fagpersoner kan statte menneskers beveegelse gen-
nem processen. Ud over de teoretiske perspektiver er afsnittet ogsa blevet til pa baggrund
af erfaringerne fra projektetforlgbet ‘Leerings- og Mestringsuddannelser til mennesker med
kroniske lidelser’ (herefter LM-projektet) og de perspektiver, som deltagere, fagpersoner og
erfarne patienter i hele forlgbet har bidraget med (Knudsen et al, 2012).

Nar et menneske far en kronisk sygdom, aendres livet. | nogle tilfselde sker forandringerne dras-
tisk og dramatisk — som ved flere hjertesygdomme, og i andre tilfaelde kommer forandringerne
mere snigende og fortlebende — som f.eks. ved KOL-sygdom, muskel-skeletsygdomme eller
udvikling af kroniske smerter.

Bente @sterberg og Marianne Bache (Bache & @sterberg, 2005) argumenterer for, at nar kro-
nisk sygdom opstar, zendres livet i saerlig grad, og at det har om-sig-gribende betydning for
menneskers made at vaere i verden pa.

"Sygdommen er ikke alene et angreb mod min krop, min psykiske tilstand og mit forhold til

andre. Den ryster samtidig mit billede af verden og tilvaerelsen, mine tanker om livet generelt og

i seerdeleshed mit eget liv, hvad det er og skal vaere. Den vender op og ned pd mine begreber om
godt og ondt, om orden og kaos. Jeg kan ikke leengere tage tingene for givet pG samme mdde som
tidligere. Jeg bliver usikker pa alt og ved ikke leengere, hvad jeg kan og ter tro pa.” (Bache & @ster-
berg, 2005).

De taler om andringer i den fysiske vaeren, den psykiske vaeren, den sociale vaeren og den an-
delige vaeren. Der er mange detaljer i de forskellige omrader, som er uddybet i bogen. | denne
forbindelse beskrives de fire omrader overordnet efterfulgt af nogle eksempler pa citater fra
deltagere fra LM-projektet.

| den fysiske veeren indgar "alt, hvad der vedrarer vores kropslige eksistens, dens sundhed,
eventuelle symptomer og sygdomme. Men ogsa den konkrete fysiske omverden, vores oplev-
else af den gennem vores sanser og vores fysiske muligheder for at handle og udfolde os i den”
(Bache & @sterberg, 2005)
Det viser sig ofte som oplevelser af ikke at kunne ggre det samme som far, ikke rigtig at kunne
stole pa kroppen, at vaere naesten uovervindeligt — og uforudsigeligt — traet eller at have smerter
i kroppen.
Som deltagere udtaler det:
"Det er sveert, at jeg ikke kan det samme som jeg kunne for — det tager lang tid at acceptere’.
"Jeg er bange for at tage et sted hen, jeg ikke kender. For taenk, hvis der er mange trapper!
Dem kan jeg jo ikke holde til at g op ad”!
"Det er pinligt ikke at kunne gare det, jeg plejer — sd jeg keemper mig igennem.
Samtidig teenker jeg pa, om det altid skal veere sadan...”
Til den psykiske vaeren regnes “alt, hvad der drejer sig om vores forhold til os selv. Det, som er
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knyttet til vores identitet, selvfalelse og selvvaerd. Det vi opfatter som karakteristisk for os. De
tanker, folelser og oplevelser, vi har omkring, hvem vi selv er og gerne vil vaere. Bdde i fortid,
nutid og fremtid. Vores indre verden, der udger vores oplevelse af stabilitet, integration, af at
veaere et selv.” (Bache & @sterberg, 2005).

"Jeg har brugt fire dr pa at erkende, at jeg har denne gigt. Den nye Tine vil jeg jo helst ikke
veere — for det ved jeg ikke, hvader..."
"Jeg synes ikke, jeg er noget vaerd mere” — det var bedre, jeg ikke var her”.

Den sociale veeren drejer sig om "vores forbindelseslinjer til andre mennesker...vi lever ikke
bare i en fysisk og materiel verden, men en verden befolket af andre mennesker, som vi er i
kontakt med, arbejder sammen med, konkurrerer med, har fglelser i forhold til, sdvel i de naere
relationer som de fjernere. Det er i denne dimension vi konfronteres med dilemmaer, der drejer
sig om dominans/underkastelse, accept/afvisning, naerhed/distance, lighed/forskel” (Bache &
@sterberg, 2005).

Forholdet til andre bliver udfordret og maske rystet, og giver ofte usikkerhed omkring, hvordan
andre f.eks. teenker om mig, og hvordan min plads i familien og min omgangskreds kan og skal
veere.

"Jeg ville ikke sld min graesplaene, mens jeg var sygemeldt. Jeg taenkte pd, hvad naboerne ville
taenke: "Hvis han kan sld sin graespleene, sa kan han vel ogsa passe sit arbejde. Sd jeg gemte
mig - syntes ikke, jeg kunne tillade mig at gere noget...”

"Jeg siger ikke til min mand, hvordan jeg har det, for jeg vil helst ikke, at han skal blive
bekymret”

"Jeg kan ikke hjzelpe konen sG meget, som jeg gerne ville. Det er irriterende!”.

Den dndelige veeren drejer sig om "personens forbindelse til idéer, trossystemer, idealer,
veerdier, mening i tilveerelsen, livs- og verdensanskuelser, tilvaerelsens religigse og spirituelle
dimension...det er alt det, som er mindre konkret og handgribeligt. Vores optagethed af
mening og formal i tilvaerelsen, hvad vi tror pa. Vores livssyn.” (Bache & @sterberg, 2005).

"Jeg snakker lidt med Vorherre om det — han kan ikke fierne det, men han kan vaere med til at
baere det...”

"Jeg har mistet tilliden til, at verden vil mig det godt”

“Nu kan jeg igen finde veerdi i de smd ting i tilveerelsen — at sidde i min have og hjzelpe en
snegl med at kravle over en pind.

| bogen Helsepedagogikk (Vifladt & Hopen, 2002) er beskrevet en model for den trinvise proces,
man naturligt og ideelt gennemgar i bestraebelserne pa at klare sig gennem vanskelighed-
erne, fra man far eller erkender en kronisk sygdom, til man har leert at leve et godt liv med den
kroniske sygdom. Aktiv og god mestring ses som en hjzelp til at tilpasse sig den nye virkelighed
med kronisk sygdom, og styre udenom at blive uhensigtsmaessigt fastlast et sted i processen.
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Modellen er gennem projektforlgbet videreudviklet til nedenstaende model

Figur 1. Mesteringsprocessen
(Videreudviklet efter Vifladt og Hopen, 2002)

2
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Modellen angiver nogle faser, som en person gennemlever pa vejen gennem mestrings-
processen. De benavnes ‘livet for, 'livet 2endres, ‘abninger mod nye veje, ‘mine nye veje’ og
‘livet nu’ | det falgende beskrives, hvad der karakteriserer de enkelte faser og bevaegelsen
gennem processen. Derudover beskrives, hvordan fagpersonens opgave og rolle kan forstas i
forhold til at statte mennesker, som er forskellige steder i processen.

'Kodeordene’ er her: Neere relationer, arbejde og aktiviteter, selvbillede, arbejds- og livsglaede,
veerdier.

Det er det almindelige hverdagsliv, personen lever med de relationer, aktiviteter og sammen-
haenge han er en del af i familieliv, arbejdsliv, fritidsliv og samfundsliv. Det er den identitet

og det selvbillede, hvormed han indgar i disse sammenhaenge, og de veerdier og mening i
tilveerelsen han laegger i. Det er det almindelige hverdagsliv med muligheder, begraensninger,
lyse sider og marke sider, som livet i almindelighed byder pa.

'Kodeordene’ er her: Umiddelbare reaktioner — i tanker, i folelser, i handlinger, f.eks. forvirring,
tomhed, tristhed, aengstelse, flovhed, vrede, kaos, tilbagetraekning.

Som beskrevet tidligere i dette afsnit, aendres livet i saerlig grad som felge af kronisk sygdom.

| den forste tid efter aendringen, er de folelsesmaessige reaktioner ofte fremtraedende. De kan
veere mere eller mindre voldsomme og tydelige, og selvfglgelig er det forskelligt, hvordan for-
skellige personer reagerer. Men det er ofte tanker og folelser, der er praeget af et vist kaos. Tiden
vil veere praeget af umiddelbare reaktioner, som ofte ogsa opleves som irrationelle. Det er bade
folelsesmaessige reaktioner, reaktioner i tanker og i handlinger.

Nogle af de naturlige folelsesmaessige reaktioner i denne fase beskrives herunder, og de
illustreres af citerede udtalelser fra deltagere i forbindelse med LM-projektet:

Forvirring - over det, der er sket, og over hvordan man reagerer. Man kan have sveert ved at
kende sig selv, og bliver mdske naesten bange for sig selv. Som en mand med hjertesygdom
forteeller:

"Jeg forstdr det ikke. Nogen gange er det som om, ingenting er sket.
Og sa pludselig farer jeg op over for dem, jeg holder allermest af - det er nedvaerdigende -
jeg kan ikke kende mig selv”.

Bekymring og angst - over hvordan fremtiden mon skal blive. Bekymring for familien, gkono-
mien, arbejde. Man kan veere bange for, om man kan blive ved med at arbejde, eller ggre de
ting, man holder af at ggre i familien, i fritidslivet og med venner. Kort sagt: "Hvad nu?” Der kan
0gsa vaere angsten for at de.
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"Jeg turde neesten ikke leegge mig til at sove, for taenk hvis jeg ikke ville vdgne op igen!”
"Hvem skal tage sig af min hund, hvis jeg ikke kommer hjem”.

Vrede — over hele situationen, over uretfeerdigheden og afmagten i at blive ramt: "Hvorfor skulle
det ramme mig”? Det kan ogsa veaere vrede eller irritation over ikke at kunne de samme ting,
som for.

"Jeg bliver hurtig treet — og det bliver jeg vred over! “
"Jeg teenkte — hvad har jeg gjort, siden dette skulle ske for mig?”

Skyld og ddrlig samvittighed

Spergsmal som 'har jeg fortjent det? eller en overbevisning om at ’jeg er selv skyld i det; kan
tumle rundt i hovedet. Eller selvbebrejdelser over det, man har gjort eller ikke gjort. Det kan
ogsa veere skyldfglelse over ikke at kunne det samme i familien.

"Det er en hel indtzegt, der er forsvundet — og det er min skyld”.
"Det er min skyld, at vi aldrig kan planlaegge noget mere”
"Jeg synes, jeg skulle kunne klare det bedre - jeg skal dog trods alt ikke de af dette her”.

Kaos; fornemmelse af at ‘taeppet bliver revet vaek under mig; og at der er vendt op og ned
pa alting. Det er svaert at fa hold pa folelser og tanker. Livet, som man kender det, er ‘gaet i
stumper og stykker"

"Det gor sd ondt, ndr man ikke kan fa hoved og hale pd noget”
"Det var totalt kaotisk — alle mulige tanker lob rundt i hovedet pd mig i et virvar. Jeg kunne
ikke tenke klart”.

Uoverskuelighed og manglende initiativ

"Jeg tager ikke initiativ til noget mere — det ligner mig ikke” "Der skal ingenting til, for jeg ikke
kan overskue selv de mest enkle ting. Jeg plejer at have overblik og godt styr pd tingene”.

Tristhed, ensomhed, meningslashed og ddrlig selvfalelse

"Sa blev jeg sparket ned i kulkaelderen — og der har jeg veeret siden”.
"Jeg foler mig sa alene, selv om jeg har min familie omkring mig”.
"Jeg er trist til mode, og lunten er meget kort. Jeg er en pestilens for mine omgivelser”.

Tilbagetraekning og undgdelse — man traekker sig vaek fra omverdenen. Man kan have ulyst til at
vaere sammen med andre, og have trang til at isolere sig.

"Jeg Id i sengen og harte min mand sige til en af vennerne, at jeg havde fdet den diagnose —
og jeg trak dynen op over hovedet. Jeg ville ikke hore det”.

"Jeg kunne ikke holde ud at made de andre - de ville jo bare sparge til mig, og jeg orkede ikke
at forholde mig til dem”.
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Irrationelle falelser og tanker

"Jeg er sd chokeret over, at jeg kunne komme sd langt ned. Jeg har kone, jeg har barn, jeg har
barnebarn - og alligevel havde jeg planlagt, hvordan jeg skulle herfra (selvmordstanker)”.

Tomhed og en folelse af uvirkelighed

"Det er ligesom at veere i en osteklokke”.
"Jeg var helt tom indeni — der var ingenting”.

Sorg — over tabet af f.eks. forlighed eller en status i familien

"Jeg kan ikke leengere lofte mit barnebarn. Det gor ondt”.
"Skal jeg nu aldrig mere gé en lang tur i skoven...?”
"jeg plejer at vaere den, der ordner alt det praktiske. Nu er det min kone. Det er treels”.

'Kodeordene’ er her: Begyndende rationelle tanker og eftertanker. Glimt af lys. Humersvingninger.
De farste sma skridt — i tanker, i folelser, i handlinger.

| denne fase begynder man langsomt og ofte i glimt at taenke mere rationelle tanker. Man

far tanker om, 'hvad kommer jeg til at leve med'? - og hvad kan jeg evt. gagre noget ved? Man
'smager’ lidt pa tankerne for dernaest at afvise dem igen: "Nej, det kan ikke vaere rigtigt.” Man
kan have en oplevelse af ind imellem at vaere mere i balance for dernaest at falde tilbage i
grublerier.

Det kan vaere begyndende realistiske tanker om, at man maske ikke kan vende tilbage til
arbejdet igen, eller at det maske er muligt men ikke pd samme made som far. For dernaest at
skubbe tankerne vaek igen. Identiteten kan veere truet, idet det langsomt gar op for én, at livet
ikke kan blive som fer.

Habet om at kunne vende tilbage til 'far’ keemper med realiteterne.

Nedenstaende citater er eksempler pa udtalelser fra deltagere, som kan illustrere noget af det,
der er pa spil i denne fase.

“Kan der findes et eller andet derude, som kan bringe livet tilbage til, som det var engang? Jeg
kan ikke acceptere det!”

"Det var meget sveert for mig at acceptere, at jeg ikke kunne arbejde mere. Nu kunne jeg jo
ikke kalde mig sygeplejerske mere. Jeg havde mistet min identitet - for hvem var jeg sa?”

"Jeg plejer jo at veere den, der kan klare alting. Det kunne jeg bare ikke. Det var meget sveert.
Forst lod jeg bare vaere med at gore noget. Sd maerkede jeg jo ikke, at jeg ikke kunne. Efter-
hdnden leerte jeg at sperge andre om hjeelp.

"Der gik 1-1%: dr, for jeg ville erkende det — at jeg var sé syg. Jeg lukkede ajnene for det, og
gjorde som jeg plejede — og sa mdtte jeg ofte laegge mig i flere dage bagefter”.
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Man kan ind imellem have oplevelsen af, at der alligevel maske er muligheder, ndr man taenker
pa fremtiden. Man begynder mdske at isolere sig mindre, at orientere sig mere mod omgivel-
serne, og tale med andre om det vanskelige.

| det sma begynder man at foretage sig noget, som er godt for én - eller at have tanker om det.
| det sma oplever man noget, der lykkes. Flere fremhaever, at det er vigtigt at tale med nogen.

"Jeg begyndte at se livet omkring mig: "Der er ting uden for mit hjem, som kan gere mig glad’.

"Det skiftede, da jeg fortalte min soster om det allervaerste”.

"Det er vigtigt at melde ud, hvordan man har det. Hvordan skal de (familien) ellers vide det?".

"Sa sagde jeg til mig selv: Ndr jeg kan ga 600 meter, sa kan jeg nok ogsa gd noget mere”.
Tiden er preeget af 'frem og tilbage’ Pa den ene side vil man gerne se fremad og pa den anden
side er der noget, der traekker tilbage. Ogsa humgrsvingninger er almindelige. De kan vaere

overraskende og overvaldende, og til tider kan det vaere muligt at handtere dem.

"Jeg ved ikke helt, men det er noget med at have noget parat, som kan aflede. Jeg er ikke ndet
sd langt med det endnu. Tankerne kan blive sa tunge.”

“Jeg bliver hurtig traet — og det bliver jeg vred over! Og samtidig md jeg erkende, at jeg skal
hvile mig. Men jeg synes, det er kedeligt!”

'Kodeordene’ er her: Se situationen i gjnene. Sige farvel. Veelge nye veje. Ny styrke. Hvad er
veerdifuldt?

Denne fase er preeget af accept — i betydningen at se virkeligheden i gjnene, sddan som den er
nu. Det indebzerer ofte, at der er ting i livet, som man ma sige farvel til, f.eks. at veere sygeplejer-
ske, et arbejdsliv, forskellige aktiviteter, eller at vaere den, der altid har hjulpet andre. Ogsa her
illustreres med citater fra deltagere:

"Sa sagde jeg til mig selv: Der er ikke noget at gare ved det! Du kan ligesd godt se det i @gjnene.
Det bliver aldrig som for!l”

"Jeg kan godt blive ked af det — sorg over, at det er de betingelser, der er for mig at leve under.
Men det er jo sadan det er. Jeg kan ikke lave om pd det. Det bliver ikke, som det var for’.

"Accepten er forst kommet, ndr livet er kommet til at dreje sig om andet end sygdommen. Jeg
er jo ikke diabetes — jeg er jo Gunhild”.

Det er en tid preeget af tydelige valg, ud fra hvad der er vaerdifuldt i denne nye situation f.eks. er
det en stillingtagen til, hvad der er vigtigt i livet, og hvad man vil og kan bruge sine kraefter pa.
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"Jeg kan ikke cykle pd en almindelig cykel. Sé jeg kan veelge, om jeg vil szette mig hjem, eller
jeg vil kunne cykle med (handicap)indstillinger pd cyklen. Og jeg vil cykle!”

"En gang imellem, sé mda man prioritere, og sporge sig selv, hvad der er det vigtigste — det er
en lang, lang proces”.

"Jeg var jo vant til at lave tre retter mad og gore huset paent og rent inden gaesterne skulle
komme (til min fadselsdag) — og jeg elskede det. Men det resulterede i, gentagne gange, at
jeg matte laegge mig, ndr gaesterne kom - for sé kunne jeg bare ikke mere. Indtil mit barne-
barn pludselig sagde: Mormor, hvorfor er du egentlig aldrig med til festen? Det fik mig til at
forstd, at jeg havde et valg. At jeg ikke igen kom til at kunne det samme som fgr. Derefter
bestilte jeg det meste af maden udefra og lavede selv desserten — og sé kunne jeg ogsa veere
med til festen. Det var jo det, jeg gerne ville”.

‘Kodeordene’er her: Neere relationer. Arbejde og aktiviteter. Selvbillede. Arbejds- og livsglaede.
Veerdier.

Nar man er ndet til denne fase, har man fundet en made at leve med sygdommen - sa livet
leves med et nyt udgangspunkt. Man finder mader at handtere og prioritere situationer i
hverdagslivet, som er vigtige og mulige, og samtidigt har man en accepterende indstilling over
for det, der ikke laengere er muligt. Det bliver tydeligt, at der bade er muligheder og begraens-
ninger. Man har foretaget og foretager aktive valg, og er klar over, hvad man ma leve med, og
hvad man har indflydelse pd. Man finder en balance, hvor selvbilledet er genetableret pa en ny
made med bade gamle og evt. nye veerdier i livet. Forholdet til de naermeste har fundet en ny
form med maske andrede roller i familien.

Hverdagslivet er praeget af tilpasning til den nye virkelighed med kronisk sygdom.

Folgende citater er eksempler fra mennesker, der har gennemgadet mestringsprocessen, og nu
lever livet med et anderledes udgangspunkt.

"Jeg kan ikke lzengere lofte mit barnebarn - det ger ondt (pause) - “men sd md jeg jo seette
mig, sd han selv kan kravle op, eller fG de andre til at lofte ham op til mig”.

"Ndr det ser treels ud, sa gar jeg noget konkret’. Det hjzelper mig at blive optaget af noget
andet’.

"Jeg er blevet bedre til at bede om hjzelp. Det er et stort skridt!".

"Det, jeg har mistet ved at miste mit arbejde er bl.a. at vaere kompetent, feellesskabet, ros og
anerkendelse. De kvaliteter soger jeg nu andre steder, f.eks. i frivilligt arbejde, i vennekredsen’.

"Det er vigtigt for mig, at jeg planleegger min dag. Sa er der ikke sG meget, der kommer bag
pd mig. Og sd er der bedre chance for, at jeg far gjort noget af det, jeg gerne vil”
"Jeg er mere taknemmelig for det, jeg har — taknemmelig for livet.
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Bache og @sterberg (Bache & @sterberg, 2005) refererer til tre hovedspargsmal som er aktuelle,
nar et menneske mister noget vaerdifuldt: Hvad er mistet? — hvad er tilbage? — hvad er muligt?
Det indfanger maske essensen af den ovenstaende beskrevne proces.

Ovenstdende er en beskrivelse af en god og sund mestringsproces.

Bevaegelsen gennem mestringsprocessen kan af forskellige grunde ga i sta, og personen kan
havne i en fastlast situation. Pa én eller flere omrader, eller ret generelt.

Det kan f.eks. vise sig som en ‘offer-rolle’ eller en ‘brokkerolle; hvor personen hele tiden placerer
alting vaek fra sig selv, taler om andre, taler helt generelt og ikke personligt, giver andre skylden.

Det kan vaere ngdvendigt at ga tilbage i processen, for maske at finde der, hvorfra 'ldsningen’

er sket. Maske har personen aldrig rigtig reageret pa en meget vanskelig situation, men er
'hoppet’ over en vigtig del af processen. Han har maske brugt de strategier, han har kendt til, og
som maske ikke var hensigtsmaessige i denne situation. Senere i dette afsnit beskrives, hvordan
fleksibel brug af mestringsstrategier er en hjzelp til brugbar mestring af en situation.

Det kan vaere en hjzelp at se og hgre andres oplevelser og mader at gare tingene pa. At hgre
forskellige historier kan vaere en hjzelp til at fa oje pa forskellige perspektiver, som det ogsa er
beskrevet i afsnittet om fortaellinger.

For eksempel kan en fortzelling om ‘mine bgrn rerer ikke en finger, ndr de kommer hjem’
nuanceres og perspektiveres ved en anden fortaelling om ‘mine barn ordner naesten alting for
mig, ndr de kommer med barn og det hele’

Fagpersonen kan tydeliggare for personen, hvad hun siger og ger, ved for eksempel at gentage
det sd konkret som muligt, eller ved at tydeliggere modsigelser mellem det, hun ger og det,
hun gerne vil.

Det kan maske veere det farste skridt til ‘at fa gje pd; hvad man ger. Derfra kan man have
muligheden for at tage stilling til det.

Det er forskelligt, i hvilket tempo den enkelte bevaeger sig gennem processen, forskelligt i
hvilken grad sygdommen pavirker den enkelte, og hvordan reaktionerne pa forandringerne
kommer til udtryk.

Bevaegelsen gennem mestringsprocessen er ikke en ‘lige’ linje fremad. Oftest er der bevaegelser
frem og tilbage mellem faserne. Man kan vaere langt fremme pa nogle omrader og kun lige
begyndt pa andre omrader.

En erfaren patient fortaeller, hvordan hun har erkendt, at sygdommen giver hende begraens-
ninger i, hvad hun kan i forhold til for i tiden, og hvordan hun lever med det pa en god made
nu. Derimod er tanken om at skulle have hjelpemidler ind i sit hus meget svaer for hende:

"Jeg spraellede helt vildt, da jeg skulle have en toiletforhgjer ind i huset!
— jeg vil ikke ha’ en toiletforhgjer! - jeg vil ikke vaere handicappet!”
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Det er karakteristisk, at man skal igennem mestringsprocessen mange gange — i flere forskellige
sammenhaenge og situationer. Mestring er ikke gjort én gang for alle, det er en fortlgbende
proces. "Sa tager jeg lige en tur mere” - som en erfaren patient lidt galgenhumoristisk udtrykker
det. Det kan veere en arbejdsom proces og en overvindelse at matte se nye sendringer i gjnene
gang pa gang. To af de erfarne patienter beskriver det levende pa denne made:

"Accepten kommer ikke af én gang. Man kan ikke gore det én gang for alle. Det er sd
anstrengende at skulle igennem det igen og igen”.

“Ndr jeg sa fdr en nedtur igen, sa taenker jeg bare: Hold da keeft! Nu skal jeg til det igen”
—men jeg ved jo jeg kommer igennem det”.

Mestringsprocessen, som den er beskrevet her, har paralleller til beskrivelser af forlgbet i en
udviklingskrise og de reaktioner, de medfarer. Faserne beskrives som chokfasen, reaktionsfasen,
bearbejdningsfasen og nyorienteringsfasen (Cullberg, 2007).

De vil ikke blive yderligere uddybet her.

Overordnet set er fagpersonens rolle i et LM-forlgb at stotte den enkelte til bedre mestring af
livet med en kronisk sygdom.

| praksis vil det sige at stotte den enkelte i at bevaege sig videre i mestringsprocessen i forhold
til der, hvor han er. Det er ikke ngdvendigvis - snarere sjaeldent - en bevaegelse gennem hele
mestringsprocessen i labet af et enkelt patientuddannelsesforlgb, da den proces tager sin tid
og skal, som tidligere beskrevet, forega igen og igen.

For det farste er det en helt central opgave at spore sig ind p4, hvor i mestringsprocessen, den
enkelte er, og hvad der optager ham. Fagpersonen ma have gje for, hvordan og hvornar ‘de en-
kelte faser’ giver sig til kende. Derudfra at overveje og vurdere, hvilke opgaver eller spgrgsmal,
der kan stilles og hvilke samtaler og temaer, der kan arbejdes videre med for at statte proces-
sen. Det sker pa baggrund af viden om mestringsprocessen og om mestring generelt — hvad
mestring er, og hvad der stgtter god mestring.

Spergsmal som: Hvad er det svaereste for dig ved den nuveerende situation — og hvad lykkes
godt? - Hvad er det, der er blevet anderledes — i din hverdag? - er der noget, du ikke gor nu,
som du plejer at ggre? kan veere hjeelpsomme til at dbne for dialogen og spore sig ind pa, hvor i
processen, den enkelte befinder sig. Eller det helt enkle: Hvordan har du det?

Der er forskellige forholdemader i de enkelte faser, der statter den videre bevaegelse gennem
mestringsprocessen. | det efterfalgende beskrives, hvordan fagpersoner kan stgtte mennesker i
denne proces.
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Det vil altid veere forskelligt, hvordan og hvor meget man som person reagerer pa i sygdoms-
forlgbet. Og det er ikke sadan, at man skal have alle reaktionerne for, at processen bliver
naturlig. Det er, som ovenfor beskrevet, dog almindeligt og naturligt pa en eller anden made at
reagere pa den sendrede situation.

| denne fase beskriver Hopen og Vifladt, at man som regel er mere optaget af den indre tilstand
- de folelser og tanker, man er fyldt op af - end af saglig information (Vifladt & Hopen, 2002).
Det vil ofte vaere begraenset, hvor meget information og viden, man da er parat til at modtage.
Opmaerksomheden ma lzegges et andet sted.

Den vigtigste opgave for fagpersonen i denne fase er at vaere naervaerende og til stede, og give
opmaerksomhed til personen, som person. At have god menneskelig kontakt med ham og
rumme de folelser og tanker, personen giver udtryk for, og hjaelpe ham til at udtrykke, hvordan
han har det, og hvad han ger sig af tanker. En rummelig accept og spejling af at "det er sddan,
du har det lige nu”, vil veere en hjaelp til, at personen kan rumme og acceptere sig selv og sine
reaktioner, hvor irrationelt det end kan opleves. Det kan yderligere vaere en hjzelp at under-
strege det almindelige i, at disse reaktioner kan komme. At forskellige mennesker reagerer pa
forskellige mader, og at personen sandsynligvis ikke er alene om at have det, som han har det.
Dermed hjzelpes personen videre i mestringsprocessen.

Bent Falk understreger betydningen af denne funktion og virkning:

"Hvis den hjeelpende skaber et rum for folelserne, formidler han eller hun den kontakt, der er en aegte
trost. Ndr to mennesker sammen ser pd en vanskelighed i livet og tager den til efterretning som en
udfordring eller byrde, sker der noget med den vanskelighed, sa den bliver lidt lettere at made. Det er
mange gange det eneste, det ene menneske kan hjzelpe det andet med — og det er heller ikke sd lidt”
(Falk, 2010).

Yderligere beskriver han, at der ma en vis form for accepterende indstilling til, for at forandring
kan ske - et forandringens paradoks: “Et menneske forandrer sig — ikke, ndr det forsager at blive
det, som det ikke er, men ndr det bliver det, som det er” (Falk, 2010).

Eller som det er beskrevet i det velkendte citat af Sgren Kierkegaard: “at man, naar det i Sandhed
skal lykkes En at fore et Menneske hen til et bestemt Sted, forst og fremmest maa passe paa at finde
ham der, hvor han er, og begynde der. Dette her Hemmeligheden i al Hjaelpekunst. Enhver der ikke
kan det, han er selv i inbildning, naar han mener at kunne hjzelpe den Anden” (Kirkegaard, 1859).

| denne fase kan man sjaeldent tage stilling til seerlig meget ud over lige 'her og nu’ - og hvis
man bliver presset til det, eller fgler sig presset til det, kan den naturlige mestringsproces brem-
ses eller forsinkes. Det er ikke dér, personen er — endnu. Det kan i vaerste fald vaere med til at
skubbe til en fastldsning i situationen.

En person med hjertesygdom fortaeller om sin reaktion, da han er i denne fase og af en fag-
person bliver bedt om at tage stilling til noget fremtidigt:

"Rolig nu. Man skal jo lige gro sammen igen — man skal jo lige komme til live igen”.
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Det er en udfordring at give tid i denne fase, at have tdlmodighed og rummelighed over for de
reaktioner, som bade kan opleves som fremmede, negative og ‘farlige’. Bade for fagpersoner
og for de mennesker, der er ramt.

Det skal her naevnes, at ogsa den erfarne patient har en vigtig rolle i at kunne made den
anden pa det sted i processen, han er. At kunne give en form for genkendelse eller spejling

pa at ‘jeg har haft det pa lignende made — og nu er det anderledes. Det er af personer med
kronisk sygdom blevet beskrevet som at 'have en medgd'er’ - eller en ‘medvandrer’ Dette er
beskrevet yderligere i afsnittet om forteellinger’ (afnit 4 og 8).

Fagpersonen ma med den faglige viden om mestring og mestringsstrategier have gje for den
enkeltes made at handtere situationen pa - f.eks. praktisk mestring eller falelsesmaessig me-
string, som beskrevet i afsnit ‘teoretiske perspektiver pa mestring’ afsnit 6.6. Med en passende
timing, kan en dialog omkring, hvordan personen tidligere har klaret sig gennem vanskelige
situationer, veere befordrende.

Dertil kommer fagpersonens opgave med at give svar pa de konkrete og aktuelle spgrgsmal,
personen matte have pa nuvaerende tidspunkt i det omfang, det er muligt. Det vil ogsa kunne
hjaelpe til bevaegelsen videre i mestringsprocessen.

Her er fagpersonens udfordring og opgave at lede efter dbninger og lytte efter tegn pa
nuancer og sma forandringer. At lytte efter udsagn, der vidner om, at den anden ikke altid og

i alle sammenhange er praeget af de reaktioner, som er karakteristiske for fase 2. Er der tanker,
handlinger og fglelser, som tyder p3, at processen er ndet videre? Det er en opgave at hjzelpe
den anden til at fa gje pd de sma aendringer, der sker.

Fagpersonen kan spgrge til forskelle: 'Er det altid sddan’? eller ‘er der nogen gange - eller
ojeblikke - det er anderledes’? eller sparge til erfaringer fra tidligere, som kan bruges i denne
situation: 'Hvordan plejer du at klare det?’ eller 'hvad plejer at hjeelpe’?

For at hjeelpe nuancerne frem, sparges uddybende til 'hvad gor du'? ‘Hvad teenker du’?
'Hvordan har du det’?

Generelt kan man sige, at fagpersonen med sin viden om mestring kan facilitere til dialog

om omrader, der kan styrke mestringsevnen, f.eks. begribelighed, hdndterbarhed, menings-
fuldhed eller om tilknytning og kompetence - hvem der er vigtige personer, og hvem der kan
hjaelpe. Se senere beskrivelse i afsnit om teoretiske perspektiver (afsnit 6.6). En udtalelse som
‘jeg kan ingenting’ kan blive mere nuanceret ved at fa personen til at fortaelle, hvad han konk-
ret gor og kan i dagligdagen. Derudover kan det ogsa blive tydeligere, at han har ressourcer til
at klare sig.

| dialogen ma fagpersonen ogsa give hjaelp til, at personen trinvist begynder at skelne mellem
det, der kan ggres noget ved og det, der ikke kan gares noget ved. Det kan vaere et skridt pa
vejen til, at personen begynder at se virkeligheden i gjnene.

En begyndende dialog om, hvad det vigtige for personen er, og hvad han gerne vil, kan dbne
for indsigt i, hvad der kan vaere muligt i den nuvaerende situation og maske i fremtiden.
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Ogsa her er det en udfordring at have tdlmodighed med processen, bade for fagpersonen

og for personen selv. Det kan opleves forvirrende, at det gar frem og tilbage. Oplevelsen af
folelsesmaessige rutsjeture og at “nu gik det lige sd godt, og sa..."kan feles opslidende.

Som i den tidligere fase kan det vaere hjaelpsomt at understrege det almindelige i det, der sker,
og at processen tager sin tid. Samtidigt kan fagpersonen fremhave de konkrete ting, som har
forandret sig i det sma, og de ressourcer personen har.

Sesituationen i gjnene. Sige farvel. Vaelge nye veje. Ny styrke. Hvad er veerdifuldt?

| denne fase - og pa ve;j til denne fase - stotter fagpersonen den anden til at se virkeligheden i
gjnene pa en accepterende made. Man understgtter udsagn fra personen, som peger i den ret-
ning. De vil ofte komme naermest som spargsmal, f.eks. ”...der er nok ikke rigtig noget at gore ved
det...?" Fagpersonen kan spgrge uddybende til, hvordan det opleves, for at hjaelpe en accept af
situationen pa vej, f.eks. hvordan er det at taenke pa...?

En grundig dialog om veaerdierne i livet, hvad der for personen er det vigtige, og hvad han gerne
vil, er for alvor relevant her. Det kan veere en hjzelp til at fa gje pa mulighederne pa trods af
begraensningerne, og det kan understatte en klarhed om, hvilke valg, der kan trzeffes.
Samtidigt stattes undersggelsen af, hvad konsekvenser og muligheder af konkrete valg, ville
veere. Som f.eks. hvis personen begynder at tale om, at det maske ville vaere nedvendigt at hol-
de op med at arbejde, eller ngdvendigt at fa hjzelp til forskellige ting.

Fagpersonen ma hjzelpe med at tydeliggere, hvilke valg og fravalg en konkret situation kan
indebaere, og ogsa understette det naturlige i, at det kan vaere vanskeligt og sorgfuldt at matte
'sige farvel'til noget, man holder af.

Processen frem mod valg og fravalg kan veere svaer, og det er vigtigt, ogsa i denne fase, at give
tid, og at tale om at give tid, sa personen ikke presses - eller presser sig selv - til at foretage valg,
for han er parat til det. Nar situationen ses i gjnene og sma og store valg traeffes, giver det ofte
en form for lettelse, en oplevelse af styrke og en oplevelse af, at nu kan energien bruges pa
noget andet. Personen bliver sa at sige ‘frisat’til for alvor at se fremad i livet med de anderledes
forudseetninger, der nu er givet.

Deltagere pa et LM-forlgb vil hgjst sandsynligt vaere forskellige steder i processen pa forskellige
omrader i livet. Og derudover vil forskellige mennesker repraesentere forskellige mestrings-
strategier. Forskellighederne i en gruppe udfordrer bade deltagere og fagpersoner. Men hvis
forskellighederne bdde anskues og bruges som ogsa en styrke, kan de blive til stor hjeelp for
den enkeltes mestringsproces.

Brugen af fortzellinger i LM-forlgbet, som det er beskrevet i afsnit ‘fortaellinger’ (afsnit 4 og 8) er
en made aktivt at bruge forskellighederne i en gruppe.

Yderligere beskrivelser af de mange muligheder og udfordringer i gruppeprocessen og gruppe-
dynamikken er velbeskrevet i anden litteratur (f.eks. Heap, 2005 og Nordland, 1997) og vil ikke
blive yderligere beskrevet her.
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Ud over viden om den ovenfor beskrevne mestringsproces bliver det aktuelt at have en faglig
bevidsthed og baggrundsviden om begrebet mestring, som kan understgtte dialogen om
udfordringerne i livet med en kronisk sygdom. Relevante mestringsperspektiver kan drages ind
i dialogen, og derved stgtte den enkelte i at bevaege sig videre i en sund mestringsproces.

Mange har beskaeftiget sig med begrebet mestring eller sidestillede begreber, og i det efter-
folgende beskrives nogle teoretiske perspektiver og forstaelser af mestring, som anskues som
relevante for fagpersonens faglige ballast.

Livet skal leves pd en ny madde med sygdommen. Og de belastninger eller vanskeligheder,
mange vil opleve, falger med, stiller personen i en ny situation med nye og ofte ukendte ud-
fordringer.

Man kan tale om mestring af situationen — i betydningen: Hvordan klarer mennesker sig i van-
skelige situationer? Hvordan leves et godt liv med en kronisk sygdom?

Det enkelte menneskes mdde at klare sig i livet pd, ma forstas i lyset af den kontekst, det er en
del af, og dermed de sociale og kulturelle begraensninger og muligheder, de er vaevet ind i.
Det kulturelle perspektiv i betydningen menneskers forestillinger, viden, veerdier og verdens-
billede ma drages aktivt ind i arbejdet med mestring af en ny livssituation (Gjeerum, Groholt &
Sommerschild, 2000).

| Leerings- og mestringsuddannelsen er det centralt, som ovenfor beskrevet, at stimulere og
facilitere en udviklingsproces hos mennesker, som giver deltagerne mulighed for at leere at
mestre den nye livssituation med en kronisk sygdom. Mestring anses som et omdrejnings-
punkt, og det bliver af betydning, hvordan mestring opfattes, og hvordan det kommer til udtryk
undervejs i undervisningen.

Liv Hopen (Vifladt & Hopen, 2002) har i arbejdet med helsepaedagogik i Norge beskrevet
mestring som en kontinuerlig proces, som kan defineres som “en dynamisk justering af folelser,
adfeerd og forestillinger under skiftende belastninger”.

Mestring drejer sig om:

- “at have oplevelsen af at have kreefter til at mgde udfordringer i livet og felelsen af at
have kontrol over eget liv” og - “at kunne se forskel pa det, et menneske ikke kan
aendre pa det han md leve med - og sd det, han har indflydelse pd og mdske kan
aendre” (Vifladt & Hopen, 2002).

Ogsa andre refererer til, at oplevelsen af at have kontrol over eget liv virker beskyttende og har
en vigtig og positiv effekt pa mestring. (Gjeerum, Groholt og Sommerschild, 2000).
Sommerschild refererer til tidligere forskning, som viser, at kernen i social stotte i en presset
situation er, at "hjeelperne giver personen en erindring om en for-stress selvidentitet og medvirker til
at fastholde hdabet...” (Sommerschild m.fl., 2000).
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Dermed bliver det aktuelt ogsa at arbejde med tidligere erfaringer i livet, forskelligheder fra
nuvaerende, og hvordan man genkender sig selv.

Man forholder sig til realiteterne i den aktuelle situation og traekker samtidigt pa erfaringer fra
tidligere om f.eks. oplevelsen af at have kontrol over sit liv, og oplevelsen af sig selv generelt

i 'fredeligere tider’' - for den aktuelle vanskelige situation. Og dermed ogsa erfaringer med
hvordan man tidligere har klaret sig igennem pressede situationer.

Lazarus og Folkmann definerer mestring, som “en proces til hdndtering af krav (ydre eller indre)
der opleves som belastende eller som overskrider personens ressourcer eller ... de bestraebelser,
som individet seetter i veerk, ndr situationen stiller krav, som man kan vurdere have mulighed for at
overskride ens kapacitet” (Sommerschild m.fl, 2000).

Belastninger betragtes som stressfaktorer, og i Lazarus’ stressmestringsmodel betragtes alle
fors@g pa at handtere en stressfaktor som mestring uanset resultatet.

Mestring anskues som en proces, og kan ikke sidestilles med problemlgsning, da ikke alle
problemer lader sig l@se. Nar der er tale om en proces, hvor problemernes karakter, form og
indhold aendres, er det udtryk for, at personen udvikler sig og mestrer den udfordring og
belastning, han stilles overfor - selv om problemerne stadig er der. (Lazarus, Sommerschild m.fl.
med reference til Lazarus & Folkmann, 1984).

Mennesker klarer sig gennem vanskelige situationer pa forskellige mader, og i teorien taler man
om at anvende forskellige strategier i hdndteringen af en stressfaktor. Forskellige strategier
bruges individuelt i forskellig raeekkefelge og i forskellige kombinationer. Feelles kan man sige,
at hvis man har mange forskellige strategier at traekke pa og kan bruge dem fleksibelt, er der
starre chance for at mestre situationen med godt resultat (Sommershild m.fl., 2000).

Mirdal (Mirdal,1990) refererer til Lazarus, som taler om mestringsstrategier eller coping-
strategier, og beskriver to overordnede strategier: emotionelt fokuseret eller problemfokuseret
coping (mestring).

Problemfokuseret mestring har til formal at lase de stress-skabende problemer og ud-
vide handlemulighederne. Det er karakteriseret ved aktivt at forholde sig til problemet
ved f.eks. at analysere drsager, definere og afgraense problemet, sege information og vi-
den, at gennemtaenke forskellige lasningsmuligheder og aktivt tage skridt til handlinger
og forandringer for at lase problemet. Omdrejningspunkter er ofte konkrete og praktiske
udfordringer i det daglige liv.

Emotionel fokuseret mestring har til formal at mestre egne fglelser under en stress situation.
Det er karakteriseret ved felelsesmaessig bearbejdning eller 'hdndtering’ ved bevidst at forsege
at beherske fglelserne f.eks. ved at acceptere og udholde det ubehagelige og pinefulde, at veere
i det, at graede eller tale om det - "at ga ind i det”.

Man kan aktivt nedsaette stressfalelserne ved hjzelp af f.eks. afspaending, meditation, lytte til
musik eller ved at foretage sig noget rart og behageligt. Man kan bevidst fokusere pa eller flytte
opmarksomheden til noget andet, sa der bliver en pause fra det smertefulde (Mirdal, 1990).
Ogsa forsvarsmekanismer som f.eks. undgaelse (f.eks. at undga situationer, som minder en
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om det sveere) fortraengning (“jeg vil ikke tale om det”, gemme det vaek) intellektualisering
(forklaring og bortforklaring) bagatellisering (“det er jo ikke noget”) kan traede i kraft som en
made at beskytte sig selv og klare modgang pa for en tid (Vifladt & Hopen, 2002. Cullberg, 2007).

Bevaegelsen mellem pa den ene side "at ga ind i det vanskelige” og pa den anden side "at ga
ud af det” eller fa en pause fra det, kan bidrage til, at man klarer sig igennem den vanskelige
situation.

Et menneske er sjeldent kun i den ene mestringsstrategi, men man kan have ‘praeferencer’ for,
hvad man oftest ty'er til i en presset situation.

Som tidligere naevnt, sa er der starre chance for at mestre situationen med godt resultat, hvis
man har forskellige strategier at traekke pa og kan bruge dem fleksibelt.

Andre betegner i lighed med dette strategierne som praktisk mestring og emotionel
(folelsesmaessig) mestring og understreger betydningen af samspillet mellem dem i mestrings-
processen (Sommerschild m.fl., 2000).

Pa den ene side er det vigtigt, at en person hjzelpes til at klare situationen med de strategier, der
plejer at hjaelpe ham igennem - og pa den anden side kan det veere ngdvendigt at hjaelpe ham
til at afprgve andre strategier, hvis processen ikke er befordrende, og situationen er i fare for at
blive fastlast.

Det er en balancegang mellem at give tid - den nedvendige tid - til at processen gar sin gang,
og den enkelte klarer sig pa sin made, og sa hjeelpe videre til det naeste skridt.

Om menneskers evne til at overvinde hverdagslivets spaendinger, stressorer eller leengerevaren-
de stresstilstande bruger Antonovsky begrebet generelle modstandsressourcer (Antonovsky;,
2000). Begrebet er opstaet i forbindelse med hans teori om salutogenese; dannelsen eller
udvikling af sundhed (fra salus (latin) som betyder velbefindende eller sundhed, og fra Genesis
(graesk) som betyder oprindelse eller tilblivelse).

Nar de individuelle generelle modstandsressourcer mobiliseres, befordrer det en oplevelse af
indre sammenhang.

Begrebet Oplevelse Af Sammenhang (OAS, eller Sence of Coherence/SOC) rummer de tre be-
greber: Begribelighed, handterbarhed, meningsfuldhed.

Begribelighed handler om at kunne forsta situationen - at den er fornuftsmaessigt begribelig i
en vis grad.

Handterbarhed handler om troen pad og oplevelsen af at have ressourcer til rddighed til at
kunne handtere situationen og finde Igsninger enten ved egen hjzelp eller andres.
Meningsfuldhed handler om at finde det meningsfuldt at gere forsgget pa at handtere situa-
tionen. At det, man foretager sig” giver mening.

Samlet defineres Oplevelse Af Sammenhaeng: “Falelsen af sammenhaeng er en global holdning,
som udtrykker, i hvilken udstraekning man har en omfattende og varig — men samtidig dynamisk

— folelse af tillid til, at de stimuli, som man far fra den indre og ydre verden gennem livet, er struktur-
erede, forudsigbare og begribelige; at de ressourcer, som er nadvendige, for at man skal kunne made
de krav, som disse stimuli stiller til én, er tilgaengelige; og at disse krav er udfordringer, som det er
veerd at investere og engagere sig i” (Jensen & Johnsen, 2004).
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6.6.4 Sence of coherence og I&reprocesser

Bente Gjeerum (Gjeerum, Groholt & Sommerschild, 2000) peger pa, at de tre aspekter af Sence
of Coherence kan danne en ramme om og geres til genstand for samtale i forbindelse med
mestring af f.eks. en ny og anderledes livssituation. Dermed kan man bidrage til at tydeliggere
andres oplevelse af sammenhaeng for dem, og stette deres motivation til at mestre, deres
forstaelse af situationen og deres tro pa, at der er ressourcer tilgeengelige til at klare ud-
fordringerne.

Jensen og Johnsen argumenterer for, at man kan tilrettelaegge leereprocesser, som stotter ud-
viklingen af fglelsen af sa mmenhaeng:

Figurnr. 4

Man kan som fagperson give statte til oplevelsen af begribelighed ved at forsgge at gere
situationen sa forudsigelig som mulig for den anden.

Handterbarheden stgttes ved at finde den mest hensigtsmaessige belastningsbalance mellem
de krav, der stilles i en given situation og hvilke ressourcer, der er til rddighed hos den anden.
Enten hos den enkelte selv, eller andre i det personlige netvaerk eller netvaerk af fagprofes-
sionelle, som man har bergring med.

Meningsfuldheden stattes ved at gore den anden sa delagtig i situationen som muligt - at
involvere den anden med hgj grad af deltagelse (Jensen & Johnsen, 2004).

6.6.5 Mestringens vilkar

| arbejdet med mestring praesenterer Sommerschild (Sommerschild m.fl., 2000) en model,
‘'mestringens vilkar’ som baserer sig pa to hovedomrader af betydning for udvikling af selv-
veerdsfelelse og dermed modstandskraft. Modstandskraft anses for at veere vigtig for at kunne
mgde livets udfordringer — at kunne mestre en given livssituation.

Denne forstaelse, som er beskrevet nedenfor, understatter forstaelsen af det enkelte menne-
skes mestring af en given situation set i sammenhang med dets omgivelser og nzere netvaerk,
som det tilstreebes at blive praktiseret i LM-forlgbet.

| bestraebelserne pa at hjeelpe folk til at mestre deres personlige liv understreges betydningen
af at styrke de to hovedomrader: Tilknytning og kompetence.
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Figur nr. 5. Mestringens vilkar
(Sommerschild m.fl. 2000)
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Under hovedomradet 'tilknytning’ er der tre vigtige omrader, der statter udviklingen af
modstandskraft.

Det ene er dyaden, som betegner den grundlaeggende ressource, det er i et livsforlgb
at have mindst én naer fortrolig. Det andet er tilknytning til de naermeste i familien med
bekraeftelsen af eget veerd og en vis form for forudsigelighed i hverdagen.

Det tredje er netvaerket, som giver social stgtte og kan understatte et faellesskab i
veerdier og i en kulturel sammenhaeng.

Under hovedomradet 'kompetence’ beskrives betydningen af at opleve at kunne noget;
at lgse ‘'opgaver, der harmonerer med en persons muligheder, stimulerer oplevelsen af at
kunne noget, og dette er nzert beslaegtet med at kunne mgde og mestre modgang.
Derudover beskrives betydningen af at veere til nytte, at fa og tage ansvar og at udfol-

de naestekaerlighed; disse tre omrdder giver naering til selvveerdsfalelsen, som igen vil
understgtte en persons modstandskraft (Sommerschild m.fl., 2000).

Ogsa begrebet ‘mental mestring’ preesenteres med en bred forstaelse af at klare sig i livet
med dets mange udfordringer: “Mental mestring - i videste forstand - er evnen til at kunne
leve med en suboptimale mestring, vaere i stand til at tabe, tdle at lide. Det er mestring som
talsomhed, eller som tolerance — mestring som en slags generel jeg-styrke snarere end som
en speciel feerdighed...” (Magnussen, 2000).

Med viden og bevidsthed om hvilke forhold, der har betydning for mestring og udvikling
af mestring, kan de drages aktivt ind i patientuddannelsesforlgb, som drejer sig om at
klare udfordringerne ved at leve livet med en kronisk sygdom.

Forlgbets omdrejningspunkt bliver mestring af hverdagsaktuelle situationer og
udfordringer - kaldet livsteamer - dvs. hvordan mennesker klarer forskellige oplevede
udfordringer i livet med kronisk sygdom. Opgaven i Leerings- og mestringsforlgbet bliver
at stotte den enkelte i bevaegelsen videre frem i mestringsprocessen.
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7.1 Mere om den afklarende samtale

| dette afsnit beskrives den afklarende samtale i LM-projektet, den samtalemaessige tilgang til et
menneske med en kronisk sygdom og de grundleeggende veerdier, menneskesyn og teoretiske
perspektiver, som understgtter den.

Samtaleprincipperne anvendes i tre forskellige sammenhange: Den indledende afklarende
samtale, den opfelgende afklarende samtale og samtale i gruppesammenhaeng.

7.2 Den indledende afklarende samtale
Et Leerings- og mestringsforlab indledes med en indledende individuel afklarende samtale med
deltageren.

Formalet med den indledende afklarende samtale i et Laerings- og mestringsforlgb er
beskrevet sadan:

« At stotte deltagerens klarhed over egne behov.

« At starte en udviklingsproces hos deltageren med henblik pa styrkelse af
mestringsevnen.

- At fagpersonen far indsigt i, hvilke spergsmal deltageren har brug for at arbejde med.

- At forberede deltageren p3, og tale om, hvordan et Laerings- og mestringsforlgb
foregar.

. At deltageren bliver afklaret med, hvilket patientuddannelsestilbud, det er relevant at
deltagei.

Nar den enkelte skal lzre at leve livet med en kronisk sygdom, bliver det centralt at anskue
samtalen med ham som et paedagogisk anliggende. Som beskrevet i afsnittet om mestring
medfarer en kronisk sygdom ofte, at mange forhold og forudsaetninger i livet er forandret, og
det kraever dermed en anderledes made at handtere dem p4, for at kunne leve et godt liv med
den kroniske sygdom.

Samtalen anskues som et paedagogisk redskab, som kan stgtte deltageren i denne lzerings- og
udviklingsproces. Det centrale fokus er altsd, hvad deltageren laerer af samtalerne, hvad enten
det er individuelle samtaler eller de samtaler, der udspiller sig i gruppen af deltagere undervejs i
forlgbet. (Om samtalen i en gruppe se senere i dette afsnit).

Det betyder, at samtalemaden skal leegge op til, at deltageren i dialogen involveres i betydelig
grad; at samtalen tager udgangspunkt i, og drejer sig om, deltagerens perspektiv, og hvordan
verden opleves set fra hans vinkel. Det er den enkeltes oplevede udfordringer, besveerligheder,
styrkesider og muligheder i forbindelse med at leve et helt almindeligt hverdagsliv med en
kronisk sygdom, som er det centrale.

Spergsmal som: “"Hvordan oplever du, at din hverdag har forandret sig, efter at du har faet
denne kroniske sygdom”? "Hvad er det svaereste for dig i din dagligdag - nu”?

"Hvordan var det fgr — og hvordan er det nu?”"Hvad ger en dag til en god dag”? "Hvad og
hvordan ger du — hvordan klarer du det (i den konkrete situation)”? - kan vaere mader at fa hul
pa det, som nogle finder sveert at satte ord pa: Hvad har du brug for?

104



Mere om Den afklarende samtale

Det er de fzerreste, der kan svare pa det pa stdende fod, og ordene og indsigten ma hjeelpes pa
vej. De fleste kan med helt almindelige ord tale om deres egen hverdag, hvad der gar godt, og
hvad der er sveert eller lige frem 'noget skidt'.

Pa denne made kan deltageren i samtalen blive mere klar over egne behov og dermed, hvad
der kan vaere vigtigt for dem at fa arbejdet med i lgbet af Leerings- og mestringsforlgbet; f.eks.
hvad der kan vaere vigtigt at fa snakket om, hvad der kan vaere vigtigt at fa noget at vide om, og
hvad der kan vaere vigtigt at hare, hvordan andre ggr i samme situation.

Konkrete svar og konkret faglig viden kan selvfglgelig ogsa i samtalen kobles til deltagerens
spergsmal, undren og erfaringer, ndr det opstar undervejs. Konkrete svar pa konkrete spargs-
mal kan have stor betydning for deltageren for at kunne handtere en given situation.

Undervejs i samtalen bliver det dermed ogsa mere klart for fagpersonen, hvilke spargsmal og
hverdagstemaer der er brug for at inddrage i det videre Laerings- og mestringsforlgb.

Samtalen bliver en start pa — eller nzermere en fortszettelse af - en udviklingsproces, hvor
fagpersonen giver stgtte og hjzelp til eftertanke om, hvordan den kroniske sygdom har betyd-
ning i dagligdagen, og stillingtagen til eventuelle aendringer i f.eks. handlemader i deltagerens
hverdag.

7.3 Den opfglgende afklarende samtale
| LM-projektet finder en individuel opfglgende samtale sted med hver enkelt deltager efter
endt gruppeforlgb.

Formalet med den opfelgende samtale er beskrevet sadan:

« At stotte deltagerens klarhed over nuvaerende behov.

« At stotte deltagerens klarhed over egen udvikling.

- At stotte en fortsat udviklingsproces hos deltageren med henblik pa styrkelse af
mestringsevnen.

- At fagpersonen far indsigt i deltagerens udvikling, og hvad der pa nuvaerende
tidspunkt er brug for at arbejde videre med.

- At deltageren bliver afklaret med, om der er (yderligere) patientuddannelsestilbud,
der er relevante for borgeren at deltage i.

Den opfelgende samtale foregar efter samme grundprincipper som beskrevet for den ind-
ledende afklarende samtale, og skal stotte deltagerens fortsatte leerings- og udviklingsproces.
Det er en kombination af at stimulere til refleksion over og indsigt i, hvad deltageren har laert

i forlebet, og hvad deltageren fortsat har brug for, for at kunne leve et godt liv med kronisk
sygdom.

Fagpersonen ma veere bevidst om hvilket udgangspunkt, deltageren havde fra starten, sa
refleksionen og samtalen om dette kan hjzelpes pa vej. Fagpersonen ger sig ogsa klart, hvilken
forandring/udvikling eller lzering hun selv laegger maerke til hos deltageren. En del af en ud-
viklingsproces er at blive klar over, hvilke forandringer — sma som store - der sker.
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En del af samtalen kan dreje sig om, hvordan sammenhangen i lzeringen er, dvs. hvordan
deltageren ser sin egen indsats i forlgbet, hvad gruppen har betydet, og hvad han i gvrigt har
leert noget af.

Derudover skal samtalen bidrage til at afklare, om deltageren har brug for at deltage i yder-
ligere tiltag eller tilbud, og hvad mulighederne er herfra, f.eks. netvaerksgrupper, selvhjaelps-
grupper, treening, foreningstilbud, patientforeningerne eller lignende.

Det er fagpersonens opgave at vaere orienteret om, hvilke muligheder der findes, sa hun kan
orientere deltageren om det.

7.4 Samtaleprincipperne i en gruppesammenhaeng

Ogsa i kontakten og dialogen i en gruppesammenhaeng er det grundlaeeggende de samme
principper, som det er i en en-til-en kontakt, der sgges udspillet i praksis. Fagpersonen forsager
at stimulere deltagerne i en gruppe til at tale meget med hinanden, og det er fagpersonen, der
har ansvaret for, at kulturen, tonen og samtaleformen i gruppen hviler pa de grundleeggende
veerdier i LM-forlgbet.

Den erfarne patient far ofte en virksom rolle i at veere den, der dbner for en samtale om et tema.
Denne rolle er uddybende beskrevet i afsnit ‘mere om brugen af fortaellinger i undervisningen’
(afsnit 8).

Derudover tilstraeber fagpersonen at anvende den undersggende, uddybende og aner-
kendende tilgang, og i @vrigt at veere baerer af de neden for beskrevne vaerdier, nar hun er
facilitator for samtalerne i gruppen — enten deltagerne imellem eller mellem deltagere, fag-
person og erfaren patient.

| hdandbogs-afsnit ‘planlaagning og gennemfarelse af undervisning’ er beskrevet eksempler pa
forskellige mader at gribe gruppeundervisningen an (afsnit 5.6 og 5.9).

| det folgende beskrives forst en struktur for den afklarende samtale, og dernaest den
samtalemaessige tilgang til et menneske med en kronisk sygdom, og teoretiske perspektiver og
anskuelser, som understatter den.

7.5 Struktur i den afklarende samtale

Nedenstaende model (Schrader, 2008) beskriver en samtaleproces fra samtalens start, som er
meodet med en deltager, til afslutningen af samtalen. Modellen er udviklet efter flere drs erfaring
med samtaler om forandringer af sundhedsvaner. Principperne i modellen er overfgrbare til
mange typer af mgder mellem fagpersoner og mennesker, der har brug for hjeelp pa en eller
anden made, og kan saledes szettes i forbindelse med samtaler med mennesker med kronisk
sygdom.

Processen er bygget op omkring de senere beskrevne spgrgsmalstyper. Se afsnit 7.9 ‘at stille
spergsmal; og felger nogle trin, som i modellen fremgar efter hinanden. | praksis er strukturen
meget mere dynamisk. Processen kan f.eks. ga begge veje, som de lodrette pile antyder. F.eks.
kan man i feltet 'sammenhange og dilemmaer’ finde frem til, at det er noget helt andet end
udgangspunktet (problemafgraensningen), som samtalen skal dreje sig om. Og i den fremadret-
tede del, hvor man i samtalen ser fremad og bliver mere handlingsrettet, ma man ogsa ofte
tilbage til ‘sammenhange og dilemmaer’ for en ekstra udforskning af f.eks. virkningen af en
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mulig beslutning. Processen har séledes et mere cirkulzert forlgb i praksis.
De vandrette pile angiver retningen af den overvejende hensigt med de enkelte trin eller felter.

Figur 2. Samtalestruktur
(Schreder, 2008)

Samtalestruktur

FAGPERSON HENSIGTEN FASER HENSIGTEN PATIENT

1. Mgdet

Fortzelle

2.Rammen

4

3. Problemaf-
gransning

tot

4. Sammenhange,

forskelle og

dilemmaer
Eru;']d:oédninger 5. Det fremad- 0 rbEfra;:EQe:
agiighe rettede NEIS S
Spgrgsmal Historie
Personlighed Kultur
m.m. ‘ Mening
Mgnstre
6. Afslutning Sammenhang
m.m.

I virkelighedens verden er strukturen mere dynamisk end modellen angiver, da en samtales indhold og forlgb er uforudsigeligt.
Den kan springe frem og tilbage mellem de enkelte faser afhangigt af, hvad der giver mening for den enkelte.
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Mgdet med deltageren

Farste del af samtalen handler om at skabe en god kontakt i et naervaerende mgde, som er
forudseetningen for den videre samtale. Kontakt og naerveer skaber grundlag for den tillid, der
er ngdvendig for, at deltageren kan bringe det vigtige ind i samtalen.

Rammen

Tydelige rammer kan veaere med til at skabe tryghed. Her italesaettes hvilke tidsmaessige
rammer, der er for samtalen, og ikke mindst hvad der skal forega og pa hvilken made.
Deltagerens forhdbninger og ensker for samtalen bringes frem og ogsa fagpersonens opgave
og arinde.

Problemafgraensning

Naeste skridt er at komme ‘sagen’i samtalen naermere; Hvad er omdrejningspunktet eller evt.
problemet? Fagpersonen far deltageren til at forteelle, hvad der far ham til at komme og far
efterhdnden afgraenset ‘problemet’ eller temaet.

Sammenhange, forskelle og dilemmaer

Her drejer det sig om at stotte deltagerens refleksion over f.eks. egne handlinger, mgnstre,
veerdier og sammenhaenge. Fagpersonen spgrger uddybende ind til f.eks. dilemmaer, for-
skelle, muligheder, barrierer, styrker og vanskeligheder. Det er i dette felt, at gget indsigt og
grobund for ny leering finder sted. En grundig udforskning af det aktuelle tema har betydning
for, hvilke valg deltageren kan traeffe, sd man ikke finder ‘lgsningen pa det forkerte problem’.
Derfor fylder dette felt og denne samtalemade ofte ogsa tidsmaessigt meget i forhold til
resten af samtalen.

Det fremadrettede

Samtalen udvikler sig naturligt til ogsa at se fremad og statte deltageren i at finde nye
mader at ggre ting p3, at tage en beslutning eller at finde en lgsning pa et problem. Det er
afgerende, at det er deltagerens egne beslutninger, der stattes, og at han ikke presses til at
finde en Igsning, han endnu ikke er klar til.

Afslutning

Samtalen skal afrundes og afsluttes. En beslutning kan efterfelges af en plan for ‘det naeste
skridt’ eller andre aftaler med sig selv, fagpersonen eller andre. Fagpersonen kan opsummere
samtalens omdrejningspunkter, og lige sa vaesentligt er det at stimulere til en afrundende
refleksion hos deltageren, i forhold til hvad der har vaeret af betydning for ham undervejs i
samtalen.

En god afrunding pa en samtale er lige sa vigtig som at fa begyndt pa en god made. Det har
betydning for, hvordan deltageren gar ud ad deren. (Schrgder, 2008).

7.6 Grundveaerdier og menneskesyn

Overvejelser om og bevidstheden om med hvilken holdning, vi mgder et andet menneske,
ma veere saerlig betydningsfuld, nar der i mgdet er en asymmetri, som f.eks. nar et menne-
ske med kronisk sygdom mgder en fagperson: Den ene part i ‘'mgdet’ er en person, som af
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forskellige grunde s@ger hjeelp, og den anden part er en person, som pa forskellige mader er
en del af et fagligt system, og maske ydermere har en form for ‘magtposition’

Herefter beskrives de grundholdninger, der ligger bag madet med et andet menneske og den
samtale, der kan udspille sig mellem dem.

Samtalemdden bygger pa grundholdningen, at mennesker er kompetente i eget liv, forstaet
pa denne made: Den enkelte ved bedst, hvad der giver mening, og hvad der er vigtigt for
ham. Han ved dybest set, hvad der for ham er rigtigt at gere i en given situation og har
iboende kraefter til at finde lgsninger for sig selv. Alle mennesker har muligheder og drivkraft -
om end i meget forskellig grad. Dertil kommer at ethvert menneske har krav pa at blive taget
alvorligt og respekteret, som det menneske han er, og med de oplevelser og opfattelser af
livet, han har.

Opgaven og udfordringen for fagpersonen er at hjaelpe deltageren til ‘at finde ind til’ disse
ting, og at balancere i, hvilken hjzelp og stette der er brug for: Hvor meget, hvordan, hvornar -
og til hvad?

Fagpersonens rolle bliver at vaere faglig facilitator for deltagerens lzerings- og udviklings-
proces, og ikke at vaere ekspert i, hvad der er rigtigt, vigtigt eller bedst for den anden at gore.
Opgaven er, med respekt for den enkeltes vaerdier og selvbestemmelsesret, at stotte de
iboende kraefter og muligheder i den enkeltes liv - at stette drivkraften til og forudsaetnin-
gerne for at mestre livet med en kronisk sygdom.

Det grundlaeggende filosofiske grundlag er feenomenologisk og eksistentielt (Hiim og Hippe,
2007).

Feenomenologien handler om ‘det, der viser sig’'— som det fremtraeder, gor indtryk eller kom-
mer til syne for den enkelte, og hvordan det har mening og betydning for ham. Det er det, der
ligger i erfaringen, og det er kun den enkelte selv, som kan definere, hvad der har betydning
og giver mening for ham. Feenomenologien tager sigte pa at forstd meningen af de menne-
skelige livserfaringer, som kommer til syne, dvs. mdden den enkelte oplever verden pa. Det ek-
sistentielle handler om menneskets ‘vaeren i verden, og forsgger at indfange det, som er mest
vaesentligt i menneskets virkelighed. Grundlzeggende begreber er den eksistentielle angst,
frihed til personlige og etiske valg og fravalg - og ansvar for samme, og mening i tilvaerelsen.

"Kun det enkelte menneske selv, gennem oprigtig, ansvarlig handlen i hvert gjeblik foretager det/
de valg, der skaber identitet og mening — og at ingen losning gives uden for mennesket, som kunne
hjeelpe det til, hvad det skal veelge at gare...” (Reinsholm & Pedersen, 2005).

Feelles geelder det, at det er den menneskelige made at eksistere pd, som er udgangspunktet.
Man anser de subjektive falelser og menneskets oplevede forhold til sig selv og sine om-
givelser som centrale. Oplevelser kan ikke gares rigtige eller forkerte. De er, som de er, for den
enkelte.

Det omtales ogsa som den andens ‘point of view, dvs. “det blik, et menneske leegger pa
virkeligheden, ud fra den rationelle og folelsesmaessige baggrund, som intet menneske kan ryste
sig helt fri af”. Det er baggrunden for hans version af virkeligheden (Bruun, 2009).

Med dette som platform, grundveerdi og grundsyn udspilles dialogen.
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7.7 Magdet med et andet menneske

Nar et menneske med et fag magder et menneske med en kronisk sygdom, handler det forst og
fremmest om, at det er to mennesker, der mgdes. Det er i forholdet mellem de to, at udveksling,
dialog, erkendelse og udvikling finder sted. Det er to mennesker, som i forskellige roller og med
forskellige erfaringsbaggrund og viden, mgdes med grundleeggende lige veerdighed.

| Peedagogiske Grundforteellinger (Reinsholm & Pedersen, 2005), beskrives Martin Buber’s
forstaelse af (Jeg-Du) mgdet mellem mennesker sadan: "Der er tale om et forhold mellem to
vaesener, som stdr overfor hverandre som principielt ligeveerdige. Den ene bar aldrig anse den anden
som et ‘objekt’ der pa den mest effektive mdde ma underkastes en behandling, bestemt ud fra et eller
andet formdl. | stedet for at konstatere objektiv lovmaessighed, forsager man at forstd den andens
egenart. Og i stedet for bearbejdelse traeder samveer, samtale, gensidig pdvirkning og udvikling
igennem ‘madet’ind som en mulighed.”... " i dialogen vokser erkendelsen frem’”.

Forholdet mellem mennesker beskrives som to mader at forholde sig til hinanden og omverde-
nen pa; to grundholdninger, som repraesenteres af og beskrives som to ord-par: Jeg-Du og
jeg-Det.

Holdningen "jeg-Du” er ‘forholdsskabende’ (subjekt-subjekt forhold). Den er fuldt naervaerende
og leves altid i nu'et. Den opdager den anden, det enestaende ved den anden og den konk-
rete virkelighed pa en umiddelbar, intuitiv og indlevende made, som det er beskrevet i citatet
ovenfor. Den er en bekraftelse af den anden og af jeg’et pa en og samme tid.

Holdningen "jeg-Det” er ‘genstandsskabende’ (subjekt-objekt forhold). Den er betragtende
og iagttagende over for den anden og er tilbgjelig til at distancere sig fra den anden. Den
undersgger, vurderer og analyserer og forsgger at skabe en arsagssammenhangende erfaring.

Disse holdninger beskrives som to forskellige indre veerenstilstande eller eksistensmader i et
menneske — som 'to poler;, som ikke eksisterer som et enten-eller, men som et bade-ogien
vekselvirkning. Forholdemaderne skifter i mgdet mellem mennesker, intet menneske er rent
det ene eller det andet, men man kan veere forholdsmaessigt mere i den ene holdning.

“der findes ikke to slags mennesker, men der findes to poler i det at veere menneske”

(Reinsholm & Pedersen, 2005).

Ogsa Lagstrup taler om den gensidige afhaengighed og pavirkning, der opstar i mgdet mel-
lem mennesker, og han pointerer den etiske (ud)fordring, der ligger i et mgde med et andet
menneske: “Den enkelte har aldrig med et andet menneskes liv at gare uden at han holder noget
af dette menneskes liv i sin hand. Det kan vaere meget lidt, en forbigdende stemning, en oplagthed,
man far til at visne eller som man vaekker, en lede man uddyber eller haever. Men det kan ogsd veere
sd forfeerdende meget, sd det simpelthen star til den enkelte, om den andens liv lykkes eller ej”
(Legstrup, 1958).

Han papeger vigtigheden af de sakaldte suveraene livsytringer: Tillid, abenhed, oprigtighed,
medfelelse og barmhjertighed, og saetter dem i forbindelse med blandt andet dbningen for
muligheder i tilveerelsen. “...tillid, oprigtighed, barmhjertighed avler nye muligheder, for den
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anden og for en selv. De holder liv i tilveerelsens karakter af mulighed” (Reinsholm & Pedersen,
2005).

Som tidligere naevnt ma bevidstheden om med hvilken holdning, vi mgder et andet menneske
veere sarlig betydningsfuld, nar der i mgdet er en asymmetri, som f.eks. nar et menneske med
kronisk sygdom mgader en fagperson.

| Leerings- og mestringsforlgbet tilstraebes en menneskelig indlevelse i den anden, et ind-
gaende forsgg pa at seette sig i den andens sted - i den andens 'veeren i verden med kronisk
sygdom’. Det drejer sig forst og fremmest om at veere til stede for den anden, og derudfra med
et autentisk engagement og oprigtig interesse at s@ge, hvad der med faglig og psedagogisk
ansvarlighed kan vaere vigtigt at gere.

7.8 Den f&2nomenologiske samtale

Bo Jacobsen har, med reference til Ernesto Spinelli, beskrevet et bud pa, hvordan manien
samtale bedst hjaelper en syg. ‘Den faenomenologiske samtale’ (Jacobsen, 1998) kan saledes
understgtte maden at samtale med et menneske med en kronisk sygdom. Den bygger pa tre
hovedprincipper:

Det forste er parantesreglen: Seet egne idéer og for-forstaelser i parentes.

Det gaelder om ikke at tage noget for givet, at forsgge at reducere egen forudindtagethed og
egne for-forstaelser, antagelser og forventninger mest muligt. | stedet er intentionen at etablere
en abenhed over for den anden, og det, der viser sig - sadan som den anden har det, og som
han oplever tingene. Man fors@ger at fokusere pa og holde sig til fanomenerne, som de kom-
mer frem, forholde sig undersggende til dem uden at tage noget for givet.

Det andet er beskrivelsesreglen: Beskriv - forklar ikke.

Det handler om fortsat at fokusere pa de umiddelbare og konkrete indtryk og fa personen til
at beskrive sine sanseoplevelser og sin gvrige verden sa konkret, detaljeret og levende som
muligt. Man forsgger at holde sin trang til at forklare, fortolke og analysere i temme.

Det tredje princip er ligeveerdighedsreglen: Behandl alt, hvad der siges, som lige vigtigt og be-
tydningsfuldt i starten.

Det sagte far lejlighed til at blive udfoldet konkret og detaljeret, sa det kommer frem, hvad
personen selv laegger i ordene, og hvordan han ser pa det.

Denne faenomenologisk orienterede samtale med en konkret fremstilling af personens
livsoplevelser, vil oftest fa personen til at fole sig forstaet. Den giver ham lejlighed til at fortzelle
om det vigtige, og at komme til stede sadan, som han er.

| en sddan samtale med den anden, kraever det, hvis den skal lykkes, at man som fagperson kan
vaere naervaerende og til stede.

Bo Jacobsen fremhaever, (Jacobsen, 1998) at “det er et menneskes veere-kvalitet, der gor ham
veerdifuld for andre mennesker” (- snarere end et menneskes gere-kvalitet). At vaere til stede vil
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sige “at vaere fysisk til stede, samt at vaere psykisk naervaerende pad en ikke-kraevende mdde, dvs. pd en
mdde, der lader den anden i fred, lader den anden veere. En sddan tilstedeveeren har ofte en utrolig
stor lindrende og styrkende virkning” ..."at veere til stede indebaerer bl.a. at acceptere den andens

7S

selvopfattelse og verdensopfattelse et langt stykke vej”..."at afsta fra at fG den syge til at teenke og

fole anderledes, end han ger...".. Pd denne made seettes den andens eksistens i centrum”
(Jacobsen, 1998).

7.9 At stille spgrgsmal

Et vaesentligt redskab for fagpersonen i rollen som facilitator for den andens laeringsproces,

er at stille spargsmal. Spergsmalenes hensigt generelt er, at deltageren og fagpersonen gar

pa opdagelse sammen - udforsker og undersgger sammenhange, mgnstre, overbevisninger,
holdninger og meningsbaerende handlinger. Samtidigt seges den enkeltes lsereproces pavirket
frem for at fastholde i givne manstre og vaner, som er uhensigtsmaessige for den enkelte.
Deltageren bliver aktiv i taenkning og refleksion over vigtige omrader i eget liv, f.eks. handle-
mader, behov, styrkesider, vanskeligheder, forudsaetninger og muligheder, veerdier, mgnstre

og sammenhaenge i hverdagslivet. Dernaest bliver han hovedpersonen i aktivt at finde frem til
egne lgsninger og handlinger.

Karl Tomm (Tomm, 1992) har beskrevet forskellige typer af spgrgsmal og deres forskellige hen-
sigt eller tilsigtede virkning: De lineaere, de cirkulaere, de refleksive og de strategiske spargsmal.
Som tidligere beskrevet i afsnit 7.5 er samtalestrukturen hovedsagligt bygget op omkring disse
spergsmal. Der kan aldrig garanteres en bestemt virkning, men der er alligevel sandsynlige
virkninger af de forskellige spergsmal, og de bliver beskrevet i det efterfalgende.
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Figur nr. 6. Forskellige spgrgsmalstyper
(efter Karl Tomm, 1992)

Lineaere antagelser

Lineaere sporgsmal | Strategiske spergsmal

Undersggende hensigt | Korrigerende hensigt
-Problemafklarende | -Ledende spgrgsmal
-Problemdefinerende | -Konfronterende spargsmal

Fastholdende virkning | Fastlasende virkning

Fortid Fremtid

Cirkulzere sporgsmal | Reflektive spargsmal

Pavirkende

Udforskende hensigt | Faciliterende hensigt
-Spergsmal om adfeerd | -Hypotetisk fremadrettede
-Spargsmal om forskelle | spgrgsmal
-Spergsmal om sammenhaenge | -Spergsmal om mulige nye
mader at handler pa

Undersggende

Frigorende virkning | Udviklende virkning
der stimulerer det
fremadrettede

Cirkulare antagelser

De lineaere spagrgsmal har til hensigt at veere undersggende pa situationen. Hvem ger

hvad, hvor, hvornar? Fagpersonen bliver en slags undersggende detektiv. Spargsmalene far
deltageren til at beskrive situationer fra hverdagen, og fagpersonen far indblik i, hvad det hele
drejer sig om.

Virkningen er, at det bliver tydeligt, for begge parter, hvad temaet eller ‘problemet’ er. Der
finder en ‘problemafgraensning’ sted. Yderligere kan virkningen af de lineaere spergsmal, hvis de
pagar (for) leenge, vaere, at deltageren bliver fastholdt i en bestemt opfattelse af og meninger
om, hvad der sker - bestemte arsags-virkning opfattelser.

De cirkulaere spargsmal har til hensigt at veere udforskende pa situationen, og fagperso-
nen bliver en slags opdagelsesrejsende. Spergsmalene sgger at 'tilvejebringe mgnstre, som
forbinder’f.eks. personer, handlinger, veerdier, sammenhaenge, folelser.
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Der anvendes spgrgsmal om sammenhange, og spgrgsmal om forskelle, eks. Hvad gor

de andre, nar der sker...? Hvordan har du det, nar de andre...? Er det altid sadan...? Er der
nogen gange, det er anderledes...? Spgrgsmalene er karakteriseret ved en almindelig positiv
nysgerrighed over for mulige sammenhange mellem begivenheder.

Antagelserne bag disse spgrgsmal er, at alting pa den ene eller anden made er forbundet med
hinanden.

Der er i anvendelsen af de cirkulzaere spargsmal i en samtale muligheden for en friggrende
virkning i betydningen bevidstgarelse om egne sammenhange og samspilsmanstre.
Deltageren opdager ofte nye aspekter eller nuancer, som kan veere afszet til at teenke
anderledes om eks handlinger eller holdninger. Dermed er der muligheden for at lzere nyt.

De refleksive spgrgsmal har til hensigt at vaere aendringsfremmende, og tilstreeber at gribe ind
pa en made, der skaber rum for at se nye muligheder. Fagpersonen bliver en slags ‘guide; som
opfordrer deltagere til at mobilisere deres egne problemlgsende ressourcer.

Antagelserne er, som ved de cirkulaere spargsmal, at alt er forbundet med alting, og at der
finder cirkulaere pavirkninger sted. Derudover at deltagerne er selvstaendige personer, som ikke
kan beleeres eller instrueres direkte.

De refleksive spgrgsmal vil ofte have en udviklende virkning pa deltageren. Der bliver indbudt
til at tage nye synspunkter til overvejelse, uden at man bliver trukket eller skubbet ind i dem.
Eksempler kunne veere "hvis du nu skulle forestille dig, at det kunne veere anderledes, hvordan
kunne du sa teenke dig, det skulle vaere?”, "hvad ville der ske, hvis...?", "hvordan ville andre
reagere pa det, du teenker maske at gore...?"

Der er mulighed for at reflektere over, hvad mulige opfattelser eller handlinger kan indebzere.
Deltagerne bliver udfordret til at reflektere over nye perspektiver, valgmuligheder eller syns-
punkter, og dermed kan en nyvurdering af situationen muliggeres.

De strategiske spargsmal har til hensigt at veaere korrigerende og pavirke handlinger og
personer pa en bestemt made, som fagpersonen opfatter som rigtigt i den givne situation.
Fagpersonen bliver en slags instrukter, ‘dommer’eller ekspert.

Antagelserne bag disse spergsmal er, at det er muligt at instruere mennesker til at ggre noget
bestemt.

De strategiske spargsmal vil ofte have en begraensende virkning pa deltageren. De kan virke
manipulerende og kontrollerende, og betyder ofte at deltageren ‘gar i forsvar; eller at kontak-
ten brydes pa anden made.

Selv om deltageren f.eks. gor som fagpersonen synes, vil det som regel ikke fortseette, da det
ikke er en beslutning, deltageren selv har taget.

Dog kan konfronterende spgrgsmal om f.eks. modsigelser hos deltageren virke laerende, hvis
de udtales med omhu og neensomhed. Tonen i spgrgsmalet vil ofte vaere afgerende for, om
kontakten brydes eller efterteenksomhed skabes (Tomm, 1992).

Generelt kan man om de fire spergmalstyper sige, at de alle har deres berettigelse i forskel-
lige situationer, hvis de bruges med omtanke og meget bevidsthed. Dog kan man sige, at
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de cirkulzere og de refleksive spargsmal som oftest stimulerer den paedagogiske proces, som
stimulerer deltagernes selvstaendighed, initiativ, indsigt og leering.

Derudover kan viden og bevidsthed omkring dem bruges som refleksion over f.eks. hvad man
som fagperson har til hensigt at gere, og hvad man rent faktisk ger.

7.10 Den anerkendende tilgang

Som beskrevet tager den afklarende samtale afsaet i de a&endringer, den enkelte oplever i
forbindelse med at skulle leve livet med en kronisk sygdom. Der vil naturligt vaere vanskelig-
heder, problemomrader og forhold, som er svaere at handtere, og disse ma naturligvis tages
alvorligt og kommes i mgde.

Undervejs i samtalen fokuseres der dog ogsa bevidst pa ressourcer og muligheder, styrker og
potentialer. Flere ars erfaringer med samtaler med mennesker, der af forskellige grunde oplever
vanskeligheder i en given livssituation, viser, at der kan veere god laering og udvikling i dette
bevidste fokus.

Man sa at sige vender sig mod ‘det, der lykkes' og leder bevidst efter det, og kalder det frem ved
at tale om det. Nar man i samtalen laegger vaegt pa det, der lykkes og gar godt — det, deltageren
rent faktisk kan, ger og tidligere har gjort - sa stgttes bevidstheden om og opfattelsen af, at ‘der
er noget jeg kan’- 'der er noget, jeg finder ud af at handtere’ - at ‘jeg har muligheder og ikke
kun begraensninger’. Det kan vaere med til at understgtte hab og mod pa tilvaerelsen, at stotte
oplevelsen af at veere og af at veere nogen.

Nar man finder erfaringer frem fra tidligere, f.eks. vanskelige perioder i livet, som man har klaret,
kan man blive klar over egne strategier og handlemader, som kan vaere en hjzlp i denne nye
situation. Konkrete beskrivelser af 'hvad gjorde du?’i de konkrete situationer, er i reglen med til
at synliggere handlemader og ressourcer.

Forskellige livsomsteendigheder kan betyde, at tilvaerelsen kan synes ret umulig, men i stort set
alle situationer findes ogsa muligheder: Under de givhe omstaendigheder, hvilke muligheder har
jeg sa for at leve et godt liv, og evt. eendre pa forhold, som jeg finder vigtige?

Tilsvarende tilgang argumenteres som ‘den anerkendende tilgang’ af bl.a. Borgmann og @rbech,
som nedenstaende refererer til (Borgmann & @rbech, 2010).

Cooperrider’s citat “Det, vi giver opmaerksomhed, giver vi liv” og Wittgenstein’s "Sproget skaber
verden” henviser til, at vores fokus og sprog er styrende for, hvordan vi oplever og opfatter livet
(Borgmann & @rbech, 2010).

Den anerkendende tilgang/undersagelse eller den anerkendende samtale er en oversattelse af
'Appreciative Inquiry’ og om dette skriver Borgmann & @rbech:

"...her forstds "appreciative” som det at fd gje pd og veerdsaette det bedste i mennesker og verden
omkring os. Det handler om at fd aje pd og hjzelpe med at fremhaeve og anerkende de ofte ubevidste
ressourcer, muligheder og brugbare erfaringer, som giver liv og er i ethvert individ...uanset om de
anerkendes eller ej. “Inquiry” betyder at undersage eller at udforske. Det betyder i praksis at sparge
ind til. Deri ligger ogsad metoden i den anerkendende tilgang: Systematisk at have fokus pd at sparge
nysgerrigt og abent ind til det, der virker - det, der vaekker liv, lys og hab” (Borgmann & @rbech, 2010).
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Med andre ord - og med et billede - sa vender man sig efter lyset, som solsikken i lgbet af
dagen ger det. Dette princip kaldes ogsa ‘det heliotropiske princip.

Det er ikke det samme som ‘at veere positiv’ eller ‘at taenke positivt’ og skal ikke forstds sadan,

at der ikke kan og skal tales om det, som deltageren oplever som vanskeligt eller problemfyldt.
Bade det, der lykkes, og det, som er svaert, ma anerkendes, sa deltageren feler sig hort, mgdt og
taget alvorligt med det, der nu er - sddan som det er.

Om dette skriver Borgman og @rbech: ”.. det har aldrig vaeret formdlet med den anerkendende
tilgang at leegge Idg pd problemerne eller fornaegte det, der er sveert ...det, der er sveert og opleves
udfordrende eller problematisk, skal have plads, lyttes til og tages alvorligt...Det handler om, hvor
vi leegger fokus, nar vi hdndterer dem”. En af antagelserne i den anerkendende tilgang er, at ‘bag
ethvert problem gemmer sig en frustreret drem’. Ved at unders@ge og ga 'pa jagt’ efter denne
drem, kan der ofte skabes mere hab og liv, end ved at blive for laenge ved og ‘dyrke’ problemet.
..."Der er dog en naturlig reekkefalge, som bar respekteres. Vi har brug for at fole os set, hert og
anerkendt i det, vi oplever, og forst derefter er vi folelsesmaessigt klar til at se fremad og arbejde kon-
struktivt med drammen om noget andet eller bedre. Det er umuligt at nyde solnedgangen, hvis man
er ved at drukne” (Borgmann & @rbech, 2010).

Eller som Bent Falk beskriver forandringens paradoks’eller ‘den paradoksale teori om foran-
dring” "... et menneske forandrer sig - ikke, ndr det forseger at blive det, som det ikke er — men nér
det bliver det, som det er” Han argumenterer dermed for ‘at vaere der, hvor du er, er det eneste

udgangspunkt, der kan vaere, hvis forandring skal vaere en mulighed (Falk, 2010).

For deltagerne i Laerings- og mestringsforlgbet er det en forudsaetning for lzerings- og ud-
viklingsprocessen at blive genkendt, madt, hart og set, for derudfra at kunne tilegne sig den
ngdvendige viden og de ngdvendige faerdigheder, den enkelte har brug for, for at kunne leve et
godt liv med en kronisk sygdom.

7.11 At lytte

At opleve at blive hort forudsaetter, at der er én, der lytter — aktivt og naerveerende. Tidligere i
dette afsnit er beskrevet betydningen af at veere naerveerende til stede for den anden. Herefter
beskrives nogle forhold af betydning for ‘at lytte aktivt'

Det kan vaere sveert at forklare og fa greb om, hvad ‘aktiv lytten’er. Det er at lytte med mere end
grerne, sa at sige, og det er af Clarence Crafoord i bogen “Mennesket er en fortaelling” (Crafoord,
1996) blevet uddybende beskrevet som at lytte pa syv niveauer:

At lytte til den fremsagte tekst
Det er de konkrete ord, formuleringer og billeder, som den anden bruger i sin forteelling. Det er
indholdet og de konkrete benavnelser af tingene.

At lytte empatisk

Det kan beskrives som en lytten, hvor vi parallelt med at hgre pa den andens ord ogsa lytter os
ind i hans eller hendes falelser — eller “lytter til den talendes falelsesmaessige akkompagnement til
sit sprog” Man kan maske sige at lytte med hjertet.

116



Mere om Den afklarende samtale

Der kan veere hindringer for den empatiske lytten af forskellige, ofte personlige, grunde, og
dette omrade ma fortsat gives stor opmeerksomhed.

At lytte til underteksten

Det er en lytten til den skjulte, forskudte undertekst, som er gemt i ordvalg og formuleringer.
Der kan vaere manglende overensstemmelse mellem form og indhold - at det sagte ikke
haenger sammen med maden, det siges pa.

Det kraever en holdning af lytteren, hvor man lytter med en slags ‘frit svaevende opmaerksom-
hed’som far 'formen'til at treede tydeligere frem end indholdet.

At lytte pa tiltalen

Hvem er det, den anden taler til? Det er som oftest lytteren, men ikke altid. Talen kan vaere
adresseret til en anden. Formen pa tiltalen kan give informationer om, hvordan den anden ser
pa dig som lytter. Det kan f.eks. vaere med en mistillid, som kommer et andet sted fra, og som
det sa kan veere vigtigt at fa italesat for at skabe god kontakt og dialog.

At lytte til modsigelser

At lytte med alle sanser dbne - farst og fremmest med @rerne og med gjnene. Der kan i en
fortzelling opstd modsigelser eller modsatrettede budskaber. Det kan vise sig ved, at der er
forskel mellem det, der siges og det, der aftegner sig i det, vi ser. Der kan opsta dobbelte
budskaber, hvor budskabet i det, der siges star i modsaetning til kroppens udtryk eller tonen i
det sagte. Der kan vaere mange grunde til sddanne dobbelte budskaber, og de skal ses som en
del af fortaellingen, som kraever at man lytter ekstra opmaerksomt. De kan forstyrre kontakten i
samtalen, og det kan vaere befriende for begge parter, hvis dobbeltheden italesaettes.

At lytte til egne falelser

De folelser, der vaekkes hos en selv under samtalens gang, kan vaere vaesentlige for om
samtalen lykkes, og md ogsa have opmaerksomhed. Det kan veere steerke fglelser, som kan
forstyrre og sta i vejen for kontakten, og hvis de ignoreres, vil det sandsynligvis forvaerre
situationen. Det er afgarende for empatien, at man ogsa som lytter maerker sig selv, og den
betydning og virkning samtalen har pa én.

Folelserne kan opsta af forskellige grunde, og lytteren kan hente lzering og indsigt i sddanne
situationer ved f.eks. supervision eller faglig sparring med kolleger. Det bliver ikke beskrevet
yderligere her, men der henvises til f.eks. Tom Andersens 'Reflekterende processer — samtaler,
og samtaler om samtalerne’ (Andersen, 2007).

Den ubevidste lytten — strammene

At lytte i en tilstand, som skaber en modtagelighed over for de mere ubevidste streamme
mellem de to, der taler sa mmen. Man maerker noget, som er svaert at saette ord pa, maske
umuligt, selv ud fra en staerk bevidsthed om de gvrige 'lyttemader’ Det kan bade forstaerke
og forhindre budskaberne. Det forudsaetter “en situation, hvor der er tilstraekkelig kontemplativ
rummelighed hvad angdr tid, rum og psykologisk sindstilstand hos den lyttende” (Crafoord, 1996).
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Elliptisk dialog

Tom Andersen (Andersen, 2007) har ogsa beskrevet betydningen af at lytte som en samti-
dighed mellem at lytte udad og at lytte indad. Han har beskrevet dialogen mellem to menne-
sker som en elliptisk dialog. | ellipsen findes to centre — én i hver ende. Det skal saette fokus pa,
at der i en dialog foregar tre parallelle samtaler pd samme tid. Den ydre samtale mellem de to
personer, og en indre dialog, som hver person har med sig selv hele tiden, for eksempel om,
hvordan samtalen giver mening for ham/hende.

Han papeger betydningen af de indre samtaler, og at man i en samtale i en professionel sam-
menhaeng bar sparge sig selv: “Er den samtale, jeg har med den her person tilstraekkelig langsom
til, at den anden og jeg har tid nok til vores ‘indre’ samtaler..."?

At lytte indgdende er en forudsaetning for at en god, leererig og frugtbar samtale kan finde

sted. Det er lytten til bl.a. ord, billeder i sproget, pauser, betoning, kropsudtryk, stemning, det
underliggende og usagte. Det at lytte med hele sit naervaer, med alle sanserne dbne, med hjerte,
empati og rummelighed i en bade indadrettet og udadrettet aktivitet, er en udfordring.

Det stiller szerlige, bade faglige og personfaglige, krav til fagpersonen.

Disse kompetencer er yderligere beskrevet i rapporten ‘Laering og Mestring. Patientuddan-
nelse pa deltagernes praeemisser - evaluering af kompetencer, organisering og implementering’
(Knudsen, 2012).

7.12 Motivationssamtalen

Undervejs i processen frem mod at leve et godt liv med en kronisk sygdom, kan der hos
deltageren opsta et gnske om konkrete forandringer af handlemader eller levevis i hverdags-
livet. | den forbindelse bliver det centralt at forholde sig til motivation. Der findes mange teorier
vedr. motivation, og i denne sammenhaeng bliver nogle af de centrale principper i motivations-
samtalen beskrevet (Miller & Rollnick, 2004).

Motivationssamtalen defineres som "en klientcentreret, styrende metode til at fremme indre
motivation for forandring ved at udforske og afklare ambivalens”. Dermed er ambivalens placeret
centralt, ndr der er tale om gnskede - eller maske gnskede - forandringer. | enhver forandring
er der indbygget en ambivalens; samtidige overvejelser om ‘jeg vil’ og ‘jeg vil ikke, og det er
ikke udtryk for manglende motivation. Det er forandringens dilemma, og en vaesentlig opgave

i samtalen er at udforske ambivalensen: Udforskningen af den aktuelle virkelighed og den
gnskede fremtid. Det er i uoverensstemmelsen mellem opfattelsen af disse, at ambivalensen
opstar, og en tydeliggerelse af uoverensstemmelsen kan veere drivkraften for forandring. Det er
sa at sige ambivalensen, der ger forandring mulig.

Forandring opstar, fordi den er i personens egen interesse og er relevant for personens egne
veerdier og gnsker (og ikke fagpersonens). “Ndr adfeerden kommer i konflikt med dybtliggende
veerdier, er det som regel adfeerden, der aendrer sig” (Miller & Rollnick, 2004).

Derfor er det meget centralt at fa de grundlaeggende veerdier i tale, som de viser sig, i den
betydning en bestemt handling eller adfaerd har for den enkelte. Hvilken betydning har det for
eksempel for en person at tage medicin? At have tid hjemme hos familien over for at ga en tur?
Eller at flytte i eldrebolig eller ikke?

Som nedenstaende citat afspejler, er der mere end rationelle overvejelser og forhold pa spil, nar
et gnske om forandring opstar, og det er af afggrende betydning for muligheden for at statte
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en forandring, at alle aspekter vedr. en mulig forandring kan italesaettes, og respekteres. Det
gelder ogsa de valg en person matte komme frem til.

"Hvorfra fik alle vismaendene den idé, at en mands @nsker skal vaere normale og rosveerdige? Hvorfor
forestillede de sig, at han uundgaeligt ma efterstraebe det, der er fornuftigt og gunstigt?”
(Dostojevskij, citeret af Miller & Rollnick, 2004).

| udforskningen af ambivalensen er et 'balanceskema’ et redskab til at uddybe beslutnings-
balancen. Man udforsker fordele og ulemper (og betydning) ved den nuvaerende situation og
fordele og ulemper (og betydning) ved den eventuelt gnskede forandring. En uddybning af
ambivalensen er med til at fremme den indre motivation, og er med til at tydeliggere, hvad en
person har motivation til pa et givent tidspunkt.

En grundlaeggende forstdelse for motivationssamtalen er, at det er muligt at kommunikere pa
en made, som fremkalder naturlig forandring og forandringsudsagn ved at fremkalde person-
ens egne grunde til og fordele ved forandring — og ikke rddgiverens! "Hvad du selv ville gore i en
tilsvarende situation er uden interesse. Det lpser ikke patientens problem”

(Mabeck & Kallerup & Maunsbach, 1999).

Generelt kan det blive aktuelt at spgrge sig selv som fagperson, nar der er tale om eventuelle
forandringer eller livsstilseendringer: Hvem har den grundlaeggende ambition om forandring -
deltageren eller fagpersonen pa deltageres vegne? Nogle gange er svaret ligetil, andre gange
mere ‘plumret’ | begge tilfselde gaelder det om for fagpersonen ‘at styre ordnerefleksen’ (Miller
& Rollnick, 2004), selv om der set fra hendes vinkel kunne vaere mange gode grunde til en
deltagers forandring.

Motivation bestar af mindst tre afgerende elementer: Villighed, som er vigtigheden af

en forandring; evne, som er en persons tro pa succes; Parathed, som er et spgrgsmal om
prioritering. Disse tre forhold ma indeholdes i en samtale, nar den handler om en persons
konkrete gnsker om forandring.

7.13 Forandringsspiral

Man kan anskue motivation som ‘en tilstand af parathed til forandring’ (Mabech & Kallerup &
Maunsbach, 1999). For et menneske der skal lzere at leve livet med en kronisk sygdom, er det
naturligt, at ambivalens opstar i forskellige sammenhange. Den kroniske sygdom er som oftest
ugnsket, og det medfarer ofte, som tidligere omtalt, forandringer pa flere omrader i livet.

En @get treethed gor maske, at man i hgjere grad end tidligere ma vaelge, hvad tiden og
kraefterne skal bruges pa. | disse valg ligger der naturligt en ambivalens gemt. Eller livs-
situationen kan kraeve, at man ma overveje at flytte bolig. Eller det kan dreje sig om konkrete
aendringer i den daglige levevis.

| overvejelser om forandringer knyttet til sadanne situationer, kan man vzere ‘parat’i forskellige
grader til at foretage en aendring. Det kan vaere vigtigt som fagperson, at kunne genkende

en deltagers ‘parathed’ - hvad er den enkelte parat til? Bevidsthed om udgangspunktet er
afggrende for at kunne give hjeelpsom statte til ‘det naeste skridt’ og undga at komme til at
'kraeve’ mere, end der er parathed til.
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Modellen ‘Stages of Changes’ (Prochaska & Norcress & Diclemente, 1994. Dalum, Sonne og
Davidsen, 2000) beskriver en serie af faser eller trin, som mennesker gennemgar, nar de andrer
adfzerd. Den benaevnes herefter forandringsspiralen.

Mennesker, der gennemfarer en vedvarende forandring, bevaeger sig ofte dynamisk frem og
tilbage mellem de forskellige ‘trin’gennem laengere tid, indtil den endelige og vedvarende
forandring er ndet. Det er almindeligt, at man skal igennem spiralen flere gange, for en
forandring lykkes helt.

Fagpersonens opgave er at give statte til den enkeltes bevaegelse videre i spiralen, det naeste
skridt. Dermed bliver det af betydning, at fagpersonen kan identificere de enkelte trin, da til-
gangen og kommunikationen til mennesker, der er i de forskellige parathedsfaser, er forskellige.
| kort form beskrives de herefter.

Figur 7. Stages of Changes
(Dalum & Sonne & Davidsen, 2000)

Forovervejelse
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Forste trin/fase: Forovervejelse

Der er ingen overvejelser og gnske om forandring og ingen bekymring hos personen.
Handlinger opleves uproblematisk og negative konsekvenser fortraeenges eller bortforklares.
Tilgang:

Det handler om at 'fa hul’ pa temaet, at skabe dbning og stimulere til de forste overvejelser,
f.eks. "har du nogensinde overvejet...?" eller "hvad kunne fa dig til at overveje...?". Hvis der
ingen abning er, lader man sagen falde.

Andet trin/fase: Overvejelse

Her begynder personen at overveje en forandring, og han giver maske udtryk for bekymring.
Personen har pa den ene side et enske om forandring, og er pa den anden side ogsa tilfreds
med sin made at leve pa. Ambivalensen er tydelig: ‘Pa den ene side og pa den anden side.. ..
Oplevelsen af ambivalens kan vaere forvirrende og frustrerende, og fagpersonen kan under-
strege det almindelige i ambivalensen som en del af en forandring.

Tilgang:

Fagpersonens opgave er her at udforske ambivalensen, at fa personen til at uddybe fordele og
ulemper, egne motiver og argumenter. Det er en udfordring for fagpersonen at undga faglige
og evt. personlige argumenter. Det vil som regel bremse den andens proces i denne fase. Hvis
personen har konkrete faglige spergsmal, gives korte svar, og man vender derefter tilbage til at
uddybe ambivalensen.

Hvis personen har erfaringer fra tidligere om emnet, kan de bringes ind.

Tredje trin/fase: Forberedelse

Personen har her besluttet at forsgge at gore noget ved situationen, og han begynder at
forberede sig pa, at forandring skal ske ved f.eks. at skaffe oplysninger og viden om emnet eller
taler med andre om deres erfaringer. Han planleegger hvad, der skal ske, hvordan og hvornar.
Tilgang:

Fagpersonen giver hjzelp til planlaegning og til at seette realistiske mal. Hun kan give informa-
tion om muligheder for at fa hjeelp, og giver konkrete svar pa konkrete spgrgsmal. Hun kan
sperge efter tidligere erfaringer, hvad der har virket fgr, og hvad eller hvem, der kan vaere en
hjeelp?

Fjerde trin/fase: Handling

Personen er i gang med forandringen, og arbejder med at tilpasse ‘det nye’ind i dagligdagen.
Tilgang:

Fagpersonen hjeelper med at tydeliggare, hvad der lykkes, og hvilke omstaendigheder der
hjaelper pa vej. Hun giver statte og opmuntring, og hjelper personen med at tydeliggere de
umiddelbare positive gevinster, der opleves — her og nu, og pa lang sigt. Maske skal malene
tilpasses, sa de er mere realistiske i forhold til hverdagen. Man taler om, hvilke vanskelighed-
er personen mader, og traekker succes'er frem. Man hjaelper ham med at forberede 'risiko-
situationer’ dvs. situationer, han kan forudsige bliver vanskelige, og hvordan han kan imgdega
dem. De nye handlinger kraever stadig aktiv opmaerksomhed for fortsat at lykkes med dem.
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Femte trin/fase: Vedligeholdelse

Det nye bliver nu sd indarbejdet, at man selv i pressede situationer og perioder i livet lykkes
med at gare det. Der kan vaere enkelte ‘svipsere, men sa er ‘det nye’i gang igen.

Tilgang:

Fagpersonen giver ogsa her bekraeftelse og positiv feedback, og giver hjaelp til at forudsige
risikosituationer og undga tilbagefald. Gentagelse af, hvad den oprindelige vigtige motivation
for forandring var, kan vaere med til at holde fast i motivationen.

'Tilbagefald’/fase

Man kan helt eller delvist vende tilbage til gamle vaner, og ma tage turen’igennem foran-
dringsspiralen igen, evt. flere gange for den vedvarende forandring lykkes. Spiralformen under-
streger det vigtige i at anskue "turen’ som en laeringsproces; at man har faet erfaringer med at
foretage forandringer og kan lzere af det. Man er aldrig helt 'tilbage til start;, selvom det umid-
delbart kan opleves sadan. Man kan med andre ord @ve sig i at eendre vaner og efterhanden
blive bedre til det.

Tilgang:

Fagpersonen hjzaelper med at traekke erfaringer fra processen frem, bade de gode og de mindre
gode, og understreger at forandring er en proces. Hvad er lykkedes, og hvorfor mon? Hvad gik
galt, og hvornar og hvorfor mon? Det, der er lykkedes kan vaere med til at give hab om, at en ny
"tur’kan lykkes.

Derudover hjalper fagpersonen med at tydeliggere nuancer i det nuvaerende — maske er
tilbagefaldet kun delvist, dvs. at der er noget, der er tilbage ved ‘det gamle’ og noget andet, der
stadig lykkes.

Det er almindeligt, at der her igen opstar ambivalens, og sa er processen i gang pa ny
(Prochaska & Norcress & Diclemente, 1994. Dalum & Sonne & Davidsen, 2000).

7.14 Fagpersonens personlige og faglige forudsaetninger

Flere gange er det naevnt i dette kapitel, at forudseetningen for en god kontakt og samtale med
et andet menneske, bl.a. kraever en tilstand med opmaerksomt naervaer, abenhed, ro og til-
stedevaerelse, en slags hvilen i sig selv og i situationen.

Det er en udfordring at kunne mg@de den anden med dbenhed, isaer hvis vedkommende er
meget forskellig fra én selv. Og det er ngdvendigt at veere opmaerksom pa denne udfordring.
Det vil veere fagpersonens ansvar at sikre det bedst mulige samspil og den bedst mulige
kommunikation i forhold til mgdets formal.

Hun ma veere i stand til at mgde mange forskellige mennesker med vidt forskellig baggrund og
behov pa en made, sa hun skaber optimale betingelser for den enkeltes leereproces. Derfor har
hun brug for at kunne traeekke pa sine personlige forudsaetninger pa en fleksibel made i forhold
til det enkelte menneske.

Fagpersonen ma kunne reflektere over egen rolle i samspillet, og f.eks. arbejde sig ud af sin
egen forudindtagethed, sa hun ikke reagerer uhensigtsmaessigt i forhold til at kunne hjaelpe
den anden videre i sin leere- og udviklingsproces.
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Dertil kommer en faglig bevidsthed om de beskrevne teoretiske perspektiver bag den afklar-
ende samtale. Ogsa en baggrundsviden om mestring, mestringsprocessen og leereprocesser,
(beskrevet i afsnit 6.1 ‘'mestring’ og afsnit 9.1 ‘mere om lzering og paedagogiske overvejelser’
er med til at danne faglig ramme om og baggrund for samtalen; hvad enten samtalen er
anvendt i en én-til-én relation eller i en gruppesammenhaeng.

Som tidligere naevnt er fagpersonens kompetencer yderligere beskrevet i
rapporten ‘Laering og Mestring. Patientuddannelse pa deltagernes praeemisser - evaluering af
kompetencer, organisering og implementering’ (Knudsen, 2012).
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8.1 Mere om brugen af fortallinger i undervisningen

| dette afsnit beskrives, hvordan den erfarne patient’s erfaringer bringes ind i undervisningen,
seerligt i form af fortaellinger, og hvordan fagpersonens rolle er i forhold til dette. Derudover
beskrives det saerlige ved fortzellingen, dens vaesen og virkning.

8.2 Den erfarne patient og brug af fortzllinger i patientunder-
visningen

Det er centralt i LM-konceptet, at den erfarne patient har en aktiv rolle i hele patientunder-
visningsforlgbet. Fagpersonen og den erfarne patient samarbejder om bade planlaegning,
gennemferelse og evaluering af undervisningen. Erfaringsviden og faglig viden gar hand i
hand. Perspektiverne fra henholdsvis den erfarne patient og fagpersonen supplerer hinanden,
sa vaesentlige indsigter og viden fra bade den faglige verden og den levede erfaringsverden
bliver inddraget i undervisningen.

Den erfarne patient’s rolle og opgave er, som tidligere beskrevet, at bidrage med erfaringer fra
hverdagslivet med en kronisk sygdom, og erfaringerne fra det levede liv kommer i hgj grad i
undervisningen i spil i form af forteellinger.

Forteellingen fra den erfarne patient giver en mulighed for at vanskelige problemstillinger kan
italesaettes. Den kan give deltagerne mulighed for at saette sig selv og egen historie og oplev-
else i forhold til det fortalte, og derved skabe personlig mening og lzering.

Det sarlige ved fortallingen er beskrevet yderligere senere i dette afsnit ‘om fortaellingens
vaesen og virkning' (afsnit 8.7).

Fagpersonens rolle og opgave er, i denne sammenhaeng, at hjelpe fortzllingerne frem og sikre,
at de indgar i undervisningen i en paadagogisk proces. De skal understgtte den enkelte deltag-
er i en sund laerings- og mestringsproces frem mod at leve et godt liv med en kronisk sygdom.
Se endvidere afsnit ‘mere om mestring og mestringsprocessen’ (afsnit 6).

| den falles planleegning i samarbejdet om undervisningsforlgbet aftales, hvilke historier fra
den erfarne patient som skal bringes ind i undervisningen — hvornar og hvordan.

De vil ofte bruges i forbindelse med de omdrejningspunkter og temaer, som planlaegges.
Temaerne bliver til pa baggrund af den forrige undervisningsgang og processen hos deltag-
erne, som gruppe og enkeltvis. Desuden ma der i planlaeegningen vaere plads og rum til, at der
kan opsta nye temaer, som har betydning for deltagernes made at klare hverdagslivet med en
kronisk sygdom.

Det er afgarende, at fagpersonen har et godt kendskab til den erfarne patient’s 'lager’ af
historier, sa hun ogsa kan kalde dem ind spontant i undervisningen. Derfor vil en vaesentlig del
af planlaegningen veere, at den erfarne patient forteeller sine historier til fagpersonen, sa begge
far kendskab til dem. Se endvidere afsnit ‘planlaegning og gennemfarelse af undervisning’
(afsnit 5).
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8.3 Og hvordan bruges sa fortzllingen i undervisningen?

Med udgangspunkt i de temaer, som er omdrejningspunktet i undervisningen fortzeller den
erfarne patient sine historier. Det kan vaere temaer, som taler ind i ‘de store historier’eller
temaer som omhandler ‘de sma historier’.

8.3.1 De 'store historier’

Man kan anskue mestringsprocessen (se mere om 'mestring og mestringsprocessen’ afsnit 6)
som en forteelling: Hvordan er bevaegelsen fra - ‘da jeg bliver klar over, at jeg har en kronisk
sygdom med de andringer i livet, det forer med sig; til - ‘at leve et godt hverdagsliv med den
kroniske sygdom med de udfordringer, det giver?

Fortaellingen kan bygges op omkring ‘de store historier, som (med ‘den store pensel’) taler ind i
mestringsprocessen'’s forskellige faser:

* Livet aendres; eks. ‘da det bliver klart for mig, at jeg har en kronisk sygdom’ eller ‘da det bliver
klart for mig, at min livssituation er andret; eller ‘da det bliver klart for mig, at noget er helt galt’.

* Abninger mod nye veje; eks. 'da det begynder at lysne; eller ‘da jeg begynder at tage de forste
skridt’ (i tanke, folelse og handling) eller ‘da det skiftede’.

* Mine nye veje; eks. 'valg - da jeg begynder at foretage valg’eller ‘da jeg begynder at se det i
gjnene’ eller ‘det, jeg matte sige farvel til"

* Livet nu; eks. 'sadan klarer jeg de vaerste knaster’ eller ‘de svaere ting nu — hvordan handterer
jeg dem? eller 'hvad har veeret den sterste forandring fra livet fer til nu?’

Forteellingen kan vaere om processen som helhed fra da ‘livet aendres'til ‘livet nu’. Og den
kan ogsa veere historier, som giver enkeltstaende betydningsfulde billeder ind i processens
forskellige faser.

8.3.2 De 'sma historier’

Fortzellingen bygges ogsa op omkring de 'sma historier’som er forteellinger om livstemaer, sma
og store forhold i livet, som forandres, og som man skal leere at handtere pa en ny made. Disse
livstemaer bliver i hgj grad omdrejningspunkter i undervisningsforlgbet.

De kan fortzelles som ganske sma historier pa fa linjer, som giver et billede af en oplevelse af en
situation, som har noget at ggre med det aktuelle tema.

F.eks. hvis et tema i undervisningen er hjaelpemidler, og hvilken betydning hjselpemidler kan
have i et hverdagsliv, sé kan en lille historie fra den erfarne patient veere en dbning for at fa talt
om, hvilken overvindelse det kan vaere at tage imod hjaelpemidler.

"Sa var der én, der foreslog, at jeg skulle fG mig en badebzaenk! En badebaenk! Jeg skulle ikke
ha’ nogen badebaenk — det er jo gamle mennesker, der far det” eller

"Jeg spreellede helt vildt, da jeg skulle ha’ en toiletforhajer ind i huset! Jeg vil ikke ha’ en toilet-
forhajer! Jeg vil ikke vaere handicappet! (Erfaren patient med kroniske smerter).
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De sma korte historier kan ogsa udvides til at omfatte mestringsprocessen, sa at sige at fortaelle
ind i mestringsprocessen: Hvordan bevaegelsen/processen foregdr i den konkrete situation -
fra noget som er vanskeligt og sveert at handtere, til at kunne handtere det pa en god made i
hverdagslivet.
* Hvordan var det i starten - i perioden, hvor det var svaert?
* Hvordan kom du videre og fandt mader at handtere situationen pa?
Hvad fik dig til at handle anderledes?
* Hvordan er det sa nu? — hvad ger du, hvordan virker det, og hvordan har du det med det?
Hvordan klarer du det? Og hvad far dig til at gere, som du gor?

Den lille fortzelling om 'at fa hjeelpemidler ind i mit hus’kan pa denne made udvides til at
omfatte processen fra ‘da det forste gang kom pa tale’til ‘'nu har jeg affundet mig med det’
Hvordan var det i starten? Hvordan fandt hun mader at handtere det pa? Hvad fik hende til at
handle anderledes? Hvad har vaeret en hjaelp? Hvad skete der undervejs? Og hvordan er det sa
nu? Hvordan handterer hun de pagaeldende situationer nu?

Nedenstaende fortzlling er et eksempel pa dette.

"Havde hun sagt eet ord mere om den toiletforhgjer, sé havde jeg smidt hende ud! Jeg skulle
lige tygge lidt pé det nogle uger. Og s begyndte jeg at leegge maerke til, hvor ondt jeg faktisk
havde, ndr jeg skulle ned og op fra toilettet. Og at den skrivebordsstol, jeg har, at den faktisk
er hgjere, og at jeg ikke fér ondt pd samme mdde, ndr jeg skal bruge den. Sé jeg kunne jo godt
se, at det kunne veere fornuftigt — men at ha’ den toiletforhgjer pd mit badevaerelse, ndr vi fik
geester! Det kunne jeg ikke holde ud. Sa jeg lagde den vaek, ndr jeg havde brugt den, s man
ikke kunne se den, og fandt den frem igen, nar jeg skulle bruge den. Men zrlig talt — det blev
alts@ noget bovlet, og jeg glemte det ogsa efterhdnden. Og min mand har ogsé vaennet sig til
den. Sd nu er den der bare, og jeg siger til dem der kommer, at de kan tage den vaek, hvis de
ikke vil sidde pa den. Det er kun, ndr min svigerfar kommer, at jeg selv tager den vaek...Og jeg
synes faktisk, det er ok nu — det betyder jo, at jeg ikke har sd ondt og har flere kreefter til noget
andet’.

Senere i afsnit ‘forteellingen - en 'nagle til Idsen” (afsnit 8.4) og tidligere i 'handbogs-afsnittet’
(afsnit 4) beskrives, hvordan en fortaelling efterfelgende kan bruges i en undervisningssituation.

Et andet tema i undervisningen kan vaere ‘det sociale liv med en kronisk sygdom’ Hvordan
handterer man f.eks. sammenkomster eller sociale sammenhange, nar man eksempelvis har
kroniske smerter, eller er meget traet, og ikke kan klare at veere med hele tiden?

Her falger et eksempel pa en forteelling fra en erfaren patient (P) med kroniske smerter:

P: “Ndr jeg er pé besag hos svigerfamilien, bliver de sure over, at vi (min mand og jeg) skal

ga tidligere. Jeg kan ikke holde til at blive der hele tiden, sa er jeg helt smadret i flere dage
bagefter. Min svigerfar vil ikke sige farvel til mig, han vil ikke give mig hdnden, og jeg ved, at
ndr vi er gaet, sG snakker de om mig. Det er rigtig ubehageligt. Min mands sester fortaeller, at
der falder sGdan nogle bemaerkninger som "hun tager vores son fra os” og "hvorfor skal de
altid sa tidligt hjem — de gider nok ikke vaere her”. Jeg bliver sé ked af det, og ogsd lidt vred -
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for jeg har jo ikke bedt om at have ondt hele tiden.

De forste mange gange gik jeg bare hjem og var ked af det, snakkede ikke med nogen om det
— lukkede bare af, og havde slet ikke lyst til at komme derud igen. Det var ikke sjovt. Og nogen
gange, sa blev jeg der alt for lang tid — og var helt smadret flere dage bagefter.

Sa fortalte jeg min mand, hvordan jeg havde det, og vi blev enige om, at det ikke var rimeligt,
at jeg skulle have det sddan. Vi aftalte at snakke med hans s@ster om at veere ‘talsmand’ for
os, sadan at ndr vi var gdet, og de begyndte at snakke om os, sa ville hun forklare, hvorfor
det var, som det var. Jeg orkede det bare ikke selv! Det gjorde det meget nemmere at tage af
sted de naeste gange. Nu ved jeg, at hun taler vores sag, hvis de begynder pd noget. Og hun
fortzeller, at de nikker og siger, de forstdr det.

Nu har vi ogsd fundet ud af, altid at kere i to biler derud. SG kan jeg kare hjem, ndr jeg ikke
kan holde til det mere, og min mand kan blive der leengere, hvis han vil. Og det sjove er, at jeg
nu tit bliver der lidt laengere - jeg tror, det er noget med, at jeg nu ved, at jeg har en bagder.
Og sa siger min mand, ndr vi fdr invitationen, at jeg mdske bliver ngdt til at tage hjem lidt
tidligere end ham.

Jeg kan ikke helt selv gare det endnu, men det kan jeg snart, tror jeg.

Fagperson: Og hvordan med svigerfar?

P: Han vil stadig ikke give mig hdnden. Pause.

Det gor lidt ondt. Men jeg kan ikke gore noget ved det. Jeg har fundet en mdde, jeg kan veere
i det pd, og jeg synes egentlig ikke, han behgver at vaere sGdan. Men sdadan er han. Det mad
jeg vist leve med. Jeg kan ikke lave om pG ham. Jeg har ikke haft mod til at snakke med mine
svigerforeeldre om det, og jeg er heller ikke sikker pd, at det ville ga godt. Jeg tror ikke, han
kan forsté det.

Pa lignende made kan forskellige temaer fra den helt almindelige dagligdag med kronisk
sygdom blive til overskrifter pa historier, som anvendes ind i LM-forlgbet.

| 'handbogs-afsnittet’ om ‘fortzellinger’ (afsnit 4.7) findes flere eksempler pa overskrifter pa sma
historier, som er opstaet undervejs i LM-projektet - bade i de konkrete patientuddannelses-
forleb og i kompetenceudviklingsforlgbene.
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8.4 Fortzellingen - en 'nggle til Iasen’

Fortzellingen kalder pa andre fortzllinger. Pa denne made kan der abnes for deltagernes egne
forteellinger og erfaringer fra hverdagslivet, med de udfordringer, gleeder og sorger der for
den enkelte er forbundet med at skulle leve livet med en kronisk sygdom. Hvordan oplever og
handterer de forskellige situationer i hverdagen?

Den erfarne patients fortzelling skaber ofte en ramme om, og dbenhed og tillid til, at det er
muligt at tale om det vigtige. Den erfarne patient kan blive ‘isbryder’ for det, der kan vaere sveert
at fa 'hul pa; eller 'have naglen til lasen.

Der er i undervisningen en antagelse om, at 'det er vigtigt at tale om det vigtige' At 'lufte’
oplevelser — at give dem ord og stemme - kan vaere forlgsende i sig selv. Som en deltager
beskriver det: “Jeg har aldrig fortalt dette her til nogen far, og det er en lettelse at sige det hgjt”.

Der bliver lejlighed til at tale om bade det, der er sveert og det, der lykkes godt. Der bliver fortalt
forskellige eksempler pa og idéer til, hvordan man kan handtere forskellige situationer - og
hvordan man kan handtere dem forskelligt.

Det kan give anledning til, at deltagerne ud fra, hvilke vanskeligheder de oplever, og hvor i
processen de er, kan tale om, hvad der ville veere godt for hver isaer at gare - f.eks. at fa snakket
med nogen om det og maske fa lavet aftaler om noget af det, der er vaesentligt.

En erfaren patient siger: “..ellers lukker man sig bare inde i en skal - det kommer der ikke meget
godt ud af i leengden. Det er ikke sundt, tror jeg”.

Sadan kan den erfarne patients forteellinger fra hverdagslivet med en kronisk sygdom

give deltagerne i patientundervisningen mulighed for at 'fa kontakt med’ og fa talt om de
udfordringer og muligheder de star midt i, og har veeret i. Og de far mulighed for at ane dem,
de maske kommer til.

8.5 Hab og realiteter

| forteellingen ligger der en mulighed for deltagerne for bade at genkende sig selv i det fortalte
og/eller at se sig selv forskellig fra noget, og pa denne made kan de satte egen situation i
perspektiv.

Ved at mgde andre mennesker ‘i samme (eller lignende) situation” hjaelper fortzllingerne til, at
deltagerne far kontakt med egne erfaringer — bade de positive og de vanskelige, det smerteful-
de og det gleedelige; At de kan se sig selv i forhold til en proces, som indeholder bade hab og
realiteter. At det kan blive muligt bade at se realiteterne i jnene og at se og maerke habet.

Pa denne made bliver den erfarne patient 'livsrepraesentant’ - et levende eksempel pd, hvordan
det kan vaere muligt at leve livet med en kronisk sygdom, hvilke processer han har veeret igen-
nem, og hvordan han har klaret det.

Han bliver en ‘'model; i betydningen et eksempel pa een made, og ikke som ‘sddan skal det
gores’ eller 'den perfekte patient’.

Derudover bliver han samtalepartner for deltagerne om de ting, der er vigtige for dem.
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8.6 Fagpersonens opgave

Fagpersonens opgave er at styre processen; at skabe en ramme om fortzellinger og samtaler om
temaer, sa de bliver nuancerede, og deltagerne kommer i dybden med dem.

Det er ogsa fagpersonens opgave at styre ‘tonen’eller kulturen i gruppen. Det ma veere tydeligt,
at det er forskelligt, hvad der er vigtigt for hver enkelt, hvordan man reagerer pa det, man
mader i livet, og at der er forskellige mader at klare udfordringer pa.

Der ma i gruppen veere tillid til at det er muligt at tale om falsomme omrader uden vurdering,
floskler og fordemmelse, som f.eks. ‘du kan da bare..." "hvorfor ger du ikke bare...""nej, sddan
er det da ikke...""det kan jo ikke nytte noget ...”"man skal jo ikke..."

Det er ikke en diskussion om, hvad der er en rigtig eller forkert made at handtere udfordringer

i livet pa. Derimod er det en samtale og udveksling om, hvad der virker for den enkelte - alt
sammen set i forhold til, hvad der befordrer en sund mestringsproces for den enkelte.

Det er oplagt, at der kommer et veeld af associationer, historier og erfaringer frem i forbindelse
med at arbejde med fortzellinger. Der kan undervejs dukke mange nye relevante temaer op.
Det er en udfordring for underviseren at balancere mellem, hvornar det er givtigt at forfelge
nye temaer, og hvornar det er bedre f.eks. at seette dem pa "P-plads” - f.eks. at skrive dem pa
tavlen for at huske dem. Man kan sa senere i faellesskab tage stilling til, om og hvornar der skal
arbejdes videre med dem.

8.7 Om fortzellingens vaesen og virkning

Herefter praesenteres nogle teoretiske perspektiver pa fortaellingen og dens virkning, som
understgtter brugen af forteelling i LM-forlgbet.

Den levende forteelling kan i seerlig grad indfange og videreformidle vaesentlige oplevelser med
bade vanskeligheder og det, der lykkes godt.

8.7.1 Na&rhed og afstand

| forteellingens vaesen er der bade en naerhed til det fortalte og en distance i fortaellingens form,
som kan ggre det muligt at tale om forhold, som kan vaere vanskelige eller smertefulde at tale om.
Nazerheden til det fortalte bestar i, at forteelleren sgger at genskabe kontakten med det skete

i form af en sanselig beskrivelse af begivenheden og de fglelser og tanker der var forbundet
med den. | kontakten med fortzellingen formidles betydningen af den, og denne betydning gor
indtryk pa lytteren.

Afstanden er dels en afstand i tid og sted mellem fortzelleren og begivenheden, og ogsa en
afstand skabt af fortzellingens form. At give falsomme emner form, kan gare det lettere at

tale om dem, og dermed handtere dem. Historierne bliver et mulighedsrum, hvor temaer og
problemstillinger kan italesaettes pa en indirekte made (Bruun, 2009).

Hans Clausen (Clausen, 1996) beskriver, at neerheden bestar i, at fortzellingen bindes sammen
af menneskelige motiver og hensigter, der gor det muligt at identificere sig med personerne i
forteellingen. Og det saerlige samspil mellem afstand og naerhed betyder, at “fortaellinger er en
seerlig menneskelig form for selvrefleksion” (Clausen, 1996).
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Ogsa Fritz Hedegaard Eriksen (Eriksen, 2005) beskriver, at “det er i vekselvirkningen mellem
forteellingen derude og mine eksistentielle oplevelser herinde, at jeg bliver klogere pd mig selv”.

8.7.2 At blive klogere pa sig selv

Fortzellingen giver mulighed for at det, der fortaelles, kan forandres undervejs, og/eller at
forteelleren far et andet forhold til det skete. Hans Clausen (Clausen, 1996) argumenterer for, at
"forteellingen skaber virkelighed”. At man i fortzellingen finder, skaber eller genskaber sin identitet
i en stadig proces — man bliver til i fortaellingen.

Han beskriver, at “forfatteren (fortaelleren) rekonstruerer sin egen identitet gennem fortaelling af
livshistorien” og at "....fortzellinger ofte er noget mere end blot en afbildning af et virkeligt haen-
delsesforlob...” Det er "begivenheder og haendelsesforlob, som bliver samlet i et overordnet menster
for at formidle et bestemt budskab. De enkelte episoder bliver derved en del af et mgnster, hvor de
kaster lys over hinanden eller fdr en indbyrdes relation...” Derved far de en saerlig — og maske ny -
betydning.

Mennesker skaber livet igennem nye forteellinger, der eendrer de forteellinger, der hidtil er
blevet fortalt - og dermed andres betydningen af dem og forholdet til dem.

Grethe Bruun beskriver, at “historier baerer vidnesbyrd om fortiden og baerer habet om fremtiden i
sig, samtidig med, at de giver et pusterum i nutiden” De kan dbne nye dere pé klem og skabe en
'ny begyndelse; hvor det, der er gaet forud, bevares og samtidigt pavirkes og forandres af det
nye (Bruun, 2009).

Figur 8. Historier forbinder tidslinjen.
(Bruun, 2009)

"historier forbinder tidslinjen” - "historier er vidnesbyrd om fortiden,
baerer habet om fremtiden og giver et pusterum i nuet” (Bruun, 2009)

134



Mere om brugen af Fortzellinger i undervisningen

Ogsa Frits Hedegaard Eriksen (Eriksen, 2005) beskriver at “..jeg bliver klogere pd mig selv ved
uopherligt at forholde mig til den historie, jeg selv eller andre skriver (fortzeller) om mig...”

Og samlet beskriver han det som den narrative identitet: “Den narrative identitet er dannet ved,
at den foregdende fortzelling stadig korrigeres af den efterfolgende...”

Og videre “Den narrative identitet er en identitet i forandring... en tredelt proces.. .fra levet liv - via
fortzelling - til levet liv. Men liv er levet og ikke fortalt, fortzelling er fortalt og ikke levet. | dialektikken
mellem neerhed og distance, mellem mit levede liv og fortzellingen om det, dannes min identitet i en
aldrig opharende spiralformet bevaegelse..."

"Jeg bliver et nyt menneske. Forteellingen er anledning til en nyordning af mit liv. Den formidler den
praktiske erfaring af det, der gik forud for dens skabelse, med den praktiske erfaring af det, der falger
efter, en ny tolkning af mit liv...”

...Den nye ordning af mit praktiske hverdagsliv bliver nu en del af den ufeerdige forteelling, en ny
isceneszettelse henter stof i og ‘ordner; s jeg nok engang kan nyordne mit liv... (Eriksen, 2005).

| fortzellingen hjalpes de erfarne patienter og deltagerne til at ga tilbage i historien for at
forteelle om de udfordringer, der var i starten af livet med en kronisk sygdom. Og dernaest
hvordan de kom videre derfra, til hvordan det er nu. Det kan give deltagerne et spejl pa at 'jeg
er ikke alene - sadan har han ogsa haft det — han er kommet videre derfra’ Det kan give lyst og
mod til at handle fremadrettet, sa at sige ‘at forteelle sig ind i en fremtidig handlen’.

"Mennesker forholder sig til det, som er sket i fortiden og det, de har muligheder for at fa til at ske i
fremtiden...” (Eriksen, 2005).

...fremtiden opfattes som en forventningshorisont og fortiden som et erfaringsrum...” initiativet
udfolder sig i det gjeblik, hvor veegten af den historie, der allerede har fundet sted, er afsat, sus-
penderet og afbrudt, mens drammen om den historie, der skal komme, forandres til en ansvarlig
beslutning”... (Eriksen, 2005).

8.7.3 Lytterne er aktive

Ogsa lytterne til fortaellingen bliver aktive. Lytteren konstruerer en personlig mening i det
fortalte, og laver sin individuelle tolkning. Han saetter uvilkarligt sig selv og egen historie i
forhold til det fortalte. "en beretning udspringer af ...den menneskelige livsverden, og dens mal
er at pavirke denne livsverden, sd laeseren (lytteren) bedre forstar sin egen situation og bedre
bliver i stand til at orientere sig i den og handle i den” (Eriksen, 2005).

De 'problemfyldte’ fortaellinger som f.eks. omhandler menneskers sygdom, kamp og lidelse,
og hvordan man klarer sig igennem en krise, kan pa denne made vaekke hab om fremtiden,
samtidigt med at realiteterne ses i gjnene — bade hos fortaelleren og lytteren.

"..sadanne fortzellinger fortaelles for at give lidelsen mening. De tilbyder tolkningsskabeloner til
andre, som har det vanskeligt. De gor kamp og lidelse begribelig, og hjeelper andre med at holde
modet oppe. De viser, at der i mennesker kan mobiliseres ukendte kreefter, ndr sygdom og ded
rammer...” (Clausen, 1996).
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Historier bliver sdledes “..et slags medested for mennesker — det sdkaldt 'feelles tredje; som ligger
uden for det enkelte menneske, og som alle har adganag til at forsta hver pd sin unikke made.
Historierne leverer et mulighedsrum, hvor temaer og problemstilinger kan i talesaettes indirekte.
Den, som harer historien, kan tage de emner og bidder til sig, som vedkommende umiddelbart lader
sig inspirere af” (Bruun, 2009).

De kan pa denne made bidrage til at pavirke ‘den konstruktive selvforteelling, nar der samtidigt
er en opmaerksomhed pa og bevidsthed omkring, at historier ikke skal dirigere modtageren/
lytteren i en bestemt retning, men abne for muligheder - f.eks. mulige mader at handtere eller
opfatte situationer pa.

"Modtageren bringes i en aktarposition, hvor vedkommende selv bestemmer, hvad og hvor mange
lag der skal pakkes ud, ndr historien fortaelles” (Bruun, 2009).

8.7.4 Nar livshistorien bliver en falde

I nogle tilfzelde kan livshistorien blive en made at fastholde en bestemt opfattelse af haendelser,
monstre eller roller. | nogle forteellinger kan en fastldsthed komme til syne ved at fremstille sig
selv i en ‘offer-rolle] en uhensigtsmaessig 'kamp-rolle’ eller med en fast forbitrelse, som dukker
frem pa forskellige mader i det fortalte og det sagte. Et eksempel kunne vaere en opfattelse af
at ‘der er aldrig nogen, der vil hjeelpe mig’ Hvis disse fortaellinger bliver genfortalt igen og igen
bliver det en faelde, og man kommer til i undervisningen at fastholde en person i et fastlast
menster, som er uhensigtsmaessigt i forhold til denne persons mestringsproces.

Her er fagpersonens rolle, at hjaelpe andre nuancer eller perspektiver pa vej, eller at 'vaere spejl’
for deltageren ved f.eks. at gentage noget af det sagte, sa deltageren bliver klar over, hvad han
siger. Andres historier om det samme, f.eks. 'at spgrge om hjzelp’kan ogsa give en anden vinkel
pa tingene, og dermed mulighed for at ‘forteelle historien om’- at blive klar over, hvad og
hvordan det ogsa er, eller kan veere. De kan dermed bidrage til at fremme kreative processer i
skabelsen af ‘den konstruktive selvfortzelling; som tidligere naevnt.

Hans Clausen (Clausen, 1996) taler om det pa denne made: “Radgivning og terapi kan hjzelpe
klienten til at rekonstruere livshistorien, s hun kommer bort fra et fastldst menster i forteellingen
videre til forteellinger, der dbner nye handlemuligheder”.

Den erfarne patient og deltagerne i en gruppesammenhang kan sammen give et saerligt
mulighedsrum for fortzellinger om nye handlemuligheder.

8.7.5 Fortzellingens form

"..fortaellinger ma have rod i det, nogen kalder menneskenes livsverden, i det praktiske livs handlen
og liden...” Den"... henter sit materiale i det praktiske hverdagsliv — forholder sig til handling og tid
(Reinsholm & Pedersen, 2005).

"..fremtiden opfattes som en forventningshorisont og fortiden som et erfaringsrum...
- det er spaendingen mellem disse to kategorien, der md opretholdes, hvis der stadig skal veere en
historie...”"(Reinsholm & Pedersen, 2005).
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Fortaellingen tager udgangs-
punkt i det konkrete — en
beskrivelse af en konkret

og betydningsfuld begivenhed
eller haendelse, hvorfra
historien udspiller sig. Hvis
den forteelles i nutid, kommer
forteelleren — og dermed ogsa
lytterne - ofte naermere i
kontakt med situationen.
Forteelleren taler ind i, hvad
der sker, og hvilke tanker og
folelser der er til stede hos
forteelleren. Hvad sker der?
Hvad ger han? Tid og sted -
hvor er vi og hvornar? Hvad
gor de andre...? Hvordan

har han det? Hvad teenker
han?

Sansebeskrivelser gar oftest
forteellingen levende og med-
rivende. Konkrete beskrivelser
af: Hvad ser du? Hvad herer
du? Hvad maerker du? - Er

der lugte, eller smag? Den
samme virkning har billeder
og metaforer, og de vil ofte

af sig selv dukke frem i
historier fra det levede liv,
f.eks. 'jeg stod med ryggen

op ad muren’eller ‘gulvteeppet
blev trukket veek under mig’
eller 'det var som at vaere i en
osteklokke'

Forteellingerne fra deltagerne

vil naturligt have en spontan form. Derimod kan den erfarne patient’s forteellinger vaere inspireret af
forteellemodeller med en tydelig start, en tydelig slutning og et eller flere hgjdepunkter i historien
derimellem. Denne form kan veaere en ramme omkring fortaellingerne om forskellige livstemaer, som
udspiller sig i ‘de sma historier; f.eks. en historie om ‘at fa hjeelpemidler ind i mit hjem’eller ‘min rolle i
familien er aendret"

Den erfarne patient kan pa denne made have en form for ‘lager’ af forteellinger, som taler ind i de temaer,
som er omdrejningspunkterne for undervisningen i patientuddannelsesforlgbet - temaer som er aktuelle
for at leve hverdagslivet med en kronisk sygdom. Se flere eksempler pa temaer eller overskrifter pa 'sma
historier’i 'handbogs-afsnit’ om forteellinger (afsnit 4).
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Fortaellingen fra den erfarne patient bliver et lille ‘fortaelle-vaerk’ — en historie i en form, men en
historie som aldrig er den samme, nar den bliver fortalt. Den vil f.eks. pavirkes af, hvilken social
sammenhang den indgar i - den vil 2endre sig fra gang til gang. Den bliver til pa stedet. Og
som tidligere beskrevet har den betydning for bade fortzellerens og tilhgrernes proces og giver
bud pa mulige sammenhange.

"..Teksten far sit eget liv og skaber sin egen verden, som jeg ikke vil kunne forudse, men ma forholde
mig til. Det er i vekselvirkningen mellem fortaellingen derude og mine eksistentielle oplevelser
herinde, at jeg bliver klogere pd mig selv...”

"Det er i skaeringspunktet mellem min og veerkets verden, nye indsigter undfanges (Eriksen, 2005).

8.7.6 Historien - et levende sprog

Historien taler til mennesker pa en umiddelbar made, som alle har adgang til at forsta. Det

kan give grobund for bl.a. at genkende sig selv, at se sig selv forskellig fra noget, at veekke hab,
at fa nye perspektiver pa en given situation. Som ovenfor beskrevet er det medvirkende til
identitetsskabelse og lzering i en ny situation, hvor identiteten kan vaere truet, og hvor man skal
finde nye mader at handtere hverdagslivet pa.

Betydningen af det erfarede, levede sprog, som kan komme til udtryk via deltagernes og de
erfarne patienters fortaellinger, kan understreges med dette citat af Nelson Mandela:

“If you talk to a person in a language he understands,
It goes to his head.

Ifyou talk to him in his language,

It goes to his heart”

(Bruun, 2009)
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9.1. Mere om laering og paedagogiske overvejelser
9.2. Laering

| et patientuddannelsesforlob ma didaktiske overvejelser teenkes ind. Dvs. de paedagogiske
overvejelser, man ger sig, nar man skal planleegge og gennemfgre undervisning. Det indebaerer
overvejelser om hvilken forstaelse af laering - eller hvordan man leerer - der ligger til grund for
den made, hvorpa man griber undervisningen an. Det indebaerer ogsa overvejelser omkring
menneskesyn, sygdoms- og sundhedssyn. Dvs. en stillingtagen til, hvordan forholdet mellem
mennesket og dets omgivelser skal opfattes, og overvejelser om, hvordan det, man geor i sin
undervisning, er i overensstemmelse med den hensigt og den ideologi, man har.

| hovedrapporten ‘Laering og mestring - patientuddannelse pa deltagernes praemisser’ (Knud-
sen, 2012) er sygdoms- og sundhedssyn beskrevet naermere og tager udgangspunkt i WHO'’s
positive, brede og inkluderende sundhedsbegreb. (Kamper-Jgrgensen & Almind & Jensen, B.B.).
| dette afsnit beskrives forstaelser af lzering og lzereprocesser og overvejelser i forbindelse med
at planlaegge undervisning.

9.2.1 Laering i LM-uddannelse

Helt overordnet kan man sige, at undervisningen i LM-forlgbet i hgj grad tager udgangspunkt i,
og former sig omkring, en dialog med deltagerne om, hvad der er betydningsfuldt for dem hver
isaer i hverdagslivet — hvilke besveerligheder og muligheder der er i spil for dem. Hvilke erfa-
ringer de ger sig, og har gjort sig med de udfordringer og forandringer, de star midt i, overfor
og tidligere har staet i.

Det tilstraebes, at deltagerne bliver aktive i egen leereproces pa mange forskellige mader. At de
bliver involverede i det, der foregar, og far ejerskab til det. At det skaber mening for den enkelte
i det levede og erfarede hverdagsliv.

Med de for deltagerne betydningsfulde omdrejningspunkter som afsaet, flettes den relevante
faglige viden og den erfarne patients forteellinger sa ind i dialogen i undervisningen.
Perspektivet skifter fra (som det udspiller sig i nogle undervisningssammenhznge) at have
fokus pa det, der formidles, til at have fokus pa, hvad deltagerne lzerer af det, der foregar i
undervisningen; hvad der sker, og hvad det saetter i gang i deltagerne.

Undervisning er forskellig fra lering. Forstaet pa den made, at der kan forega meget under-
visning, uden at deltagerne lzerer noget. Derfor er det ngdvendigt at forholde sig til, hvilken

forstaelse af lering, der skal ligge til grund for maden at tilretteleegge undervisningen pa.

Herefter beskrives de forstaelser af lzering, som ligger til grund for LM-forlgbet.
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9.2.2 Definitioner af laring

Hermansen (Hermansen, 2005) beskriver, at det er leering, hvis man kan “identificere en forskel
ved tilegnelse af faerdigheder og kundskaber, erhvervelse af motoriske feerdigheder, adfeerds-
andringer, holdnings- eller veerdiaendringer og folelsesreaktioner i tilknytning til visse foreteelser”.
Endvidere beskrives at lzering sker inden i en person, den finder altid sted i den lzerende, hvilket
bl.a. betyder, at ingen kan ggre det for én.

Det er processen i deltagerne, der er det centrale. Hiim og Hippe (Hiim & Hippe, 2007) skriver
om denne proces, at det er “en personlig, subjektiv proces, hvor falelser, forstaelse og handling
virker sammen’... og at det endvidere ogsa er "en social, kollektiv proces”.

Handlinger, lzering og det, der giver mening, skal altid ses i sammenhaeng og samspil med den
enkeltes omgivelser og levekar, veerdier og holdninger, og neere relationer i f.eks. familie, net-
veerk, fritids- og arbejdssammenhaenge. Sa disse omgivelsesforhold ma drages aktivt med ind i
undervisningen.

Ogsa i bogen Helsepedagogikk (Vifladt & Hopen, 2004) beskrives, at leering handler om relativt
varige andringer af kundskaber, faerdigheder, mgnstre og/eller holdninger og det tilfgjes, at
leering bar ‘opdrage til aktivitet og ansvar og ... bar @ge borgerens selvstaendighed:

9.2.3 llleris’ 'Laeringstrekant’. Samspilsproces og tilegnelsesproces

Illeris (llleris, 2006) beskriver leering som en sammensat og dynamisk proces, der grund-
leeggende omfatter to forskellige processer: En samspilsproces og en tilegnelsesproces.
Samspilsprocessen er det samspil, der hele tiden foregar mellem et menneske og dets om-
givelser i hele den vagne tid. Vi kan veere mere eller mindre opmaerksomme pa den, og selve
opmaerksomheden i en laeringssituation bliver af betydning for lzering.

Tilegnelsesprocessen omfatter den individuelle bearbejdelse og tilegnelse, der sker af de
impulser og pavirkninger, som samspillet indebaerer. Ved denne proces integreres impulserne
med tidligere lzering og erfaringer, og danner lzeringens resultat, dvs. ‘det, vi laerer’ Proces-
sen omfatter altid bade indhold og drivkraft i et dynamisk samspil med hinanden. Det, der
indholdsmaessigt lzeres, er altid praeget af karakteren af det psykiske engagement. Er der f.eks.
tale om et lystbetonet engagement eller en argerlig ngedvendighed? Og omvendt praeger
indholdet - det, der lzeres - ogsa drivkraften eller det fglelsesmaessige engagement. F.eks. kan
en ny forstaelse eller viden pavirke lyst eller vilje til at engagere sig i laereprocessen og f.eks.
handle anderledes.

De to processer fremstilles i en trekant: Laeringens tre dimensioner, der omhandler indhold,
drivkraft og samspil.
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Figur 9. Laeringens tre dimensioner
(llleris, 2006)

Tilegnelsesproces

Samspils-
proces

Indhold vedrgrer ‘det, der lzeres’ og omhandler viden, forstaelse og feerdigheder — hvad man
ved, forstar og kan. En vaesentlig del af dette er et menneskes forstaelse af det, der sker og den
viden, han praesenteres for eller opsgger. Det integreres med tidligere erfaringer og sammen-
haenge i livet, og pa denne made skabes mening for den enkelte. Derudover opgves faerdig-
heder og mader at forholde sig til omverdenen pa, som saetter ham i stand til at handtere
forskellige situationer.

Drivkraft omhandler motivation, vilje og folelser, og drejer sig om den mentale energi, der
skal investeres i en lzereproces, hvis den skal lykkes, f.eks. kan usikkerhed, nysgerrighed eller
ngdvendighed drive en person til at opsege ny viden eller saette ham i stand til at modtage ny
viden.

Intensiteten og karakteren af drivkraften er medbestemmende for bl.a. holdbarheden af
leeringen. Det, der lzeres med et staerkt engagement er mere nuanceret og huskes og anvendes
lettere. Opmaerksomheden pa nuancerne i drivkraften kan samtidigt udvikle vores fglsomhed
over for os selv og vores omverden.

Samspil drejer sig om handling, kommunikation og samarbejde. Det er samspillet mellem
mennesket og den materielle og sociale omverden, bade pa det naere sociale niveau som
familie, arbejdssammenhaenge, fritidsrelationer eller i undervisningslokalet og det overordnede
samfundsmaessige niveau. Hvordan fungerer vi, og hvordan engagerer vi os i forskellige former
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for samspil? Samspilsdimensionen bidrager til udvikling af den leerendes evne til at engagere
sig og fungere hensigtsmaessigt i forskellige former for socialt samspil mellem mennesker. En
egentlig samspilsproces er der kun tale om, nar personen er aktivt involveret i situationen og er
sig selv bevidst. Impulser fra samspillet aktiverer bade indholds- og drivkraftsdimensionen, og
som helhed kan der herudfra blive tale om en egentlig erfaringsdannelse.

Bade tilegnelsesprocessen og samspilsprocessen ma veere aktive, for at lzering kan finde sted.
Alle tre 'hjerner’ af leeringstrekanten ma veere til stede, og aktivt i spil i en laeringssituation i
betydelig grad, hvis deltagerne skal leere noget, som er af betydning for dem, og som er varigt
(Ileris, 2006).

Spergsmal i forhold til undervisningen
| forhold til en undervisningssituation kan man med baggrund i laeringstrekanten som under-
viser bl.a. bringe felgende spgrgsmal i aktivitet:

Hvordan - og til hvad - er deltagerens personlige drivkraft, vilje og intention? Hvilke folelser og
oplevelser er der, som enten stotter eller ‘gdr imod’ drivkraften/motivationen — og hvordan er
forbindelsen mellem deltagerens drivkraft og f.eks. viden?

Hvilken viden har deltageren brug for, og hvordan forstdr han den? Hvad er han parat til at
hgre? Hvilken betydning har den aktuelle viden i den konkrete dagligdag? Hvad har han brug
for at lzere at kunne (faerdigheder)?

Hvordan er deltagerens samspil med de andre deltagere, og ikke mindst hans gvrige
hverdagsliv? Den viden, forstaelse og drivkraft han har, hvordan kommer det i samspil med
f.eks. pargrende, venner, arbejdskammerater, daglige mgnstre?

9.2.4 Aktiv i egen lzereproces

Ovenstaende beskrevne forstaelser af lzering laegger op til en undervisning, som er praeget af
hgj grad af deltagerinvolvering, deltagelse og dialog. Deltageren ma veere aktiv og deltagende i
sin egen laereproces, hvis situationen skal bibringe ham/hende laering.

Det betyder, at der i undervisningen ma skabes rammer for forskellige typer af aktiviteter,
opgaver og gvelser, som leegger op til at deltagerne kan blive aktive og deltagende.

Med reference til ovenstaende beskrivelse af leering som en proces, hvor fglelser, forstaelse

og handling virker sammen, kan man sige, at deltagerne ma vaere aktive i tanke, folelse og
handling - eller med andre ord - med 'hoved, hand og hjerte’

Metoderne til dette er mangeartede, og vil vaere afhaengige af bl.a. formal med undervisningen,
undervisningens indhold og processen i gruppen.

Mader at arbejde med deltagerinvolvering pa bliver ikke beskrevet yderligere her. Enkelte idéer
er beskrevet i afsnittet 'handbog - planleegning og gennemferelse af undervisning’ (s. 48), og
0gsa i casebeskrivelsen af ‘'en kommunal lzerings- og mestringsuddannelse; beskrevet af Inga
Bzge (Knudsen, 2012).

Det vil ogsa vaere en proces for den enkelte underviser at udvikle og afpreve metoder, som man
som underviser kan vaere autentisk i og fortrolig med.
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9.3 Erfaringsviden og faglig viden

9.3.1 Erfaring

| LM-forlgbet er deltagernes erfaringer og oplevede udfordringer og muligheder i det levede
hverdagsliv et centralt omdrejningspunkt for leeringen.

Nedenfor bliver praesenteret nogle forstaelser af erfaring og forbindelsen mellem erfaring og
leering. De understotter den centrale brug af erfaring i LM-forlgbet.

Karsten Schnack (Schnack, 2005) beskriver erfaringer som resultater af handlinger, der altid
udfares pa baggrund af tidligere erfaringer, som er resultater af tidligere handlinger osv...” og at
"..erfaringer er samtidig udtryk for de kategorier, symboler og forestillingsbilleder, vi pd et givet
tidspunkt forstar verden i. Erfaringer er tolkede, reflekterede oplevelser. ..’

Erfaringer spiller en stor rolle i den personlige erkendelsesudvikling, bl.a. fordi man ikke kan
gore andres erfaringer, man ma gere sine egne. Han understreger dog betydningen af, at
livserfaring ma i spil med den formelle viden - at det subjektive og det objektive ma forbindes,
for at handlekompetence skal kunne udvikles:

"hvis formel viden og livserfaring som parallelle linjer ikke krydser hinanden, bliver handlingslivet
ikke tilstraekkeligt kvalificeret af kritisk refleksion” ... Informationer har i sig selv ingen dannelses-
veerdi, og tilegnelse af viden og teorier vil i sig selv ikke kvalificere handlingslivet... og omvendt vil en
masse aktivitet og praktisk virksomhed ikke i sig selv @ge handlekompetencen...”

Han argumenterer for, at livserfaringer ofte gares under omstaendigheder, som har tendens til
at bekreefte os i forudfattede og maske fastfrosne opfattelser, holdninger og syn pa forhold i
livet (Schnack, 2005).

Dette understatter den aktive brug af bade deltagernes erfaringer og fagpersonens faglige
viden i undervisningen, og den serlige tilstedeveerelse af erfaringsviden, som er repraesenteret
af den erfarne patient. Pa denne made gar faglig viden og erfaringsviden 'hand i hand;, og sup-
plerer hinanden i en vekselvirkning, som understgtter leering.

Illeris beskriver opsummerende, at “ideelle erfaringspaedagogiske forlab ma dreje sig om elev-
ernes vaesentlige subjektivt oplevede problemomrader, der bearbejdes i en fortsat erfaringsproces
pd grundlag af deres eksisterende erfaringsmenstre og styret af et fremadrettet handleperspektiv”
(Illeris, 2006).

I bogen ‘'Sundhedspaedagogik for praktikere’ (Mach-Zagal & Saugstad, 2009) omtales erfaring
som “noget man ger — det er en aktivitet og en leereproces” og ogsa som “noget man er - i form af
en personlig erfaringsbaggrund”.

| det forste ligger der, at det er i omgang med tingene, at meningen med dem opstar, at
erfaringens kilde er handling i verden. Nar et indtryk eller en oplevelse sprogliggeres eller
begrebsliggares, dannes erfaring.

| det andet ligger der, at det er elevernes (deltagernes) personlige og subjektive erfaringsbag-
grund, der udger undervisningens fokus. Den skal danne udgangspunkt for kritisk refleksion,
og dermed give anledning til indsigt og bevidstgarelse som baggrund for at kunne handle.
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Der beskrives ogsa den lzeringsmaessige betydning, der ligger i at inddrage erfaringer i en
undervisning:
- at leering bedst foregar ved at knytte leeringsstoffet sammen med elevernes
(deltagernes) egne erfaringer
- at udgangspunktet i elevernes (deltagernes) erfaringer skaber stgrre motivation for
leeringen, og
- at der ligger et vigtigt erkendelsesmaessigt aspekt i at kunne forbinde formel viden
med elevernes (deltagernes) (livs)erfaringer.

Dertil kommer, at der i erfaringspaedagogikken ogsa laegges stor fokus pa betydningen af
at forsta lzering som aktiv deltagelse i etablerede faellesskaber - sakaldt situeret laering, som
tilleegger det sociale miljg stor betydning for leereprocessen (Mach-Zagal & Saugstad, 2009).

9.3.2 Faglig viden - og brug af faglig viden i gruppeundervisning
Et aktuelt omdrejningspunkt for den fagprofessionelle i patientuddannelsesforlgb er, hvilken
faglig viden der er brug for - og hvordan, hvor meget og hvornar den skal ‘i spil’

| forleengelse af ovenstaende beskrivelse om erfaring og lzering bliver det relevant at tage afsaet
i deltagernes erfaringer og oplevede problemomrader.

Eksempler pa spargsmal, der dbner for en sadan dialog, kunne veere:

"Hvad har veeret den storste forandring ved at fa en kronisk sygdom?””Hvad har vaeret det
sveereste ved at fa en kronisk sygdom?””Er der noget, du er holdt op med at gore, efter du har
faet den kroniske sygdom?” eller "hvilke erfaringer/oplevelser har | med...?"

Udfordringen bliver at flette den faglige viden ind i den fortsatte dialog, sa det opleves
meningsfuldt og relevant for deltagernes hverdagsliv. Det skal kunne bidrage til f.eks. en stgrre
forstaelse eller erkendelse og dermed bedre mulighed for at handtere udfordringerne i at leve
livet med en kronisk sygdom.

Kontakten og dialogen om vaesentlige omrader for deltagerne er det baerende, for at kunne
koble den relevante faglige viden til, nar det er aktuelt og ‘god timing.

Se endvidere beskrivelse af at anvende faglig viden pa deltagerinvolverende mader i 'handbog
- planlaegning og gennemfgrelse af undervisning’ (afsnit 5).

Jensen og Johnsen (Jensen & Johnsen, 2004) beskriver det som ‘menneskearbejde for
ekspertarbejde; og at "...den professionelle mé vaere jordemoder for et spargsmdl, for han/hun kan
veere advokat for en sag...”

Og videre beskrives betydningen af, at fagpersonen har gje og ere for deltagernes erfaringer,
og at hun kan koble den faglige viden til dem: "..folk lytter sé at sige ikke med deres arer, men
derimod med deres erfaring og hele deres identitet — derfor ma man kende til deres erfaringer og
identitet for at vide, hvad de kan hare...”

"...der ma veere tid til at hare andres fortaellinger og beskrivelser af oplevelser...forskellige
menneskers forskellige erfaringsverdener ... ellers er der ingen kroge at haenge informationen op
pd...” (Jensen & Johnsen, 2004).
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Det drejer sig om i dialogen sd at sige ‘at hjeelpe lydherhed pa vej, ‘at fa spargsmal hos
deltagerne til at melde sig, ‘at g@re viden efterspurgt; ‘at hjeelpe bekymringer, overvejelser,
gnsker frem’ - for at kunne koble sig pa der, hvor deltagerne er; ... At koble klogt - og (derefter)
sende klart...” Jensen & Johnsen, 2004.)

Fagpersonen ma opave kompetencer til at kunne spore sig ind pa, hvad der i den givne
situation er brug for; Hvad er deltagerne parate til at here...? Hvilke spgrgsmal har meldt sig...?
Hvad ved de i forvejen? Hvilken viden har deltagerne brug for lige nu - og hvad skal de bruge
den til?

Maske kan man med rette sparge sig selv: "Hvor lidt er (lige preaecis) nok?’

Den ovenfor beskrevne udfordring vil vaere aktuel og til stede, nar ‘et menneske med et fag
meder et menneske med en sygdom’i en faglig kontekst. Opmaerksomheden pa det ma holdes
aben, og med et billede kan man sige, at den ma holdes aben 'som nar en fugl svemmer i en
vage for at holde vandet isfrit’.

Eller med den graeske filosof Hippokrates’ ord: “Se ud over landskabet og sumpene, og se ind i
livet i husene og i byen - far du forklarer og behandler.. "

9.3.3 Sundhedspadagogiske kernebegreber

B.B. Jensen (Jensen 2009, Jensen & Stisen, 2010) har i beskrivelsen af en sundhedspaedagogisk
tilgang i bl.a. patientuddannelse, beskrevet fem sundhedspaedagogiske kernebegreber. De
legger sig op ad det ovenfor beskrevne og bliver kort beskrevet her:

Det forste er ‘det positive og brede sundhedsbegreb’

Sundhed ses bredere end fraveer af sygdom. Det indeholder bade de positive sider af hverdags-
livet — det, man tilstraeber at opna, og de sygdomsaspekter man tilstraeber at undga. Derudover
inkluderes ogsa betydningen af sociale faellesskaber, kulturelle og sociale vilkar, og de ma
inddrages aktivt i den paedagogiske proces. Ogsa sproget anses som vaesentligt, for at forbinde
de sundhedsmaessige forhold med hverdagslivet i hverdagsnaere talemader.

Det andet er 'handlekompetence’

"Patientens kompetencer til at styre sit eget liv og forandre de vilkdr og rammer, hun lever med,
sd rammerne stotter livet med kronisk sygdom i hverdagen. Handlekompetence opnds kun, nér
patienten selv har indflydelse pd, hvordan sundhed fremmes for hende” (Jensen & Stisen, 2010).

Det tredje er 'handling’

"Hvilken viden bidrager til, at patienten kan handle med henblik pé at handtere eget liv og skabe
sundhedsfremme i omgivelserne? Hvilke potentialer er der for individuelle handlinger og for
handlinger udfert i feellesskab med andre?” (Jensen & Stisen, 2010).

Det indebezerer at forholde sig til hvilke dimensioner af sundhedsviden, som det sundheds-
paedagogiske forlgb skal omfatte, sé det bliver ‘handlingsorienteret viden: Det beskrives som
viden om effekter, viden om arsager, viden om alternativer og viden om forandringsstrategier.
Alle fire dimensioner beskrives som vigtige for at styrke handlekraften hos deltagerne.
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Viden om effekter vil sige viden om konsekvenser af f.eks. en given adfaerd, miljgmaessige
forhold, arbejdsmiljgforhold og lignende.

Viden om arsager drejer sig om hvilke arsager, der kan veere til f.eks. sundhedsproblemer. Det er
ofte grundlaeggende sociale, strukturelle og gkonomiske arsager.

Viden om forandringsstrategier indeholder selve forandringsaspektet og omhandler bade
viden om, hvordan man kan mestre sit eget liv, og hvordan man kan bidrage til at forandre de
omgivende levevilkar.

Viden om alternativer handler om ngdvendigheden af at udvikle og forme sine egne fremtids-
forestillinger i relation til eget liv, arbejde, familie og samfund (Jensen, 2009).

Det flerde er 'deltagelse og dialog’

"Deltagerinvolvering betyder, at man arbejder med at sikre deltagerne indflydelse i patient-
uddannelsesforlgbet. Personen med kronisk sygdom ma opleve ejerskab til processen. Det er en
forudsaetning for varig forandring” (Jensen & Stisen, 2010).

Det femte er 'sundhed i et settingsperspektiv’

"Hvilke omgivelser indgdr patienten i, i relation til arbejde og fritid? Hvilke rammer skaber
forandring? Og hvordan kan rammerne stgtte patienten i at skabe sundhedsfremmende forandring
pd f.eks. arbejdspladsen eller hiemme i familien?...patientuddannelse udmentes og foregdr i nogle
bestemte fysiske, kulturelle og sociale ammer” (Jensen & Stisen, 2010).

9.4 Planlaegning af undervisning

Nar undervisning skal planlaegges, er det, som tidligere naevnt, nedvendigt at foretage
didaktiske overvejelser for at ggre sig klart, hvordan det man ger i sin undervisning haenger
sammen med den hensigt og den ideologi, man har.

Den didaktiske relationsmodel (Hiim & Hippe, 2007) er et redskab til sddanne overvejelser, og
den kan anvendes bade til planlaegning og evaluering af et undervisnings- eller laeringsforlgb.
Det er en model, der er velegnet i bestraebelserne pa at favne kompleksiteten i en under-
visnings- og laeringssituation som helhed. Derfor kan den med fordel anvendes i et LM-forlgb,
hvor deltagerne er til stede med mange forskelligheder f.eks. social baggrund, alder, livs-
situation, sygdomsforlab, personlighed, netvaerk, mestringsprocesser, og hvor det handler om
den enkeltes levede liv med al den kompleksitet, det indebaerer. Dertil kommer processen i
gruppen og den enkeltes proces, som ikke kan forudses, men fortlsbende ma overvejes.

Modellen indebaerer overvejelser om laereforudsaetninger, rammefaktorer, mal, indhold, lzere-
proces og vurdering.

Modellen angiver, at de forskellige kategorier haenger sammen og star i relation til hinanden.
Undervisning opfattes som en kompleks proces, hvor en reekke faktorer pavirker hinanden
og helheden, og de ma fortlabende overvejes og genovervejes i forhold til den konkrete og
aktuelle situation.
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Figur 10. Den didaktiske relationsmodel
(Hiim & Hippe, 2007)

Leeringsforudsaetninger

Leereforudseetninger

Leereforudsaetninger betegner menneskets og/eller gruppens sociale, kulturelle, psykologiske
og fysiske forudsaetninger for at lzere, dvs. de folelser, holdninger og erfaringer, faerdigheder og
forstaelser som den enkelte og gruppen som helhed har. Kort kan man sige: Hvem er de (i bred
forstand) - som enkeltpersoner og gruppen som helhed? Og hvad har de brug for?

Rammefaktorer

Rammefaktorer er forhold, som kan begraense eller muliggere lzering. Det er forhold som f.eks.
rum, undervisningsmaterialer og udstyr, indretning af rum, lysforhold, adgangsforhold, placer-
ing af deltagerne, antal af deltagere, gkonomi, undervisning i gruppe eller enkeltvis, undervis-
ningens varighed og hyppighed.

Fagpersonen selv kan betragtes som en rammefaktor, forstaet som den betydning, fagperson-
ens personlige og faglige forudsaetninger har i forhold til undervisningen. Det kan f.eks. veere
de faglige kvalifikationer, paedagogiske og personlige holdninger, menneskesyn, personlighed
eller handlemuligheder pa arbejdspladsen. De personlige forudsaetninger for mgdet i en under-
visningssituation beskrives naermere i afsnittet ‘'mere om den afklarende samtale’ (afsnit 7).
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Mal

Malet med undervisningen haenger sammen med, hvad hensigten med undervisningen er

fra underviserens side, og hvad den enkelte deltager @nsker at opna i forbindelse med under-
visningen. Det udfaerdiges og beskrives altsa i en sammenhaeng. Malbeskrivelser indeholder
ofte formuleringer pa tre omrader: Faerdigheder, holdninger og kundskaber eller handlinger,
folelser/oplevelser og forstaelse /intellektuelle forhold. De tre omrader vil i praksis altid veere til
stede i et menneske samtidigt, men opdelingen kan vaere med til at give en gget bevidsthed
omkring de holdningsmaessige og folelsesmaessige sider ved en undervisning, som ofte
glemmes eller undervurderes.

Indhold

Indholdet i undervisningen er det, som undervisningen handler om. Det omfatter bade
intellektuelle, handlingsmaessige og falelsesmaessige sider, og forholder sig ogsa til sammen-
haengen med det omgivende samfund. Veegtningen af dem haenger sammen med de gvrige
elementer, f.eks. mal og lzereforudseetninger.

Laereproces

Leereprocessen er den made, lzeringen foregar pa. Til overvejelser om lzereprocessen hegrer
overvejelser om deltagernes involvering og indflydelse pa det, der foregar i undervisningen.
Hgj grad af involvering og medindflydelse i laereprocessen er medvirkende til at deltagerne
udvikler selvsteendighed, initiativ og handlekraft. Omvendst vil en relativ lille grad af involvering
og medindflydelse medvirke til en begraenset udvikling af selvstaendighed, og indebaere en fare
for at deltagerne udvikler afhaengighed (Kissow & Pallesen, 2004).

Der findes forskellige undervisningsmetoder, som indebaerer forskellig grad af involvering. Et
yderpunkt er den deduktive undervisning, hvor underviseren styrer laereprocessen stramt ud
fra antagelser om, hvordan man nar et bestemt leeringsresultat. Eksempler pa dette er envejs-
formidling af konkret faglig viden eller instruktion i injektion af insulin og brugen af et blod-
sukkerapparat.

Et andet yderpunkt er den induktive undervisning, hvor deltagerne stilles dbent over for

en opgave, og i en problemlgsende aktiv lzereproces far mulighed for at lgse opgaven pa
forskellige mader, ud fra de erfaringer de har. Et eksempel er, at deltagerne selv definerer de
aktuelle og relevante problemomrader ved at skulle leve livet med en kronisk sygdom, har
dialog omkring dem og i dialogen finder frem til egne lgsninger.

Imellem disse to yderpunkter findes grader af styring og medindflydelse, som tilpasses
situationen. Begrebet abduktiv undervisning bruges om situationer, hvor deltagerne - ud fra
'kvalificerede geet’- selv kommer med hypoteser, fortolkninger eller Iazsningsmodeller som
bud pa en given udfordring. Disse bud efterpraves og vurderes i et samarbejde mellem under-
viseren og deltagerne (Laursen, 2004).

Hvilke undervisningsmetoder og arbejdsmader, der er relevante at saette i spil, kraever
fortlebende opmaerksomhed og kritisk refleksion. Det ideelle vil vaere at underviseren
dynamisk kan bevaege sig mellem de enkelte undervisningsmetoder i forhold til den konk-
rete undervisningssituation og processen i gruppen. Og det vil veere afhaengig af et dynamisk
samspil med de gvrige elementer, f.eks. mél/hensigt, lzereforudsaetninger og indhold; hvad
skal deltagerne leere — og hvorfor? Hvad er de parate til? Hvad skal de arbejde med? De vil
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ofte supplere hinanden, og vil saledes ikke veere et enten-eller, men et bade-og, f.eks. kan en
abduktiv eller induktiv opgave ofte kvalificeres ved at blive fulgt op af deduktive elementer som
f.eks. korte faglige forklaringer eller svar pa konkrete spargsmal.

Vurdering

Vurdering, eller evaluering, af undervisningen foretages i forhold til alle de gvrige elementer i

modellen. Det kraever overvejelser om, hvad der skal vurderes pa - og i forhold til hvad, hvem,

der skal gere det, og hvordan det skal forega? Vurderingen kan foretages bade i forhold til den
enkeltes lzering og i forhold til undervisningsprocessen.

Med den didaktiske relationsmodel bragt i anvendelse i planlaegning og evaluering af det
overordnede undervisningsforlgb og fortlabende mellem de enkelte undervisningsgange,
kan der veere gode chancer for at indfange nuancerne og det komplekse i undervisningen.
Undervisningen kan justeres til med de enkelte kategorier, sa den enkelte deltagers laerings-
proces stottes.
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