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Dvelse

https://www.linkedin.com/pulse/what-does-anger-reaction-guilt-shame-embarrassment-really-willi




Hva falte du na?

» Kroppslig fornemmelse?

e Tanke?

e Falelse?

« Handlingsimpuls?

www.clipartof.com - 1129121




Alle fglelser har en nytteverdi, ogsa skam!

» Kroppsopplevelse: sla ned blikket, redme, «krympe» seg, uvel

« Behov: Anerkjennelse; gjenopprette positiv selvfalelse, selvverd
og identitet; inkluderes i flokken igjen

« Handlingstendens: Gjemme ansiktet, krympe seg, @nsker a
forsvinne, bli usynlig




Skam

- Blokkerer for endring/behandling

« Blokkerer tilgang til andre falelser

» Skal vi fa til endring/forbedring, ma vi anerkjenne
skyld/skam

—> ikke ignorere den!




Falelser

» «We have to feel them to heal them»
[ »Vima fele dem for a lege dem»

e (Leslie Greenberq)

» Vanskelige felelser kan endres ved a
fa nye falelser; vi kan transformere
vonde og smertefulle falelser ved a
«dykke inn i dem» i stedet for 3
unnga dem (emosjonsfokusert terapi  faustin St
(EFT)) N |

paztree.com




Hvordan regulere ned falelser?

 Anerkjenn foelelsen (se den, legg merke til den)

o Sett ord pa felelsen, benevn den; «Jeg ser at dette er vanskelig for deq...., kanskje du faler
deg litt skamfull eller skyldig nar jeg

o Valider; «Det er ikke rart at det var vondt for deg og at det faltes som om du ville forsvinne, du
trodde at du kunne bli plukket ut av flere hundre mennesker til a fortelle din mest pinlige
skambelagte historie!» «lkke rart du felte deg uvel, rar, fikk lyst til a forsvinne ned i et Aull |
gulvet» «Kanskje du til og med ble litt sint og det kan jeg godt forsta! Det er ikke rart, det tror
jeg at jeg ogsa ville blitt»

« Mat behovet; «Det du tenkte pa representerer ikke deg, det er noe du har gjort, ikke noe du
er'» «Jeg er her for deg vansett, jeg vil here pa deg, vaere med deg» «Det er normalt a gjere ting
man an%rerfpa, ting man ikke burde gjort, det harvi alle!» «Det er forferdelig a fgle det'slik»
«Jeg er her for deg uansett hva du har gjort eller tenkt» «Jeg har mange ganger hatt lyst til
forsvinne fordi jeg har gjort noe skikkelig dumt»




USUNN MAT

SANNE SOM
DEG, KOSTER
SAMFUNNET
DYRT!

DET ER DIN
EGEN
SKYLD!

OVERVEKT

DU HAR LEVD
LIVET DITT FEIL,
NA FAR DU SVI!

HVORFOR GJZR
DU IKKE BARE
SOM JEG SIER?




Hva er det behov for a «forbedre»?

« Menneskene som har diabetes?

« Menneskene som jobber med dem som har diabetes (0ss)?

« Kontakten mellom deg og den som har diabetes?

- Nasjonale medisinske mal (HbA1c, blodtrykk, lipider)? Veldig mange nar ikke malene — dette er
gjeldende pa verdensbasis!

« Motivasjon?

« KAN +VIL =GJIR ENDRING







Motstand

(man vil bestemme selv)




Holdning

« Utforskende
« Aksept
* Nysgjerrig

« Krlighet
e Varme

« Ydmykhet
 Respekt

« Fleksibilitet
e Empati




Nyttige sparsmal nar pasienten far diagnosen diabetes type 1 eller 2
Svak anbefaling

Fplgende spgrsmal kan brukes i konsultasjonen, for a fa frem ngdvendig informasjon for a

kunne sette realistiske mal og gke sjansen for a na behandlingsmalene:

1. Hvilke tanker har du knyttet til at du har fatt diabetes?

2. Opplever du at du vanligvis mestrer situasjoner?

3. Har du noen du kan snakke med nar du har behov for det (om tanker og fglelser)?
4. Hva ser du for deg at du kan gjgre til neste gang?

5. Er det noe mer jeg kan hjelpe deg med, som vi ikke har snakket om i dag?

FORSKNINGSGRUNNLAG % BEGRUMNELSE PRAKTISK W REFERANSER

Y\§ Helsedirektoratet



Kommunikasjon og pasientaktiverende intervensjoner ved diabetes type 1 og 2

Svak anbefaling

Det foreslas at helsepersonell stiller noen av fglgende spgrsmal under konsultasjoner/
arskontroll for a fa ngdvendig informasjon om pasienten, og kunne sette realistiske

behandlingsmal:

1. Hvordan har det gatt siden sist?

2. Hvordan synes du det er a ha diabetes?

3. Fa rede pa hva som tynger, hva som gleder, hva som mestres og hva som oppleves vanskelig. Eksempel pa spgrsmal:
3a) Hva gar greit?

3b) Nar har du det bra?

3c) Er det noe som bekymrer deg?

3d) Hvordan tror du dette pavirker insulinbehovet ditt?

4. Hvilke tanker har du om behandlingsmalene, hvilke mal syntes du er vanskeligst a na, hva

kan jeg gj@re for at det skal bli enklere for deg?

N@KKELINFORMASION v FORSKNINGSGRUNNLAG BEGRUNNELSE v PRAKTISK v REFERANSER

Y\§ Helsedirektoratet



Endring

« Tenk pa 1 liten, konkret ting du kan forandre pa i din jobbhverdag, som kanskje
kan gjere det litt lettere for pasientene dine

« Hvor viktig er denne endringen for deg? 1

 Hvor stor tro har du pa at du vil lykkes? 1

« Helt konkret; hva ma du gjere for a fa til denne endringen? (skriv dette gjerne ned
pa notater pa mobilen)




July 2010 | Volume 7 | Issue 7 | 1000316

OPEN 8 ACCESS Freely available online PLOS MEDICINE

Social Relationships and Mortality Risk: A Meta-analytic
Review

Julianne Holt-Lunstad'®*, Timothy B. Smith??, J. Bradley Layton?

1 Department of Psychology, Brigham Young University, Provo, Utah, United States of America, 2 Departr

Provo, Utah, United States of America, 3 Department of Epidemiology, University of North Carolina at Chape M i n k et d g’d el i g h et (O R)

O —e

B

E%é%?éé%%ﬁ%%ﬁﬁé'ﬁééii;
- ¥
£

EE AR B R R

Sterke relasjoner(..

Slutte a royke =

ortality)?

ssonwobubw sapow-noo &
I IR

Fysisk aktivitet i‘_"::;
BT—behand“ng > 59 ér vhh

LI aT |

Stss
Lower
imit
o783
o887
1080
o858
1587
o681
2306
0858
0743
1436
0567
1452
0531
0633
12%
1132
078
0863
0825
1921
oest
0884
1074
1013
oa7s
1080
o812
o841
0700
0800
2047
orie
1298
0807

Odds
rato
1082
1,000
1432
1158
2052
1014
aos
1567
1422
2678
0se2
2257
017
125
2179
1481
1184
1.487
1544
2008
1,087
1728
1720
1250
1188
1379
1310
1221
0556
e
2801
1281
1874
1132

CEE FETEREE
T TR

Konklusjon (basert pa 148 studier):
Et menneskes relasjoner bgar tas like alvorlig som
-andre risikofaktorer som pavirker mortalitet
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Relasjoner; du har en relasjon til dine pasienter!

A sparre, lytte og ' ‘

anerkjenne er

en intervensjon i seqg

selv!
(ACE-studien)




