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Øvelse

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



Hva følte du nå?

• Kroppslig fornemmelse?

• Tanke?

• Følelse?

• Handlingsimpuls?



Alle følelser har en nytteverdi, også skam!

• Kroppsopplevelse: slå ned blikket, rødme, «krympe» seg, uvel

• Behov: Anerkjennelse; gjenopprette positiv selvfølelse, selvverd 
og identitet; inkluderes i flokken igjen 

• Handlingstendens: Gjemme ansiktet, krympe seg, ønsker å 
forsvinne, bli usynlig



Skam

• Blokkerer for endring/behandling

• Blokkerer tilgang til andre følelser

• Skal vi få til endring/forbedring, må vi anerkjenne 
skyld/skam 
 ikke ignorere den!



Følelser

• «We have to feel them to heal them» 
/ »Vi må føle dem for å lege dem» 
• (Leslie Greenberg)

• Vanskelige følelser kan endres ved å 
få nye følelser; vi kan transformere 
vonde og smertefulle følelser ved å 
«dykke inn i dem» i stedet for å 
unngå dem (emosjonsfokusert terapi 
(EFT))

paztree.com



Hvordan regulere ned følelser?
• Anerkjenn følelsen (se den, legg merke til den)

• Sett ord på følelsen, benevn den; «Jeg ser at dette er vanskelig for deg…., kanskje du føler 
deg litt skamfull eller skyldig når jeg…..»

• Valider; «Det er ikke rart at det var vondt for deg og at det føltes som om du ville forsvinne, du 
trodde at du kunne bli plukket ut av flere hundre mennesker til å fortelle din mest pinlige, 
skambelagte historie!» «Ikke rart du følte deg uvel, rar, fikk lyst til å forsvinne ned i et hull i 
gulvet» «Kanskje du til og med ble litt sint og det kan jeg godt forstå! Det er ikke rart, det tror 
jeg at jeg også ville blitt»

• Møt behovet; «Det du tenkte på representerer ikke deg, det er noe du har gjort, ikke noe du 
er!» «Jeg er her for deg uansett, jeg vil høre på deg, være med deg» «Det er normalt å gjøre ting 
man angrer på, ting man ikke burde gjort, det har vi alle!» «Det er forferdelig å føle det slik» 
«Jeg er her for deg uansett hva du har gjort eller tenkt» «Jeg har mange ganger hatt lyst til å 
forsvinne fordi jeg har gjort noe skikkelig dumt»
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OVERVEKT
USUNN MAT

DET ER DIN 
EGEN 
SKYLD!

HVORFOR GJØR 
DU IKKE BARE 
SOM JEG SIER?

SÅNNE SOM 
DEG, KOSTER 
SAMFUNNET 
DYRT!

DU HAR LEVD 
LIVET DITT FEIL, 
NÅ FÅR DU SVI!



Hva er det behov for å «forbedre»?
• Menneskene som har diabetes?

• Menneskene som jobber med dem som har diabetes (oss)?

• Kontakten mellom deg og den som har diabetes?

• Nasjonale medisinske mål (HbA1c, blodtrykk, lipider)? Veldig mange når ikke målene – dette er 
gjeldende på verdensbasis!

• Motivasjon?

• KAN + VIL = GJØR ENDRING





Motstand
(man vil bestemme selv)



Holdning
• Utforskende

• Nysgjerrig

• Varme

• Respekt 

• Empati

• Aksept

• Ærlighet

• Ydmykhet

• Fleksibilitet







Endring

• Tenk på 1 liten, konkret ting du kan forandre på i din jobbhverdag, som kanskje 
kan gjøre det litt lettere for pasientene dine

• Hvor viktig er denne endringen for deg? 1 --------------------------------------------- 10

• Hvor stor tro har du på at du vil lykkes?   1 --------------------------------------------- 10

• Helt konkret; hva må du gjøre for å få til denne endringen? (skriv dette gjerne ned 
på notater på mobilen)



Konklusjon (basert på 148 studier):                          

Et menneskes relasjoner bør tas like alvorlig som

andre risikofaktorer som påvirker mortalitet

Minket dødelighet (OR)

Sterke relasjoner

Slutte å røyke

Fysisk aktivitet

BT-behandling > 59 år

OR 1,5
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Relasjoner; du har en relasjon til dine pasienter!

everydayhealth.com

Å spørre, lytte og 
anerkjenne er
en intervensjon i seg 
selv!
(ACE-studien)


