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Definition
Guidet Guidet EgenEgen--BeslutningBeslutning (GEB) er en metode, (GEB) er en metode, 

der er udviklet til at der er udviklet til at faciliterefacilitere meningsfuld og meningsfuld og 
effektiv problemleffektiv problemløøsning mellem patient og sning mellem patient og 
professionel. professionel. 

Metoden guider begge parter, sMetoden guider begge parter, såå de sammen de sammen 
og hver for sig bruger deres potentiale i en og hver for sig bruger deres potentiale i en 
proces, der fremmer patientens livsdygtighed. proces, der fremmer patientens livsdygtighed. 



Hvordan adskiller GEB sig fra Hvordan adskiller GEB sig fra 
lignende interventioner?lignende interventioner?

Er udviklet til at overkomme barrierer pEr udviklet til at overkomme barrierer pååvist ved vist ved 
kvalitativ forskningkvalitativ forskning

Tager hTager høøjde for barrierer i patienten og barrierer i jde for barrierer i patienten og barrierer i 
relationen, som vi professionelle har del i uden at vi relationen, som vi professionelle har del i uden at vi 
er klar over deter klar over det

GGøør brug af r brug af dialogdialog--ogog refleksionsarkrefleksionsark, der g, der gøør det r det 
muligt at komme fra ideen muligt at komme fra ideen empowermentempowerment til til 
virkeliggvirkeliggøørelse i praksis relse i praksis 



Hvem trænger til at blive empowered?

Ofte er både patient og professionel 
dis - empowered på samme tid



EmpowermentEmpowerment som filosofisom filosofi

““ProcessenProcessen i empowerment i empowerment erer
opdagelsenopdagelsen ogog udviklingenudviklingen afaf ensens
medfmedføødtedte kapacitetkapacitet tiltil at at vvæærere
ansvarligansvarlig for for ensens egeteget livliv””. . 

””Folk er Folk er empoweredempowered, n, nåår de har viden til at foretage rationelle r de har viden til at foretage rationelle 
beslutninger, nbeslutninger, nåår de har kontrol, nr de har kontrol, nåår de har ressourcer til at r de har ressourcer til at 
implementere deres beslutninger og erfaring til at evaluere implementere deres beslutninger og erfaring til at evaluere 
effektiviteten af deres handlingereffektiviteten af deres handlinger”” (Funnell & Anderson, Michigan)



Livsdygtighed (fra “Life skills” på engelsk)

””De De personligepersonlige, , socialesociale, , kognitivekognitive ogog fysiskefysiske ffæærdighederrdigheder
derder ssæættertter menneskermennesker i stand i stand tiltil at at kontrollerekontrollere ogog give give 
deresderes livliv retningretning, , ogog tiltil at at udvikleudvikle kapacitetkapacitet tiltil at at leveleve med med 
ogog producereproducere forandringerforandringer i i deresderes omgivelseromgivelser..””

•• problemidentifikationproblemidentifikation
•• problembenproblembenæævnelsevnelse
•• problemlproblemløøsningsning, , 
•• beslutningstagningbeslutningstagning
•• konfliktlkonfliktløøsningsning..

Don Nutbeam in Health promotion glossary, Oxford University Press 1986



J.S.Wodarski 1988

Life skills training is proposed as Life skills training is proposed as 
" the treatment of choice" the treatment of choice““



Inkonsistens 

Sundhedsprofessionelle gSundhedsprofessionelle gåår ind for r ind for 
ideen i ideen i empowermentempowerment

Synes at overse, at metoder vi bruger Synes at overse, at metoder vi bruger 
i klinisk beslutningstagning er i klinisk beslutningstagning er 
inkonsistente med inkonsistente med empowermentempowerment



Empowerment ikke virkeliggjort i klinikken

Praksis 
2

Praksis 
1

Teori Teori

Teoriophobning:
Som resultat af 
mislykkede forsøg 
på virkeliggørelse

Observations
studier



Empowerment ikke virkeliggjort i klinikken

Praksis 
2

Praksis 
1

Teori Teori

Ophobning af 
teorier om 
patientinvolvering
som tegn på
mislykket  
virkeliggørelse

Observations
studier 

Interventions
studier



Multiple kilder fra 11 forløb mellem 
patienter og sygeplejersker

2. Kollegial drøftelse

3. Slutsamtale
1. Startsamtale

Relationel 
problemløsning

4. Interview med 
patient lige efter 
udskrivelse

6. Interview    
med patient ½
år efter forløb

5. Interview med 
sygeplejerske



GEB udviklet til at overkomme barrierer 
påvist i groundede teorier

KonfliktKonflikt i i ogog mellemmellem patient patient ogog professionelprofessionel, , 
somsom bevirkerbevirker at at livliv ogog sygdomsygdom holdesholdes adskiltadskilt..
TreTre tilgangetilgange tiltil problemlproblemløøsningsning

RelationstyperRelationstyper, , derder sjsjæældentldent udnytterudnytter detdet givnegivne
forandringspotentialeforandringspotentiale i i relationenrelationen tilstrtilstræækkeligtkkeligt

BarriererBarrierer i i refleksionrefleksion ogog kommunikationkommunikation, , derder
hindrerhindrer patient patient ogog professionelprofessionel i at i at indkredseindkredse
patientenspatientens problemer/udfordringerproblemer/udfordringer ogog ffåå indsigtindsigt
I I hinandenshinandens opfattelseropfattelser afaf demdem



Liv og sygdom holdes adskilt

Patient

Liv

Professionel

Sygdom 

Sygdom Liv

Konflikt i 
patient

Konflikt i 
professionelle

Konflikt mellem patient og 
professionelle

Zoffmann & Kirkevold 2005



Tilgange til problemløsning
Fiaskoforventende (2 forlFiaskoforventende (2 forløøb)b)

Patienten er et problemPatienten er et problem
De professionelle har haft deres chanceDe professionelle har haft deres chance

ComplianceCompliance forventende (7 forlforventende (7 forløøb)b)
Patienten har et problem, vi skal lPatienten har et problem, vi skal løøsese
Professionelle bestemmer uden at kende mine Professionelle bestemmer uden at kende mine 
vanskeligheder med at leve med sygdommenvanskeligheder med at leve med sygdommen

Gensidighedsforventende (2 forlGensidighedsforventende (2 forløøb)b)
Patienten er problemlPatienten er problemløøserser
Professionelle kender mine vanskeligheder med at leve med Professionelle kender mine vanskeligheder med at leve med 
sygdommen og stsygdommen og støøtter mig i at ltter mig i at løøse demse dem



Fokus på patientens 
livsdygtighed med diabetes

Patient

Liv

Professionel

Sygdom 

Sygdom Liv

Konflikt i 
patient

Konflikt i 
professionelle

Konflikt mellem patient og 
professionelle



Jeg-du-
distanceret
professionel
dominans

Jeg-du-uklar
sympati

Jeg-du-sorteret
gensidighed

Problemløsnin-
gens omfang

Roller tildelt de 
to parter i 
problemløsning

Erkendelse af
vanskelige
følelser og
uenighed i 
problemløsning

Kvalitet af viden
der opnåes som
basis for 
problemløsning

Relationer



Relationelt 
forandrings
potentialeVanske-

lige
følelser

Uenighed

Spænding

Jeg-du-distanceret
professionel
dominans

Jeg-du-uklar sympati Jeg-du-sorteret
gensidighed

Forandringspotentialet
opdages ikke på grund af
afstand mellem parterne. 
Hvis svære følelser eller
uenighed alligevel
registreres, afbrydes
kontakten eller de skifter til
jeg-du-uklarsympati

Forandringspotentialet
udnyttes ikke, da vanskelige
følelser og uenighed sløres
som en måde at håndtere
øget spænding i relationen.
Lighedspunkter mellem
parterne overvurderes så
grænserne bliver uklare.

Får adgang til
forandringspotentialet ved at 
tale om og udforske de 
vanskelige følelser og
uenighed som en måde at 
håndtere spændingen på

Zoffmann & Kirkevold 2007
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Zoffmann et. al. 2008 

Personspecifik kommunikations- og 
refleksionsmodel

Ikke situationel refleksion

Livs-
orienteret
dimension. 
Person-
specifikke
vanskelig-
heder
undersøges

Sygdoms-
orienteret
dimension. 
Symptomer
undersøges

Situationel refleksion



Personspecifik kommunikations- og 
refleksionsmodel

Ikke situationel refleksion

Livs-
orienteret
dimension. 
Person-
specifikke
vanskelig-
heder
undersøges

Sygdoms-
orienteret
dimension. 
Symptomer
undersøges

Situationel refleksion



Virkemidler i Guidet Egen-
Beslutning

Semistrukturerede Semistrukturerede refleksionsarkrefleksionsark (n=20)(n=20)

Skriftlig invitation til jegSkriftlig invitation til jeg--dudu--sorteringsortering

Avanceret professionel kommunikationAvanceret professionel kommunikation

Forskningsbaseret viden om Forskningsbaseret viden om anbefalelanbefalel--
sesvsesvæærdigrdig patientadfpatientadfæærd formidles prd formidles påå
en autonomisten autonomistøøttende mttende mååde, sde, såå
patienten kan tage egne beslutninger patienten kan tage egne beslutninger 
angangåående egen adfende egen adfæærd rd 



GEB - kompetence
7 sessioner der formidler den teoretiske ide i 7 sessioner der formidler den teoretiske ide i 
GEBGEB
ØØvelse i at bruge GEB velse i at bruge GEB refleksionsarkrefleksionsark under under 
supervision af forsker eller nsupervision af forsker eller nøøglepersongleperson
3 3 sessionersessioner derder gennemggennemgåårr
kommunikationsteorierkommunikationsteorier
TrTrææning af kommunikationsfning af kommunikationsfæærdigheder i rdigheder i 
typiske vanskelige situationer hentet fra det typiske vanskelige situationer hentet fra det 
indledende studie indledende studie 



Semi-strukturerede 
refleksionsark

HjHjæælper til selvrefleksion og jeglper til selvrefleksion og jeg--dudu--sorteretsorteret
refleksionrefleksion

Identificerer og udforsker unikke Identificerer og udforsker unikke 
vanskeligheder i livet med diabetesvanskeligheder i livet med diabetes

Identificerer behov for og Identificerer behov for og egenbesluttetegenbesluttet
potentiale til forandringpotentiale til forandring

StStøøtter forandringsprocessernetter forandringsprocesserne

Udnytter tiden mere effektivtUdnytter tiden mere effektivt



Tiden – hvilken og hvis tid?

Patientens tid Patientens tid Patientens tid

Professionelles 
tid sammen med 

patienten

Professionelles 
tid sammen med 

patienten



Bedre udnyttelse af patientens tid 
før og imellem aftalerne

Patientens tid Patientens tid Patientens tid

Professionelles 
tid sammen med 

patienten

Professionelles 
tid sammen med 

patienten



Bedre udnyttelse af tiden sammen

Patientens tid Patientens tid Patientens tid

Professionelles 
tid sammen med 

patienten

Professionelles 
tid sammen med 

patienten



Først indkredses det, der er 
svært / udfordrende

Dynamisk 
problem løsning 

på aftalt
indsatsområde

Aktion i dagligdag
Feedback fra aktion

Indsatsområde aftales



Dynamisk problem løsning
Inspireret af Alexander H. Bos, Holland.

Dine observationer

Dine tanker

Dine mål og intentioner

Dine 
handlinger

Noget, der aktuelt
volder problemer



Først indkredses det, der er 
svært / udfordrende

Dynamisk 
problem løsning 

på aftalt
indsatsområde

Aktion i dagligdag
Feedback fra aktion

Indsatsområde aftales



25-årig kvinde ved starten af GEB



HvadHvad finder finder dudu svsvæærtrt ellereller udfordrendeudfordrende for for tidentiden
vedved at at leveleve med diabetes? (39med diabetes? (39--åårig rig kvindekvinde –– T 1 diabetes 10 T 1 diabetes 10 åårr))

SkrivSkriv noglenogle stikordstikord::
De svingende blodsukre & hvor let påvirkelige de er

Humørsvingninger & og følelsen af modløshed og manglende kontrol

At ens dag skal planlægges meget nøje og alle måltider/mellemmåltider 

+ BS målinger skal overholdes

At jeg har svært ved at rumme sygdommen og tage ansvaret

Og kontrollen over den



Plads til diabetes i dit liv
Min diabetes har fyldt så

meget indtil nu
Min diabetes skal fylde så

meget fremover

Hvad er forskellen?



Plads til diabetes i dit liv
Min diabetes har fyldt så

meget indtil nu Min diabetes skal fylde så
meget fremover

Hvad er forskellen?

På en måde har diabetes fyldt i form af 
dårlig samvittighed fordi jeg ikke har taget 

mig ordentlig af den. I stedet skal den fylde i 
form af planlægning og handling



Plads til diabetes i dit liv
Min diabetes har fyldt så

meget indtil nu
Min diabetes skal fylde så

meget fremover

10%

Hvad er forskellen?

Flere blodsukre
Opmærksomhed skal være positiv, ikke 

negativ og ”forhadt” som nu
Jeg skal give mig selv ”lov til” at bruge den 

fornødne tid/energi
Diabetes skal opprioriteres

1/3



Plads til diabetes i dit liv
Min diabetes har fyldt så

meget indtil nu
Min diabetes skal fylde så

meget fremover

Hvad er forskellen?

Jeg har altid lagt afstand til min sygdom, nærmest 
skubbet den foran mig eller lukket øjne & ører. Dog har jeg 
taget insulin. 
Det er vigtigt at jeg kommer til at se min sygdom som en
del af mit fremtidige liv - en slags følgesvend.
Den skal nok fylde ca. halvdelen.
Det har jeg brug for hjælp til.



Jeg vil lave om på det: 
(sæt kryds)

Følgende 
kende tegner
min hverdag 
(sæt x)

Inden for 
den
første
måned

Inden for 
det første 
½ år

Efter det 
første ½
år

Jeg får ikke spist de måltider, der er behov for 
i forhold til min behandling

Jeg får ikke justeret med insulin, når det jeg 
drikker og spiser indeholder ekstraordinært 
mange kulhydrater *

Jeg spiser for meget, når jeg har lavt 
blodsukker

Jeg dyrker for lidt motion

Jeg lader af og til være med at tage den 
insulin, jeg har brug for *

Jeg justerer insulin- eller kostindtag i for lille 
grad ved motion

Jeg er overvægtig

Jeg ryger

Jeg har problemer i forbindelse med 
alkoholindtagelse

Jeg opdager lavt blodsukker for sent

Jeg undlader at undersøge blodsukker som 
anbefalet

Jeg bliver jævnligt udsat for skadelig stress

Jeg har ikke 
planer om at 
lave det om
(sæt kryds)



Jeg vil lave om på det: 
(sæt kryds)

Følgende 
kende tegner
min hverdag 
(sæt x)

Inden for 
den
første
måned

Inden for 
det første 
½ år

Efter det 
første ½
år

xx Jeg får ikke spist de måltider, der er behov for 
i forhold til min behandling

xx

Jeg får ikke justeret med insulin, når det jeg 
drikker og spiser indeholder ekstraordinært 
mange kulhydrater *

XX Jeg spiser for meget, når jeg har lavt 
blodsukker

xx xx

xx Jeg dyrker for lidt motion xx xx
Jeg lader af og til være med at tage den 
insulin, jeg har brug for *

xx Jeg justerer insulin- eller kostindtag i for lille 
grad ved motion

xx

Jeg er overvægtig

xx Jeg ryger xx

Jeg har problemer i forbindelse med 
alkoholindtagelse

xx Jeg opdager lavt blodsukker for sent xx

x Jeg undlader at undersøge blodsukker som 
anbefalet

xx

x Jeg bliver jævnligt udsat for skadelig stress xx xx

Jeg har ikke 
planer om at 
lave det om
(sæt kryds)



Ufuldendte sætninger 
- om værdier, erfaringer og behov (”Rikke” 1)

De, som kender min mDe, som kender min mååde at leve pde at leve påå, synes at jeg , synes at jeg 
……. . Er Er kanongokanongo’’ til at vtil at væære diabetiker re diabetiker -- Har helt styr pHar helt styr påå
tingenetingene

Det jeg er bedst til angDet jeg er bedst til angåående min sukkersyge er ende min sukkersyge er ……....
at at ””glemmeglemme”” alt om det!alt om det!

Det vDet væærste ved at have sukkersyge er rste ved at have sukkersyge er …… at det er at det er 
pinligt at det ikke bliver passet ordentligt, spinligt at det ikke bliver passet ordentligt, såå hellere skjule hellere skjule 
det, og hvem gdet, og hvem gåår det sr det såå ud over?ud over?

Det jeg er dDet jeg er dåårligst til er rligst til er ……. . At indrAt indrøømme overfor mig mme overfor mig 
selv, at det er vselv, at det er væærre end jeg gerne vil tro rre end jeg gerne vil tro –– Og fOg fåå gjort noget gjort noget 
ved det.ved det.



Ufuldendte sætninger 
- om værdier, erfaringer og behov (”Rikke” 2)

NNåår jeg skal i diabetesambulatoriet tr jeg skal i diabetesambulatoriet tæænker jeg nker jeg …….. ÅÅh h 
nej!nej!

Jeg synes at mine kollegaer/ vennerJeg synes at mine kollegaer/ venner……ved for lidt ved for lidt 
om mig om mig …… men det er ikke deres skyldmen det er ikke deres skyld

En vane jeg har svEn vane jeg har svæært ved at blive af med er rt ved at blive af med er ……..ikke ikke 
at lade nogen komme tat lade nogen komme tææt nok pt nok påå til at se hvordan til at se hvordan 
jeg i virkeligheden har detjeg i virkeligheden har det



Motivation for 
blodsukkermålinger baseres på
autonomi i stedet for på kontrol



25-årig kvinde i kvalitativ evaluering af GEB

Jeg synes de der lJeg synes de der læægesamtaler man har, de gesamtaler man har, de 
ggåår jo ind og siger, "det ser godt nok ikke godt r jo ind og siger, "det ser godt nok ikke godt 
ud, du skal sud, du skal søørme tage nogen flere blodsukre rme tage nogen flere blodsukre 
og sog såå skal du komme igen, sskal du komme igen, såå mmåå vi se" Og vi se" Og 
det har jeg jo gjort i det har jeg jo gjort i åårevis uden at der er sket revis uden at der er sket 
noget. Der er aldrig nogen, der har noget. Der er aldrig nogen, der har 
prprææsenteret mig for en lsenteret mig for en løøsning altssning altsåå. Det var . Det var 
bare jeg skulle gbare jeg skulle gåå hjem og tage mig sammen, hjem og tage mig sammen, 
og det har jeg jo hog det har jeg jo høørt prt påå mange gangemange gange

Patient nummer 6



25-årig kvinde i kvalitativ evaluering af GEB

Det der kvarter inde hos lDet der kvarter inde hos læægen. Man gen. Man 
fføøler sig lille bitte ikke ogsler sig lille bitte ikke ogsåå, og sidder , og sidder 
der og klamrer sig til stolen og har sder og klamrer sig til stolen og har såå
ddåårlig samvittighed at trlig samvittighed at tåårerne strerne ståår op i r op i 
øøjnene og sjnene og såå ffåår man ikke sagt, at jeg r man ikke sagt, at jeg 
ggøør virkelig hvad jeg kan. Sr virkelig hvad jeg kan. Såå siger man: siger man: 
””Ah men det er ogsAh men det er ogsåå for dfor dåårligt, jeg skal rligt, jeg skal 
nok tage mig sammen.nok tage mig sammen.”” SSåå ggåår man r man 
hjem og shjem og såå kan man ikke alligevelkan man ikke alligevel

Patient nummer 6



25-årig kvinde i kvalitativ evaluering af GEB

Uh, sUh, såå er der lige pludselig kun tre dage er der lige pludselig kun tre dage 
(til n(til nææste ambulante aftale).. Hvordan ste ambulante aftale).. Hvordan 
skal jeg nskal jeg nåå at tage en mat tage en mååneds neds 
blodsukre pblodsukre påå tre dage, ikke ogstre dage, ikke ogsåå. Alts. Altsåå, , 
ssååh er det nemmest at aflyse det hele, h er det nemmest at aflyse det hele, 
eller ogseller ogsåå har jeg mhar jeg møødt op uden altsdt op uden altsåå. . 
Og sOg såå ku' jeg jo lige sku' jeg jo lige såå godt have aflyst, godt have aflyst, 
fordi der jo ikke er nogen lfordi der jo ikke er nogen lææger, der kan ger, der kan 
udtale sig pudtale sig påå baggrund af ingen ting.baggrund af ingen ting.

Patient nummer 6



25-årig kvinde i kvalitativ evaluering af GEB

AltsAltsåå, hvis man bad mig m, hvis man bad mig mååle blodsukre fle blodsukre føør i r i 
tiden, stiden, såå skrev jeg bar nogen tal ned i bogen. skrev jeg bar nogen tal ned i bogen. 
Det var meget lettere end at stikke en nDet var meget lettere end at stikke en nåål i dig l i dig 
selv tre gange om dagen eller hvor tit det nu selv tre gange om dagen eller hvor tit det nu 
var. Svar. Såå jeg skrev bare nogle tal ned som ljeg skrev bare nogle tal ned som låå
lidt i den hlidt i den høøje ende af skalaen, men ikke for je ende af skalaen, men ikke for 
hhøøjt.jt.

Patient nr 1



Dine mål for BG og HbA1c

To mTo mååder at bruge HbA1c pder at bruge HbA1c påå
DitDit ideelleideelle ogog aktuelleaktuelle BG BG ogog HbA1c HbA1c 
FordeleFordele vedved hhøøjtjt ogog lavtlavt BG BG ““oversatoversat””
BlodsukkerBlodsukker checks checks ogog dine dine grundegrunde tiltil at at 
checkechecke



At bruge HbA1c på en bagudrettet måde:

A1c bruges
som

Sladreprøve
Patientens
opfattelse

BG – BG – BG!

Patienten accepterer måske passivt det A1c mål, som de 
professionelle anbefaler. Lader A1c blive brugt bagudrettet af
professionelle til at afsløre hvad deres blodsukkerniveau har
været. 

Afhængig af resultatet kan de enten føle sig som den gode, 
lydige patient eller føle sig mislykket og afsløret. Samtidig
kan de føle at de professionelle er skuffede over dem.



At bruge HbA1c på en fremadrettet måde

A1c bruges 
som en 

pejleprøve

BG – BG – BG – BGPatient 
opfattelse

Patienterne fastsætter deres egne mål for A1c, som
de mener vil være godt for dem og som de vil være I 
stand til at opnå. De bruger så det fremadrettet -
som et punkt de stiler efter at nå i deres eget tempo. 

De er nysgerrige efter hvad deres blodsukkerniveau
er, fordi de gerne vil vide, om de bevæger sig i den 
rigtige retning.



Dine ideelle mål for de daglige blodglucoser

Morgenmad Frokost Aftensmad Ved 
sengetid

Midnat Gennemsnit

før 1½ t. 
efter

før 1½ t. 
efter

før 1½ t. 
efter

Højest 10,510,5 10,510,5 10,510,5 10,510,5 10,510,5 10,510,5 10,510,5

Lavest 5,55,5 5,55,5 5,55,5 5,55,5 5,55,5 5,55,5 5,55,5
8,0

B-glucose   5,0     6,8      8,8      11,1     13,5    16,1    18,1    21,8
Angiv dit ideelle gennemsnitlige blodsukker

HbA1c         5         6         7         8         9        10        11       12



Dine daglige blodglukoser på en typisk dag

Morgenmad Frokost Aftensmad Ved 
sengetid

Midnat Gennemsnit

før 1½ t. 
efter

før 1½ t. 
efter

før 1½ t. 
efter

Højest 16,116,1 1818--2020 1818--2020 2121--2222 1818--2020 1818--2020 -- 18,918,9

Lavest 1010--1515 1010--1515 1010--1515 1010--1515 1010--1515 1010--1515 -- 12,512,5
15,7

HbA1c         5         6         7         8         9        10        11       12

B-glucose   5,0     6,8      8,8      11,1     13,5    16,1    18,1    21,8

Angiv dit aktuelle gennemsnitlige blodsukker



Patientens gab mellem det ideelle
og aktuelle BG og A1c opdages

Gabet mellem personligt
ideal og det aktuelle

gennemsnitlige blodsukker

B-glucose   5,0     6,8      8,8      11,1     13,5    16,1    18,1    21,8

HbA1c         5         6         7         8         9        10        11       12



Kendte fordele/ulemper ved højt og
lavt blodsukker “oversættes”



Kurver fra DCCT studiet



KurverneKurverne, , derder viserviser hvorhvor ofteofte detdet
forekommerforekommer i i lløøbetbet afaf 100 100 patientpatientåårr i i 
risikorisiko erer ikkeikke lettelette at at forstforståå::

F.eksF.eks for en person over en100for en person over en100--åårs rs periodeperiode
For 100 For 100 personerpersoner over en 1over en 1--åårig rig periodeperiode
HvorHvor ofteofte detdet skersker for 20 for 20 personerpersoner over en 5over en 5--
åårig rig periodeperiode kankan bedrebedre give give meningmening



For For patienterpatienter giver giver antalletantallet pr 100 pr 100 
patientpatientåårr i i risikorisiko meningmening, , hvishvis de de 
forestillerforestiller sigsig at de lever 5 at de lever 5 åårr i en i en 
gruppegruppe ppåå 20 20 menneskermennesker::



Illustrerer den eksakte risiko for Illustrerer den eksakte risiko for 
øøjenkomplikationer og alvorligjenkomplikationer og alvorlig
hypoglykhypoglykææmimi ved tre forskellige ved tre forskellige 
A1C niveauer, sA1C niveauer, såå patienter bliver i patienter bliver i 
stand til at vstand til at væælge deres egen lge deres egen 
risikoprofil.risikoprofil.



Alvorlige tilfælde med lavt
blodsukker

Tilfælde med nyregistrerede
varige øjenforandringer

1

25 tilfælde i 5 år for en 
gruppe på 20

10 tilfælde i 5 år for en 
gruppe på 20

2

1
1

12 1

2
1

1
1

21

1
1

1

2

1
1

1

HbA1c 10.5



Alvorlige tilfælde med lavt
blodsukker

Tilfælde med nyregistrerede
varige øjenforandringer

3

60 tilfælde i 5 år for en 
gruppe på 20

2 tilfælde i 5 år for en 
gruppe på 20

3

3
3

32 3

3
3

3
3

33

3
3

3

3

3
3

3

HbA1c 7.0



Alvorlige tilfælde med lavt
blodsukker

Tilfælde med nyregistrerede
varige øjenforandringer

5

100 tilfælde i 5 år for en 
gruppe på 20

1 tilfælde i 5 år for en 
gruppe på 20

5

5
5

55 5

5
5

5
5

55

5
5

5

5

5
5

5

HbA1c 5.5



Patienter bedes tilføje et eller flere
bogstaver der svarer til deres grunde til at 

måle hvert blodsukker

A - aftale
L – for at opdage/forebygge lavt blodsukker
H - for at opdage højt blodsukker
J - for jeres (professionlles) skyld
M - for min skyld
N – nysgerrighed
P – profil
V - vaneopbyggende



Grunde til at måle hvert resultat
Morgenmad Frokost Aftensmad Ved 

sengetid
Midnat Genne

msnit

før 1½ t. 
efter

før 1½ t. 
efter

før 1½ t. 
efter

16,116,1 8,3 8,3 AA 8,5 8,5 AA 15,9 15,9 AA

11,411,4 8,1 8,1 NN

13,3 13,3 MM 7,8 7,8 VV 3,8 3,8 NLNL 11,211,2 VV

8,88,8 11,6 11,6 VV 3,83,8 LL

M - for min skyld
N - nysgerrighed
P – profil
V - vaneopbyggende

A - aftale
L – at opdage/forebygge lavt blodsukker
H – at opdage højt blodsukker
J - for jeres skyld



25-årig kvinde ½ år efter GEB-forløb

Når jeg tager hjem på ferie og sådan noget, så står min lille 
taske med blodsukkerapparat og insulin, det står ude i 
køkkenet. Det er sådan, det er samlingspunktet og så drejer 
jeg lige forbi der hver eneste gang, så de er udmærket klar 
over at jeg er meget opmærksom på det.

Før i tiden tror jeg nok den taske den lå gemt nede i bunden 
(griner) inde på værelset et eller andet sted. Altså nu jeg 
gider ikke have den til at stå derinde fordi det er jo ikke der 
jeg skal være vel. Den skal være hvor JEG ER, så den skal 
være der hvor fælles arealet er, ikke.

For det skal jo bruges hele tiden. Det er noget de 
(forældrene) aldrig har oplevet før og se mig tage 
blodsukker hver eneste gang vi skal spise og hver eneste 
gang vi skal et eller andet. ”Jeg skal lige..”



25-årig kvinde i kvalitativ evaluering af GEB

Nogen af de fNogen af de føørste papirer greb lige ind om rste papirer greb lige ind om 
problemets kerne. problemets kerne. 
Det gik hurtigt. Ja, det var meget nemt, lynhurtigt. Ja, Det gik hurtigt. Ja, det var meget nemt, lynhurtigt. Ja, 
nnæærmest frmest føørste gang rste gang –– at vi begyndte med papirerne at vi begyndte med papirerne 
og skulle sog skulle såådan finde hvad hovedpunkterne skulle dan finde hvad hovedpunkterne skulle 
vvæære. re. 
Det var det samme vi kunne blive ved med at finde Det var det samme vi kunne blive ved med at finde 
frem. Altsfrem. Altsåå, det skiftede ikke undervejs. De var der , det skiftede ikke undervejs. De var der 
lige fra starten. Det var faktisk mig der valgte hvad lige fra starten. Det var faktisk mig der valgte hvad 
det var. Men jeg tror ogsdet var. Men jeg tror ogsåå det var fordi det var det, det var fordi det var det, 
der var problemet. Der var ikke sder var problemet. Der var ikke såå meget at meget at 
diskutere..diskutere..

Patient nr. 6Patient nr. 6



25-årig kvinde i kvalitativ evaluering af GEB

AltsAltsåå, det blev nok mere intenst, fordi at vi , det blev nok mere intenst, fordi at vi 
begge var forberedt at det var lige nbegge var forberedt at det var lige nøøjagtigt jagtigt 
det, vi skulle snakke om, sdet, vi skulle snakke om, såå det ikke fldet ikke fløød ud. d ud. 
Og jeg kunne sige: NOg jeg kunne sige: Nååh jamen det gh jamen det gåår meget r meget 
godt. Det kunne jeg ikke bare sige vel? For godt. Det kunne jeg ikke bare sige vel? For 
det havde jeg jo selv siddet derhjemme og det havde jeg jo selv siddet derhjemme og 
fundet ud af, at det ikke gjorde.fundet ud af, at det ikke gjorde.

patient nr. 6patient nr. 6



25-årig kvinde i kvalitativ evaluering af GEB

og sog såå lige slige såå stille fik hun prikket hul pstille fik hun prikket hul påå
de ting der i virkeligheden var galt, for de ting der i virkeligheden var galt, for 
jeg har aldrig nogen sinde fortalt nogen jeg har aldrig nogen sinde fortalt nogen 
fføør at jeg har glemt at tage min insulin r at jeg har glemt at tage min insulin 
om aftenen. ....  om aftenen. ....  

patient nr. 1patient nr. 1



25-årig kvinde i kvalitativ evaluering af GEB

Jeg skulle bare have en der ligesom kunne støtte mig I de 
ting jeg fik fundet frem, fik gravet op af dybet…
Jeg tror der kom nogen ting frem, som jeg egentlig ikke 
selv var klar over før…
Ja også nogen gange at hun fik spurgt ind til nogen ting, 

som pludselig. Ja Gud, det har jeg aldrig nogen sinde tænkt 
på den måde
Der tror jeg hun fik stort indblik i hvordan jeg tænker og 
hvordan sådan det fungerer inde i hovedet på mig
Det var simpelt hen så intenst ikke også. Det kørte simpelt 
hen bare. Det var sådan lidt pudsigt at tænke: hold da op, 
hvad har jeg dog snakket om så længe – og tør i halsen, 
ja… tiden er bare gået.



Sygeplejerske i kvalitativ evaluering af GEB

Der kom meget op til overfladen, som jeg slet Der kom meget op til overfladen, som jeg slet 
ikke anede om hende. ikke anede om hende. 
Jeg troede at jeg kendte hende, men det viste Jeg troede at jeg kendte hende, men det viste 
sig, at det gjorde jeg jo slet ikke psig, at det gjorde jeg jo slet ikke påå den den 
mmååde. En af de fde. En af de føørste samtaler hvor der kom rste samtaler hvor der kom 
noget op til overfladen hvor jeg tnoget op til overfladen hvor jeg tæænkte: nkte: ””men men 
ssåå forstforståår jeg bedrer jeg bedre””. Der gik ogs. Der gik ogsåå nogle lys nogle lys 
op for mig.op for mig.











Viden om person-specifikke 
vanskeligheder i livet med diabetes

Er sEr såå forskelligartede og kforskelligartede og konkreteonkrete at at 
professionelle ikke kan gprofessionelle ikke kan gæætte deres naturtte deres natur

For eksempel den unge pige, der arbejder i en For eksempel den unge pige, der arbejder i en 
bagerbutik. Sygeplejersken mente at patienten bagerbutik. Sygeplejersken mente at patienten 
vidste alt om sund mad, hvilket hun ogsvidste alt om sund mad, hvilket hun ogsåå gjorde. gjorde. 
En del af hendes job var, imidlertid, hver dag at En del af hendes job var, imidlertid, hver dag at 
smage om kagerne var friske nok til at blive solgt i smage om kagerne var friske nok til at blive solgt i 
butikken. Det gjorde hun uden at vbutikken. Det gjorde hun uden at væære bevidst om re bevidst om 
indflydelsen pindflydelsen påå hendes blod sukker.hendes blod sukker.



Forløsende viden

Forløsende
viden i 
dagliglivet

Potentiale til
forandring i 
relationer med 
familie, venner og
kollegaer

Forløsende 
viden i 
teamet

Interdisciplinært potentiale til
forandring

Forløsende 
viden i 
støttende 
relation

Relationelt potentiale til forandring

Forløsende 
viden i 
patientens 
bevidshed

Personspecifikt potentiale til forandring



Forandringer set kvalitativt i en-til-en regi

Fra at holde liv og sygdom adskilt til at bygge bro mellem liv Fra at holde liv og sygdom adskilt til at bygge bro mellem liv 
og sygdomog sygdom

Fra Fra jegjeg--dudu--distanceretdistanceret professionel dominans eller professionel dominans eller jegjeg--dudu--
uklaruklar sympati til sympati til jegjeg--dudu--sorteretsorteret gensidighedgensidighed

Fra Fra defocuseretdefocuseret til til focuseretfocuseret kommunikationkommunikation

Fra ikkeFra ikke--situationel til situationel refleksionsituationel til situationel refleksion

Fra situationel refleksion niveau 0Fra situationel refleksion niveau 0--2 til 32 til 3--44

Fra uverificerede hypoteser til personFra uverificerede hypoteser til person--specifik viden skabt i specifik viden skabt i 
ffæællesskabllesskab

Potentialet til forandring i relationen bedre udnyttetPotentialet til forandring i relationen bedre udnyttet



Signifikant effekt af GEB 1 år efter  16 
timers gruppetræning (GEB-GT) RCT 30 
GEB-GT og 20 kontrolgruppe

øøget stget støøtte til autonomi fra sundhedsprofessionelle (p<0.01) tte til autonomi fra sundhedsprofessionelle (p<0.01) 

øøget frekvens af selvget frekvens af selv--monitorerede monitorerede blodglukoserblodglukoser (median 8 (median 8 
fføør, 20 efter pr uge) (p<0.001)r, 20 efter pr uge) (p<0.001)

øøget oplevelse af kompetence til at hget oplevelse af kompetence til at hååndtere diabetes ndtere diabetes 
(p<0.01)(p<0.01)

ffæærre diabetesrre diabetes--relaterede problemer (p<0.05)relaterede problemer (p<0.05)

forbedret forbedret glycglycææmiskmisk kontrol (kontrol (--0,4%) 30,4%) 3--12 mdr. efter 12 mdr. efter 
gruppetrgruppetrææningen (p<0.01).ningen (p<0.01).

Zoffmann & Lauritzen 2006



OpnOpnåået i studietet i studiet

Empowerment

Guided Egen-
Beslutning

Livsdygtighed 
med Type 1 
diabetes

Filosofi

Grounded
theories

Effektiv 
metode

Mål for individuel 
patientomsorg



Fællesfagligt diabetesteam 
med patienten som hovedaktør

Patientens 
sygdom diagnose 

og behandling

Patientens 
reaktion på

sygdom

Patientens 
kost

Læge Sygeplejerske

Diætist

Egen 
livsdygtighed 

med sygdommen

Patient



Fællesfagligt diabetesteam

Fordrer at viden om den enkeltes reaktioner pFordrer at viden om den enkeltes reaktioner påå
sygdommensygdommen

Skabes i fSkabes i fæællesskab med patientenllesskab med patienten
Udveksles i teametUdveksles i teamet
Bruges i teametBruges i teamet
Fastholdes i teametFastholdes i teamet

Derfor brug for en fDerfor brug for en fæælles velegnet metode i klinisk lles velegnet metode i klinisk 
beslutningstagning og problemlbeslutningstagning og problemløøsningsning



GEB tilpasset personer med

Voksne med type 1 diabetes ☻☻
Voksne med type 1 og 2 diabetes☻
Skizofreni ☻
KOL☻
Hjertelidelser☻
Misbrug indlagt på psykiatrisk hospital☻
Depression☻
Overvægt☻☻
M.fl.



Nye RCT studier på vej

Skizofreni. - RCT. Ph.d. projekt start nov. 2008. Cand cur
Rikke Jørgensen. Ålborg.

Unge med type 1 diabetes og deres forældre. - Kvalitativ 
eval. + RCT. Ph.d. projekt start dec. 2008 Cand.cur. Gitte 
Husted, Hillerød og Glostrup.

Voksne med fremskreden kræft og deres pårørende, p.t. 
under udvikling. - Kvalitativ eval. + RCT. Ph.d. projekt 
forventet start primo 2009 Cand cur Anne Rømer, Hillerød.

Unge voksne med type 1 diabetes. - RCT.
Vibeke Zoffmann, Steno Diabetes Center.



Magtspiral mellem 
professionel/forældre og patient

Pres Modstand

ModstandPres

Pres Modstand



Kommunikation

Tanker
Tanker

Ta
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er

Iagttagelser Iagttagelser

Ia
gt

ta
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er

Følelser Følelser

Fø
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ls
er

PårørendePa
tie

nt

Professionelle

Gensidig problemløsning mellem tre parter

Adfæ
rdAd

fæ
rd

Adfærd



15-årig dreng indlagt på Glostrup

Problemet er at jeg
pga mine målinger
og insulintagninger
ikke har kunnet gå
med de andre i 
frikvarteret

Det påvirker mig
meget da det ikke
er særlig rart at 
gå alene rundt I 
ens frikvarter

Det resulterede i at jeg
droppede nogle målinger
for at komme med

Snakket med 
venner og
lærere om det

Jeg bliver på en måde
lukket ude



15-årig dreng og hans far (fælles)

Mærker det mest, 
når der lyves om tal

Gør det værre når der lyves
for at få fred, ikke blive
konfronteret. Forhindrer os i 
at få en fornuftig snak så
problemer kan løses. Slipper 
for skænderi (kortvarigt)

Få en bedre dialog om
tallene og måske få løst
høje tal tidligere eller I 
hvert fald få hjælp til de 
høje tal

Været ærlig om høje tal
(patient). Forsøgt at 
undgå at hidse mig op 
(far) – siden sidste møde

Kommunikere effektivt
uden at hidse os op



GEB- refleksionsark

Kan indtil videre hentes pKan indtil videre hentes påå hjemmesidehjemmeside
WWW.ucsf.dkWWW.ucsf.dk

Eller fremover pEller fremover påå
www.steno.dkwww.steno.dk

http://www.ucsf.dk/
http://www.steno.dk/
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