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KLINISK INDSATS 13:
Mindfulness

Susan Dybkjaer Johansson

Program for 2-dagesopfslgningen

TIRSDAG ONSDAG
7.30-8.15 Morgenmad
9.45-10.15 8.45-9.00 Morgensamling og intro til individuelle samtaler
Ankomst til REHPA og indkvartering 9.00-10.30 9.00-10.15
10.45-11.00 Individuelle samtaler Yoga og mindfulness

Velkommen, praktiske oplysninger v. fysioterapeut

og praesentation af program 10.45-12.00 10.30-12.00
11.00-12.00 Yoga og mindfulness Individuelle samtaler
"Siden sidst” v. forlabsleder V- fysioterapeut

12.00 Frokost

13.00-14.30 13.00-14.30 13.00-13.15

"Livet i bevaegelse’ Min fysiske form Check ud fra vaerelser

Samtalegruppe Fysisk test

v. psykolog v. testholdet
15.00-16.30 15.00-16.30 o 13.15-14.00

Min fysiske form "Livet i bevaegelse’ Min videre vej og farvel for denne gang
Fysisk test Samtalegruppe
v. testholdet v. psykolog

18.00 Aftensmad

Baggrund
Mindfulness, som moderne begreb, har rgdder i den 2.500 ar gamle buddhistiske tradition. Begrebet
betragtes som hjertet i buddhistisk meditation.

Mindfulness betyder at veere opmaerksom pa en szerlig made: At vaere i kontakt med gjeblikket uden at dsmme
(Kabat-Zinn, 1994). Dette er kernen i den moderne mindfulnesspraksis, som laege Jon Kabat-Zinn for snart 30 ar
siden introducerede for sine patienter. | dag finder denne praksis anvendelse i sundhedsvaesener verden over.

Formalet med mindfulness er at reducere lidelse og opbygge et blivende, sundt mentalt helbred. Traening i
mindfulness styrker evnen til at vaere i nuet. Herved mindskes tendensen til at vaere optaget af grublerier om
fortiden og frygt for fremtiden, og der opnas en stgrre tolerance i forhold til negative tanker.

Den seneste rapport om senfglger efter kraeft fra Sundhedsstyrelsen bekreefter, at kraeftoverlevere er i risiko
for at opleve negativ emotionel psykologisk pavirkning i form af angst og depression. Dertil kommer andre
former for emotionelle oplevelser af psykologisk, social og eksistentiel karakter, der kan forstyrre individets
evne til at mestre kreeft og kreeftbehandlingen (Kjzer, Karlsen, Dalton, Levinsen, & Johansen, 2017).

Flere studier peger pa, at kraeftoverlevere kan have gavn af at treene mindfulness i forhold til en bred vifte af
parametre. Mindfulnesstraening kan veere med til at fremme livskvalitet og humgr og reducere psykologisk
lidelse/belastning hos kraeftoverlevere (Duncan et al., 2017; Huang, He, Wang, & Zhou, 2016; Musial, Bussing,
Heusser, Choi, & Ostermann, 2011) eller vaere med til at reducere stresssymptomer og forstaerke coping og
velvaere hos kreeftoverlevere (Ott, Norris, & Bauer-Wu, 2006). En metaanalyse viser, at mindfulnesstraning
kan veaere med til at lindre symptomer pa angst og depression hos kreaftoverlevere (Piet, Wurtzen, &
Zachariae, 2012). Forskning fra Dansk Center for Mindfulness, Institut for Klinisk Medicin ved Aarhus
Universitet peger 0gsa pd, at mindfulnesstraening kan vaere med til at forbedre evnen til stressregulering,
emotionsregulering, empati, koncentration, glaede og rationel adfeerd (Dansk Center for Mindfulness, 2019).
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Formal
At deltagerne gennem en kort intro og praktiske gvelser bliver bekendt med mindfulness
som begreb og som metode til at kultivere mere ro og naervaer i hverdagen.
At deltagerne afprgver enkle mindfulnessgvelser, hvor de om muligt far en konkret oplevelse
af fokuseret naervaer og far en forstaelse af dets betydning i hverdagen.
At deltagerne far konkrete veerktgjer til, hvordan de pa egen hand vil kunne arbejde videre
med gvelserne, nar de kommer hjem.

Indhold

[ undervisningen vaegtes en praktisk indgangsvinkel til begrebet, hvor deltagerne bliver guidet i gennem to
til tre mindfulness gvelser. Efter hver gvelse far deltagerne mulighed for at reflektere over deres oplevelse,
hvilket underviseren bruger som springbreet til at stille uddybende spgrgsmal med henblik p& at udfolde
deltagerens egenoplevelse og forstdelse ind i en mindfulness-kontekst (‘inquiry’) (Woods, Rockman, &
Collins, 2016). Undervisningen sigter desuden mod at hjelpe deltagerne til at se muligheder for at ggre brug
af mindfulness i et helt almindeligt hverdagsliv.

Der udleveres mindfulness-notater til deltagerne, hvor man blandt andet kan finde referencer til yderligere
litteratur og guidede gvelser.

Tids- og laeringsrum
Undervisningen foregar som gruppesession med ca. 10 deltagere per hold og har en varighed af 75 minutter.

Kompetencer

Underviseren er uddannet i Mindfulness-baseret stressreduktion (MBSR) eller Mindfulness-baseret kognitiv
terapi (MBKT). Underviseren har erfaring med undervisning af mennesker med livstruende sygdomme.
Undervisningen tager implicit udgangspunkt i mindfulness-grundholdningerne, og det er derfor af essentiel
betydning, at underviseren p& baggrund af egen praksis formar at veere naervaerende, rolig og nysgerrig som
baerende elementer for undervisningen.
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