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KLINISK INDSATS 3:
Praesentation og gruppedannelse

Annette Rasmussen

Program for 5-dagesopholdet

MANDAG TIRSDAG ONSDAG TORSDAG FREDAG
7.45-8.15 Morgenmad
Hver morgen 8.45 Morgensamling
9.45-10.15 9.00-10.30 9.00-12.00 9.00-11.30 9.00-10.00 9.00-10.15 9.00-10.30 09.00-10.00
Ankomst til Valgfri session Min fysiske Kraeft og psyke Krop og Traening efter | Valgfri session: | Motivation og
REHPA og Hvad med form v. psykolog bevagelse dagbog Mad og maltider | forandrings-
indkvartering arbejdslivet? Test og v. fysioterapeut v. fysiotera- eller processer
v. socialradgiver introduktion peuterne Intimitet og v. socialradgiver
10.45-11.15 v. testholdet 10.30-11.30 seksualitet
Velkomst og 10.45-12.00 Krop og v. sexolog 10.30-11.10
introduktion Treethed bevagelse 10.45-12.15 11.00-12.15 Min handleplan
v. forlgbsleder | v. sygeplejerske fortsat Valgfri session Tréning efter
Mad og maltider dagbog 11.10-12.00
11.15-12.00 eller v. fysiotera- Gruppedialog
Walk and talk Intimitet og peuterne om handleplan
seksualitet
v. sexolog
12.00 Frokost (torsdag kl. 12.15)
13.00-14.15 13.00-16.00 13.00-14.15 13.00-14.00 13.00-15.30 13.00-17.00 12.45-13.00
Faelles Min fysiske Treethed Krop og Kraft og psyke Massage og Check ud fra
praesentation form v. sygeplejerske bevagelse v. psykolog Individuelle varelser
Test og v. fysioterapeut samtaler
14.45-16.15 introduktion 14.45-16.15 13.15-14.00
Sgvnbesvaer v. testholdet Valgfri session 14.30-15.30 Afslutning og
v. sygeplejerske Hvad med Krop og pa gensyn
arbejdslivet? bevagelse
17.45-18.00 v. socialradgiver fortsat 14.00
Velkomst Afrejse

v. aftenveertinde

18.00 Aftensmad

19.30-21.00 19.30-21.00 20.00
Musik og sang At vere Gatur/spille-
menneske aften/filmaften
v. praest

Baggrund

Mennesker under eller efter kraeftbehandling oplever det ofte som meget givende at deltage i gruppe-
baserede standard rehabiliteringsforlgb, hvor de udveksler erfaringer og mgder ligestillede. Det viser en
kvalitativ undersggelse fra REHPA-ophold om sociale relationers betydning (Kruse, 2018). At kunne spejle
sig i andre og opleve en normalisering samt finde inspiration til handlemuligheder har stor betydning for
at opleve kontrol over sit liv (Kruse, 2018). Jgrgensen et al. har i et kvalitativt review undersggt, hvad der
synes at betyde noget for kraeftpatienters oplevelse af ‘'empowerment’. Empowerment defineres i reviewet
som en proces, hvorved bl.a. individer opnar kontrol over eget liv. Reviewet konkluderer, at stgtte fra
gruppefeallesskaber synes at have betydning for denne proces, om end der fortsat er brug for forskning pa
omrédet (Jgrgensen et al., 2018).

Forskningsklinikkens standard rehabiliteringsforlgb refererer til laeringsbegreber knyttet til
sundhedsfremme og til situeret leering. Her er dialog, involvering og aktivitet en forudsaetning for, at
leeringsprocesser skabes, som beskrevet hos professor Venka Simovksa og lektor Jeanette Magne Jensen,
begge Aarhus Universitet (Simovska & Jensen, 2012). Parathed til leering og bevaegelser mod Vygotskys
‘zonen for naermeste udvikling” (Simovska & Jensen, 2012) kraever et miljg, hvor ogsa rummelighed, dbenhed
og respekt er til stede. | de introducerende faser inviteres til at italesaette muligheder for ikke at vaere sin
sygdom men leve med sygdommens implikationer, hvilket &bner sproglige muligheder for forandringer, der
laegger afstand til en position som ‘offer for sygdom’. Sproget dbner mod handlekraft (White, 2008).

| gruppebaseret patientundervisning relateret til diabetes betoner postdoc ved Steno Diabetes Center, Vibeke
Stenov, vigtigheden af at inddrage de narrative aspekter, nar metoder veelges, s der abnes mulighed for

at kunne konstruere nye fortaellinger om 'sig selv’ og dermed fa gje pa nye handlemuligheder (Stenov &
Willaing, 2015). Disse aspekter synes at vaere af generisk karakter. Der peges dermed i retning af at inddrage
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narrative metoder i forandringsarbejdet. Her handler rehabiliteringsarbejdet om "'remaking of life’ - en
genetablering af hverdagsliv pa andre preemisser (Mattingly, 1998).

Praesentationsrunden og gruppedannelsen har ikke som mal at etablere terapeutiske grupper. Der traekkes
péa forstdelser knyttet til refleksionsgrupper, hvor alle perspektiver og refleksioner veerdseettes, og hvor
mulighed for at spejle sig i hinanden star centralt (Jakobsen, 2010).

Formal
At deltagerne praesenterer sig for hinanden.
At deltagerne oplever mulighed for spejling og indledende fglelse af fallesskab
og tilhgrsforhold i gruppen.
At deltagerne oplever adfeerdsméader, som &bner for rummelighed, rammesaetning,
omgangstone og stemning.
At fagprofessionelle far information om gruppen i forhold til mulig dynamik,
de enkelte deltageres ressourcer, behov og sarbarheder.

Indhold
Ved praesentationsrunden ankommer deltagerne til treeningssalen, hvor der er opstillet stole i en rundkreds.

| den faelles praesentation anvendes proceskort i form af et stort udvalg af mange, meget forskellige billeder.
De bruges til at saette refleksioner, dialoger og dynamiske processer i gang. De har til hensigt at inspirere
deltagerne til at praesentere sig anderledes end “jeg er kraeftpatient”. Kortene er anvendelige til at generere
idéer, skabe smaé forteellinger og inspirere til handling. Kortene kan opfattes om en “icebreaker’, som stgtter
kendskab og tillid i en nyetableret gruppe.

Inden sessionen starter vaelger den enkelte deltager et kort, som taler ind i vedkommendes egen livsverden.
Kortene er pa forhand spredt ud pa en flade, og deltagerne bedes vaelge et, maske to, som illustrerer, hvad
deltageren hadber at kunne ggre, nar rehabiliteringsforlgbet er afsluttet. Der afsattes fem minutter til at
finde kort. Herefter introducerer forlgbslederen praesentationsrundens form og dens formal. Forlgbsleden
styrer processen uden at styre indhold, er opmaerksomt lyttende, tager kontrol, hvis det er ngdvendigt og
faciliteter svaere emner. Forlgbslederen er opmaerksom p4, at der kan veere deltagere, som ikke gnsker at
indgd i denne metode og blot introducerer sig uden kort eller med anden metafor eller billede. Spgrgsmal,
som stilles, relaterer sig fortsat til at understgtte méalsaetningsprocessen.

Foreslaede spgrgsmal
Navn?
Hvilken by kommer du fra?
Hvilken kreeftsygdom har bragt dig til rehabiliteringsforlgb pa REHPA?
Hvad haber du pa at kunne ggre, nar rehabiliteringsforlgbet er slut, og hvad forteeller
dit valgte kort om det?

Tids- og laeringsrum
Den feelles praesentation foregar pa fgrste dag efter frokost. Der er afsat godt en time, hvilket, ved 20
deltagere og forlgbsleders indledning, giver ca. to til tre minutters praesentationstid pr. deltager.

Kompetencer
Professionel viden og erfaringer inden for rehabilitering eller patientundervisning af mennesker med

kreeftsygdom.

Erfaringer med gruppeprocesser og gruppeledelse - herunder veere engageret rollemodel.
Grundlaeggende terapeutiske kompetencer.
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