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Traening og undervisning gar hand i hand i
Center for Kraft og Sundhed

Treening med kreeftpatienter er ikke bare handvaegte og motionscykler. Det er ogsa feellesskab, samhorighed og
undervisning i hverdagens udfordringer som kreeftpatient. Derfor har sygeplejerskerne i Center for Kreeft og
Sundhed Kobenhavn indfort undervisning som en del af treeningsforlobet for kreeftpatienter.

I Center for Kraeft og Sundhed Koben-
havn (CKSK) er kerneopgaven rehabi-
litering, som skal bidrage til, at kreeft-
patienter og deres parerende bevarer
eller fremmer livskvalitet under og ef-
ter kreeftsygdom og behandling. En af
de vigtigste rehabiliteringsindsatser til
kreeftpatienter er treening ), og den fy-
siske treening er et steerkt fokuspunkt i
den kommunale rehabiliteringsindsats
til disse patienter. I CKSK er den storste
faggruppe da ogsa fysioterapeuter (11 i
alt), mens de egvrige faggrupper (dieeti-
ster, ergoterapeuter og sygeplejersker)
er repreasenteret ved tre til fem per fag-
gruppe. Alle faggrupper fungerer pa
lige fod som sundhedsfaglige kontakt-
personer.

Sveert at rekruttere deltagere til
undervisning

I vores samtaler med kreftpatienter
ser vi som kontaktpersoner ofte tema-
er, der gir igen uanset kreeftdiagnose
(f.eks. trethed, sovn, hukommelse),
og i vores traditionelle patientunder-

visningstilbud “Hverdagen med eller
efter kreeft” bliver disse temaer berert
alt efter behovet i deltagergruppen og
de forskellige faggrupper repraesente-
ret i undervisningen. "Hverdagen med
eller efter kreeft” straekker sig over fem
uger og er af to til tre timers varighed

pr. gang.

Temaerne til undervisningen er:

« Fysiske gener under og efter
behandling

o Psykiske reaktioner ved
kraeftsygdom

« Sociale/arbejdsmassige
problemstillinger

« Kost ved kraftsygdom - og
behandling

Vi har i perioder haft sveert ved at re-
kruttere deltagere til dette forlgb, og
seerligt meendene har veeret en udfor-
dring at na. Vi gjorde os derfor tanker
om, hvordan vi kunne nuancere vores
patientundervisningstilbud og favne
bredere. Vi ville gerne tilbyde let til-

gaengelig viden til flere kreeftpatienter
i rehabiliteringsforleb, udfordre kens-
fordelingen og mindske social ulighed
i undervisningen. Vi havde desuden
oplevelsen af, at der ikke var si me-
gen erfaringsudveksling pa de fysiske
treeningshold, og vi habede, at under-
visning sammen med traening kunne
bidrage til mere af dette.

Vores overvejelser om at tilbyde
patientundervisning i en anden form
faldt tidsmeessigt sammen med, at fy-
sioterapeuterne startede et projekt, der
endrede den fysiske traening fra indi-
viduel maskintreening til funktionel
treening. Vi samlede derfor krefterne
i et feelles projekt, der havde til formal
at udvikle, implementere og evaluere
en ny tilgang til treening plus undervis-
ning af kreeftpatienter. Med udgangs-
punkt i funktionelle ovelser og fokus
pé socialt samveer kombineret med
patientundervisning skulle den nye til-
gang sikre, at flere kreeftpatienter valgte
fysisk treening i perioden under kreeft-
behandling og efterfolgende holdt fast i
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at treene. Samtidigt skulle kreeftpatien-

terne opleve, at treeningen bidrog til en
forbedring af bade fysisk og mentalt
velbefindende, og at treening og under-
visning sammen var med til at gge de-
res handlekompetence og fastholde et
fortsat aktivt hverdagsliv efter afsluttet
forleb i CKSK.

Sundhedspwdagogiske overvejelser i
kraftrehabilitering

For at lgse kerneopgaverne i den kom-
munale rehabiliteringsindsats arbejder
CKSK ud fra et sundhedspadagogisk
grundlag, som bygger pd Sundheds-
styrelsens sundhedspaedagogiske anbe-
falinger: En demokratisk tilgang, hvor
bla. deltagerinvolvering, handlekom-
petence og viden er centrale elemen-
ter @.

Den sundhedspeedagogiske tilgang
til bade undervisning og traening tager
afsaet i teorier omkring leering og hand-
lekompetence, og den leringsteori,
vi leener os op ad, er Knud Illeris” tre
leeringsdimensioner (figur 1). Illeris’
tese er, at de tre dimensioner (indhold,
drivkraft, samspil) skal veere tilstede for,
at leering kan finde sted. Alle tre dimen-
sioner er et vigtigt afset i udviklingen af
“handlekompetence” .

Handlekompetence er blevet define-
ret som en evne til at handle, initiere
og skabe en positiv @endring i relation
til sundhed “ og ses som en evne, de

leerende selv tilegner sig gennem deres
aktive deltagelse i social interaktion.

De fire grundelementer i handlekom-

petence er:

1. Viden og indsigt (herunder viden om
sundhedsproblemer og arsager her-
til)

2. Engagement (motivation til at blive
involveret i forandringsprocesser)

3. Visioner (at ga bag om sundhedspro-
blemer og udvikle kreative losnings-
forslag)

4. Handleerfaringer (at fd erfaringer
med sundhedsfremmende handling
og forandring)

Vi valgte med udgangspunkt i de fire
grundelementer, at der skulle veere en
gennemgaende underviser pa alle em-
nerne, som kunne hjelpe deltagerne
med at samle erfaringer fra sidste un-
dervisning og inddrage viden fra de ov-
rige undervisningsemner.

Aben undervisningsform og dobbelt
KRAM

Undervisningsformen er aben og ba-
seret pa deltagerinvolvering og enga-
gement i undervisningen. Den samme
sygeplejerske stir for hele undervis-
ningsforlebet og kan derved observere,
hvordan handlekompetence og erfaring
udvikler sig hos deltagerne. Dette geel-
der i forhold til viden og indsigt, men
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Figur 1

ogsa i forhold til de kropslige erfarin-
ger og fysiske forandringer den enkelte
opndr i forbindelse med traeningen,
og som i sidste ende far betydning for,
hvordan deltageren klarer sig fysisk i
hverdagen. I undervisningen ensker vi
ogsa at opmuntre til kritisk refleksion i
deltagergruppen i forhold til de udvalg-
te emners betydning for den enkeltes
hverdagsliv. Undervisningsdelen udfor-
drer samtidig centrets sygeplejersker til
at arbejde malrettet med sundhedspze-
dagogik og giver dem dermed en mere
defineret rolle i traeningsforlebet.

Den sundhedspaedagogisk indsats,
der folger med den nye treeningsform,
har flere formal. Med udgangspunkt
i ”Det dobbelte KRAM”, beskrevet af
Peter Thybo, skal vores indsats bygge
videre pa de klassiske KRAM-faktorer
(Kost, Rygning, Alkohol, Motion), som
har fokus pa rygestop, mindre alkohol,
mere motion og sundere kost. Det dob-
belte KRAM indeholder ogséa negleord
som Kompetencer, Relationer, Accept
og Mestring ©, hvis formal er at age
borgernes opmarksomhed pé at drage
omsorg for sig selv bade fysisk, psykisk
og socialt.

De anvendte undervisningsmeto-
der er forskellige og atheenger af antal
deltagere pa holdet samt den aktuelle
dynamik, deltagerne bringer med til
undervisningen. Felles for undervis-
ningen er, at den tager udgangspunkt i
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“den didaktiske relationsmodel” (figur
2), som sikrer en sammenhang mellem
deltagernes leeringsforudsaetninger, un-
dervisningens rammer, mal og indhold,
leeringsproces og evaluering ©.

Undervisning i hverdagslivet med
kraeft

Undervisningen, som varer ca. 30 mi-
nutter, er tilrettelagt med faste emner,
et kort opleeg fra en relevant faggruppe
(fysioterapeuter, diztister, sygeplejer-
sker og socialradgivere) og herefter
mulighed for refleksion og erfarings-
udveksling i deltagergruppen. Emnerne
er aktuelt fastlagt af sygeplejerskerne
i samarbejde med deltagerne pa hol-
dene, og indholdet i opleegget har ve-
ret op til den enkelte underviser og de
borgere, der deltager. Emnerne, som
blandt andet er sevn, hukommelse,
vejrtrackningsevelser, mad og myter og
en @ndret krop, lober over et rul pa 16
uger, som stemmer overens med den
hyppigst tildelte treeningsperiode. Som
nevnt har den samme sygeplejerske
varet gennemgiende i forlgbet for at
skabe sammenhaeng i undervisningen
og altsa undervist samme deltagerhold
i forskellige emner.

” Jeg har fiet en straleskade pd lungen,
sd jeg har sveert ved at treekke vejret.
Undervisningen var netop om vejr-
traekning, og der har ogsd veeret noget
med sovn. Jeg synes, at jeg leerte noget
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Figur 2: Didaktisk relationsmodel

nyt, selvom jeg er uddannet sygeplejer-
ske. (...) Det er nogle gode emner, der
rammer bredt” - Kvinde, 64 dr

Deltagerne er lpbende blevet spurgt til
emnerne og relevansen af disse, lige-
som der har veret tvaerfaglige dreftel-
ser og refleksion over emner og indhold
i forbindelse med hvert opleg. Delta-
gerne har i deres evaluering peget pa,
at det fungerer godt, at underviserne
viser nogle retninger pa en Kkortfattet
made, hvor deltagerne selv kan fordybe
sig ved behov. Vi har vurderet, at det er
nedvendigt, at der er en lethed i under-
visningen - det ma godt veere alvorlige
emner, men ikke for sygdomstungt.

"Ndr du kigger pa listen over emner,
teenker du, at det mdske ikke lige er sd
relevant for mig. Men altsd, det ender

det jo med at blive. Ndr man sidder og
oplever de andres udfordringer med
det og horer om det fra en fysiotera-
peut eller sygeplejerske eller socialrad-
giver, sd far du alligevel nogle inputs
ind. Og det er absolut positivt at fd
dem (...)” - Mand, 58 dr.

Tilbagemeldingerne fra flere af delta-
gerne er, at undervisningen er velfunge-
rende med relevante emner. Undervis-
ningen opleves af nogle som en smule
overfladisk, og der bliver desuden efter-
lyst leengere tid til en del af emnerne. Til
gengeeld far underviserne mulighed for
at informere og rekruttere deltagere til
de ovrige undervisningstilbud i centret,
hvor vi kan ga lidt mere i dybden med
de enkelte emner.

Vi har selv set flere problemstillinger
i undervisningsformen, hvis der enten
er for mange eller for fa deltagere. Det
ideelle antal deltagere er mellem 5 og
12 - atheengigt af, hvor meget emnet in-
volverer deltagerne. Hvis vi har et emne
pé programmet, som mest laegger op til
samtale og diskussion i gruppen, er 15
deltagere f.eks. alt for mange til en halv
times undervisning.

Evaluering fra deltagerne har givet
undervisningen form

I forbindelse med projektperioden
fulgte ogsa en lebende evaluering fra
deltagerne - som feedback i forbindelse
med treening/undervisning, som semi-
strukturerede interviews og i form af
sporgeskemaer. Undervisningens form
og indhold er derfor undervejs blevet
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tilpasset ud fra de givne tilbagemeldin-
ger og har bidraget til at give undervis-
ningen den nuvaerende form.

I en kvantitativ evaluering af projek-
tet kunne vi se, at den funktionelle trae-
ningsform iseer blev valgt af de yngste
og de aldste aldersgrupper, mens en
stor andel af de 50-69-arige valgte klas-
sisk maskintreening. Kensfordelingen
til undervisningen i forbindelse med
funktionel treening var 75% kvinder
0g 25% mend. Sammenligner man
med en opgerelse fra 2017, var der kun
fremmedt 8% meend til de klassiske
patientuddannelsestilbud, som typisk
kraever tilmelding og er af leengere va-
righed. Det kunne derfor tyde pa, at ved
at leegge et afkortet patientuddannelses-
tilbud i forleengelse af den fysiske trae-
ning, ville det veere muligt at rekruttere
flere maend til patientuddannelse.

"Der er visse ting, jeg stadig ikke mag-
ter, men det er rart, at tingene bliver
fremlagt for én alligevel. Pd en kort-
fattet mdde, s man selv kan veelge og
vrage ud fra, hvad der er kreefter til”
- Mand, 58 dr

Sygeplejerskerne tilbyder undervisnin-
gen i forbindelse med treeningsholdene.
Hvert hold treener to gange om ugen,
og én af gangene er der 30 minutters
undervisning og erfaringsudveksling
enten for eller efter treeningen. Tilba-
gemeldingerne har veret, at det iser
har veeret rart, at undervisningen ligger
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i forbindelse med traeningen, sa delta-
gerne ikke skal komme ind pa forskel-
lige dage eller have unedig ventetid i
centret.

Walk and talk og online grupper
Evaluering af deltagernes oplevelser
med projektet har vist, at funktionel
treening kombineret med undervisning
har givet borgerne et positivt fysisk,
mentalt og socialt udbytte, og at de er
motiverede til at fastholde en aktiv livs-
stil efter endt forleb i CKSK.

Den funktionelle trening og den
tilherende undervisning leegger sig pa
linje med vores sundhedspeaedagogiske
grundlag, og vi forseger i hej grad at fa
engageret deltagerne i den korte under-
visning.

Undervisningen skal fortsat udvik-
les, og vi har planer om at preve andre
metoder feks. "walk and talk’, hvor
deltagerne gir en kort tur to eller tre
sammen og taler om et emne, som vi
pa forhand har givet dem. Vi har ogsé
et onske om at kunne udvikle en lidt
mere dybdegiende undervisningsform
vedrerende de mest relevante og efter-
spurgte temaer.

I forbindelse med situationen med
COVID-19 har vi i CKSK veeret nedt til
at teenke i alternative digitale lgsninger,
og vi afprever for tiden patientunder-
visning som en online mulighed med
lukkede hold, s erfaringsudvekslingen
kan ske i trygge rammer.

2. “Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom” - Sundhedsstyrelsen 2016
3. 7Leering” Illeris,K., Samfundslitteratur, 3. udgave 2015
4. “Sundhedspzedagogik i sundhedsfremme’, Simovska, V., Jensen,]. M., GADS forlag, 2012.
5. “Det dobbelte KRAM - et tveerfagligt grundlag for mental sundhed, helbred og trivsel’, Peter Thybo, Hans Reitzels Forlag 2016

FAKTA

Center for Kreeft og Sundhed
Kebenhavn er et samarbejde
mellem Kebenhavns
Kommunes Sundheds- og
Omsaorgsforvaltning og
Kreeftens Bekeempelse og

blev etableret i 2007. Centret
tilbyder rehabilitering til borgere
i Kebenhavns Kammune, der
har eller har haft kreeft, samt
radgivning og staette til alle, der er
berort af kreeft.

Det kommunale tilbud
omhandler samtaler med
kontaktpersan, fysisk
aktivitet, patientundervisning,
kostvejledning, individuelle
vejledninger og instruktioner,
foredrag, socialradgivning

og stette ved tilbagegang til
arbejdsmarkedet.

Kreeftens Bekeempelse tilbyder
radgivning til patienter,
pargrende og efterladte. Det
drejer sig om individuelle
samtaler, parsamtaler,
familiesamtaler, forskellige
former for samtalegrupper og
foredrag.

Det tveerfaglige udviklingsprojekt
havde deltagertilbagemeldinger
i form af mundtlig feedback
noteret i en loghog,
semistrukturerede interviews og
spergeskemaer. Herfra stammer
citaterne fra deltagerne brugt i
artiklen.

1. ”Fraviden til handling i rehabiliteringsindsatsen i forbindelse med kreeft” — Krzftens Bekaempelse 2015
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