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Kræftpatienter har øget risiko for at
udvikle nye former for kræft og andre
sygdomme som diabetes og knogleskør -
hed. Det gør motion til et vigtigt ele-
ment i rehabiliteringen, konkluderer en
række amerikanske eksperter, som har
evalueret den videnskabelige evidens. 

Tekst: Tina Broby Mikkelsen, forskningskonsulent,
rcDallund

■ An apple a day keeps the doctor away!
Det amerikanske ordsprog - som skal få os til at

spise æbler og andet frugt for sundheden - holder
stadig. Men i dag ved vi, at ordsproget lige så godt
kunne anbefale os at tage en løbetur om dagen. For
motion er medicin, når det gælder kræft. 

Motion forebygger visse former for kræft, det
kan have en positiv effekt på velvære og trætheden
under behandling, og det forebygger de livsstilssyg-
domme, der kan komme i kølvandet på kræftsyg-
dommen.

Det er konklusionen i en artikel i American Can-
cer Society Guide, hvor en gruppe af eksperter
indenfor ernæring, fysisk aktivitet og kræft har eva-
lueret den videnskabelige evidens og bedste klini-
ske praksis med hensyn til ernæring og fysisk aktivi-
tet under og efter en kræftdiagnose. 

Her på rcDallund har vi naturligvis fokus på peri-
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oden med rehabilitering otte, ni måne-
der efter behandling. Men alligevel er
det værd at bemærke, at motion også
har en ekstrem gavnlig forebyggende
virkning på kræft. 

For eksempel er det veldokumente-
ret, at risikoen for at udvikle tyktarms-
kræft er 40 procent reduceret, hvis du
dyrker motion af høj intensitet, altså
hvor pulsen virkelig kommer i top som
ved for eksempel holdsport og hurtig
løb. Det samme mønster har vist sig i
Asien, Europa og USA. 

Også bryst- og livmoderhalskræft kan
forebygges med motion. Det er veldo-
kumenteret – i sær for brystkræft - at
risikoen for begge kræftformer kan
reduceres med op mod 40 procent ved
at dyrke den hyppige og længerevaren-
de motion af stærk og moderat intensi-
tet.  

At motion virker forebyggende på
sygdom – herunder kræft – kan blandt
andet skyldes, at fysisk aktivitet ændrer
kroppens produktion af vækstfaktorer.

Under behandlingen
Under selve behandlingen af kræft, er
der også en stærk formodning om, at
motionen har en positiv effekt, konklu-
derer de amerikanske eksperter. 

Selvom man er træt og måske ikke
orker at motionere, forbedrer det livs-
kvaliteten og den fysiske funktion. 

Man kan sige, at motionen sørger for,
at kroppen ikke nedbrydes helt på trods
af den belastende behandling. Selv en
let træning vil give energi og mindske de
bivirkninger, der følger med behandlin-
gen. 

I den fase, hvor kræftpatienten skal
komme sig lige efter behandlingen, kan
motion også mindske symptomer og
bivirkninger. 

Efter behandlingen
På verdensplan er der flere og flere, der
overlever en kræftsygdom. I Danmark
lever ca. 230.000 efter en kræftdiagno-
se. 

Desværre er den videnskabelige evi-
dens for en effekt af fysisk aktivitet efter

kræftbehandling meget mindre, end når
det gælder forebyggelsen af kræft. Data
fra næsten 3.000 kvinder med bryst-
kræft i ”Nurses Health Study” har vist, at
fysisk aktivitet af moderat intensitet efter
kræftbehandlingen er associeret med en
lavere risiko for tilbagefald, dødsfald på
grund af brystkræft og dødsfald af alle
årsager på op til 50 procent. 

Kræftpatienter har imidlertid en øget
risiko for at udvikle andre kræfttyper,
hjertesygdomme, diabetes og knogle-
skørhed. Derfor er retningslinierne for at
forebygge disse sygdomme ekstra vigti-
ge under kræftrehabilitering. Den dan-
ske anbefaling er en halv times motion
dagligt – det svarer stort set til den ame-
rikanske.

Der er få tilgængelige data, der støtter
antagelsen om, at motion har en gavnlig
effekt på tilbagefald og overlevelses
rater blandt kræftpatienter. Men høj
kropsvægt er associeret med øget risiko
for flere typer af kræft og risikoen for til-
bagefald. Det gælder især brystkræft,
hvor produktionen af østrogen spiller en
stor rolle, da østrogenproduktion øges
ved overvægt. 

Kvinder, der kommer i overgangsalde-
ren under behandlingen, og mænd der
behandles med medicin, der hæmmer
det mandlige kønshormon, har stor risi-
ko for at udvikle knogleskørhed. De har
derfor gavn af styrketræning, idet denne
træning giver en øget knoglestyrke. Der
er startet kliniske forsøg, der tester
effekten af aerobic og styrketræning på
knogler blandt postmenopausale kvin-
der med brystkræft – men resultaterne
er endnu ikke opgjort.

Fysisk aktivitet har også vist sig at for-
bedre blandt andet kredsløbs-konditio-
nen, muskel styrke, træthed, ængstelse,
depression, glæde og selvtilliden.

Anbefalinger om motionstype, fre-
kvens, varighed og intensitet af trænin-
gen bør være individuel og afhængig af
alder, træning før sygdommen og kræft-
type. 

..MASSER AF MOTION TIL KRÆFTPATIENTER 

FORHOLDSREGLER FOR MOTION

Sundhedsstyrelsen anbefalinger om motion 
En halv time om dagen. Det er den officielle anbefaling om motion. Og al motion tæl-
ler med i regnskabet – turen op ad trappen, cykelturen, en tur med hunden. Hertil
anbefaler Sundhedsstyrelsen 20 - 30 minutters fysisk aktivitet af høj intensitet to gan-
ge om ugen. Det kan for eksempel være en løbetur, holdsport eller en tur med sjip-
petovet.

Kilde: Doyle, C; Kushi, LH; Byers, T; Courneya, KS; Demark-Wahnefried, W; Grant, B; McTiernan, A; Rock,
CL; Thompson, C; Gansler, T and Andrews, KS. Nutrition and physical activity  during and after cancer treat-
ment. An American Cancer Society Guide for informed choices. CA Cancer J Clin 2006; 56:323-353 - The
American Cancer Society  (ACS) 

Når kræftpatienten vælger fysisk aktivi-
tet, er der hensyn, der gælder særlige
kræftformer.
• Ved anæmi (blodmangel) bør motion

vente til anæmien er forbedret
• Ved dårlig immun funktion bør kræft-

patienten undgå at træne sammen
med mange mennesker

• Ved træthed opfordres som minimum

ti minutters strækkeøvelser pr. dag
som et alternativ til motion

• Ved strålebehandling bør klorvand
undgås

• Ved kateter bør svømmehallen und-
gås på grund af faren for infektion

• Ved svimmelhed kan det anbefales at
bruge stationære motionscykler
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Ironisk nok kan den træthed,
der forhindrer kræftpatienten i
at være fysisk aktiv, blive
mindsket af motion. 

■ De fleste kender den træthed, der
kommer efter en løbetur i skoven eller
en lang gåtur langs vandet. Trætheden
føles på en gang både behagelig, sund
og overvældende.

Den træthed, som kræftpatienter
oplever – ofte flere måneder efter
behandlingen - er helt anderledes. Den
er en konstant følgesvend, udmattende
og føles invaliderende, fordi den kan
forhindre den kræftramte i at leve et
normalt liv.

Det er også denne træthed, der for
mange patienters vedkommende bety-
der, at de har svært ved at komme i gang
med motionen efter afsluttet behand-
ling. De har ikke energien til det. Og det
er ærgerligt, mener Mogens Munch
Nielsen, som er læge på rcDallund.

- De fleste af de kursister, der kom-
mer her, har følt en træthed under
behandlingen og er fortsat trætte måske
mange måneder efter behandlingen er
afsluttet. Det ved vi fra de spørgeskema-
er, som kursisterne svarer på, når de
starter rehabiliteringen her hos os, og
opgørelserne viser da også, at cirka 70
procent lider af træthed. Det er en
meget stor procentdel, og vi kender ikke
årsagerne, men træthed kan være et
symptom på depression, som en del
kræftpatienter oplever – manglefuld
ernæring kan ligeledes give anledning til
træthed, siger Mogens Munch Nielsen
og tilføjer, at det naturligvis altid er vig-
tigt at sikre sig, at det ikke skyldes, at
sygdommen er vendt tilbage.

Han oplever, at fysisk aktivitet får kursi-
sterne ind i en god cirkel, som måske ikke
fjerner trætheden, men formindsker den.

- Først og fremmest oplever de, at
kunne skelne mellem den naturlige, fysi-
ske træthed, som kommer af motionen,
og den træthed der følger med sygdom-
men. Og så virker motionen jo godt på

andre forhold – depression kan mind-
skes og enkelte studier har også vist at
risikoen for tilbagefald af visse kræftsyg-
domme kan reduceres. Hvis appetitten
er dårlig, kan motion være med til at
bedre den. På den måde får du en følel-
se af, at du kan gøre noget, at du har
kontrol og ikke er pacificeret af sygdom-
men, siger Mogens Munch Nielsen. Han
vil gerne understege, at lidt motion er
fint i starten.

- Mange forestiller sig måske, at de
skal i gang med at løbe lange ture eller
løfte vægte i fitnesscentret. Men det er
slet ikke nødvendigt. En gåtur eller en
stille og rolig cykeltur kan også være en
måde at komme i gang på, fordi det
giver en smagsprøve på velvære og glæ-
de, som giver lyst til mere motion, siger
Mogens Munch Nielsen, der er ved at
udarbejde en pjece om træthed efter
kræftsygdom, som samler den viden,
der findes fra rcDallund om, hvordan
man kan få mere energi under rehabilite-
ringen. Pjecen skal efter planen udkom-
me til sommer.

TEMA: MOTION OG KRÆFT

MOTION MOD TRÆTHED

• giver mere energi
• giver færre bivirkninger
• reducerer angst og depression
• giver samvær med ligesindede
• lærer dig din ”nye” krop at kende –

bedre kropsbevidsthed
• ruster kroppen til kemoterapi
• flytter fokus fra sygdommen
• giver ro og styrke
• forbedrer immunforsvaret
• gavner sundheden generelt (for

eksempel hjerte, kredsløb, blodtryk,
sukkersyge)

• giver bedre livskvalitet

Det er en fordel at være fysisk
aktiv under og efter behandling
for kræft, fordi motion:
Ruster kroppen til kemoterapi og mind-
sker bivirkninger
De fleste lider f.eks. af kvalme og massiv
træthed, når de bliver behandlet med

kemoterapi. Fysisk aktivitet hjælper på
begge dele. 

Mindsker angst og depression
At få en kræftdiagnose er ofte forbundet
med angst og usikkerhed for fremtiden.
Fysisk aktivitet mindsker symptomer på
angst og depression.

Giver bedre kropsbevidsthed
Fysisk aktivitet giver bedre fornemmelse
for kroppen og større kropsbevidsthed.

Flytter fokus fra sygdommen
I perioden under og efter behandlingen
kan sygdommen fylde meget - både på
det fysiske og på det følelsesmæssige
plan. Motion er for mange et tiltrængt frik-
varter, som flytter fokus fra sygdommen.

Giver ro og styrke
Fysisk aktivitet dæmper stresssympto-

mer og styrker opbygningen af muskel-
massen. Begge dele er vigtigt, når man
skal komme sig under og efter kræftbe-
handling.

Forbedrer immunforsvaret
Fysisk aktive personer har færre infektio-
ner og er generelt mindre syge end folk,
der er inaktive.

Gavner sundheden generelt
Et forløb med kræftbehandling og reha-
bilitering kan vare måneder eller år. For
nogle resten af livet. Derfor er det vig-
tigt at pleje både krop og sjæl – også i
relation til andre sygdomme. Fysisk akti-
vitet gavner for eksempel også hjerte,
kredsløb, blodtryk og modvirker sukker-
syge.

Læs mere på www.cancer.dk

SADAN VIRKER MOTION PA KROPPEN
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Kræftpatienter er ofte usikre
på, hvad de kan byde kroppen
efter en langvarig og opsliden-
de behandling. Det forhindrer
dem i at komme i gang med
motionen. Nu har rcDallund
udgivet en DVD, som en hjælp
til at få taget det første skridt
med kondiskoen.

Tekst: Hanne Hauerslev

■ Fysioterapeut Karen Mark ser det
gang på gang. 

Der kommer en kursist til rcDallund
otte, ni måneder efter at behandlingen
er afsluttet. Kursisten er ofte træt og
hverken orker eller tør gå i gang med
motionen, og konditionen er ofte helt i
bund. Men efter seks dage kan kursisten
gå en rask tur på to kilometer omkring
søen ved Dallund Slot - og har det bedre
end længe – både fysisk og psykisk.

- Da vi startede med at opbygge
rehabiliteringstilbudet i 2001, var vi eni-
ge om, at fysisk aktivitet var et væsent-
ligt element. Vi ved, at motion
forebygger en række sygdomme
– herunder kræft og hjertekarsyg-
domme – og at det har en positiv
effekt på helbredet generelt. Du
får velvære af at dyrke motion,
fordi de hormoner, som kroppen
producerer i forbindelse med
fysisk aktivitet, er med til at ned-
sætte oplevelsen af smerte og
skaber en følelse af lethed samt
virker positivt på depressioner. Alene af
den grund, at ca. 40 procent af kræftpa-
tienterne udvikler en depression, gjorde
det oplagt at lægge motion ind i kursi-
sternes program, siger Karen Mark, der
sammen med en kollega har ansvaret for
fysioterapien på rcDallund. 

- Efter blot få måneder med motion
på programmet, var der noget, der klin-
gede ens hos vores kursister. Der er ofte
en enorm usikkerhed overfor, hvad de
egentlig må byde kroppen. Efter en
kræftsygdom skal du genetablere et til-

lidsforhold til din krop, som på mange
måder kan være forandret både i det
ydre og det indre. Når du motionerer,
bliver du pludselig usikker på, om for
eksempel smerterne i benet skyldes
motionen eller tilbagefald af sygdom.
Min erfaring er, at kursisterne faktisk bli-
ver mere forsigtige, end sygdommen
giver belæg for, siger Karen Mark. 

Lille indsats – stor virkning
Det gælder for eksempel kursister, der
har haft lungekræft

- De har alle fået enten ødelagt eller
fjernet lungevæv i forbindelse med
behandling. Men selv om du måske kun
har én lunge, kan du forbedre din kondi-
tion ved for eksempel at gå eller cykle
små ture. Det er faktisk oplagt at gøre
det, fordi det forbedrer lungekapacite-
ten og øger hjertets evne til at pumpe
blod til de muskler, kroppen bruger.
Med en lungekræftdiagnose er kursisten
ofte angst for eksempelvis at gå en tur.
Når de kommer her på rcDallund, kan
de dårligt gå op ad trapperne. De tør
ikke at gå hjemmefra og forestiller sig, at
de pludselig ikke kan få vejret, hvilket jo
er ekstremt angstprovokerende.  

- Bare ved at tage en snak
med kursisterne og i mødet med
ligestillede, tør de meget mere.
Vi tilbyder, at de i starten kan føl-
ges med nogen, der kan hjælpe
dem med at få kontrol over vejr-
trækningen, hvis det bliver et
problem. Og det virker. Efter
seks dage kan de fleste gå de to
kilometer rundt om søen, siger
Karen Mark, der er overrasket

over, hvor lidt ressourcekrævende det i
virkeligheden er, at give disse kursister
redskaber gennem vejledning og prak-
sis, så de opnår den væsentlige forøge-
de livskvalitet, der følger med at kunne
bevæge sig. 

- Her kan regionerne og kommuner-
ne virkelig gøre en forskel for lunge-
kræftpatienterne, uden at det kræver
mere end en omlægning af ressourcer-
ne, for det er jo bare et lille skub, der
skal til. Men patienterne får sjældent til-
bud om hjælp – kun to ud af de 29 kursi-

ster, som er behandlet for lungekræft,
har fået tilbudet om at komme til ambu-
lant behandling hos en fysioterapeut. 

Lav en plan
Også når det gælder kvinder behandlet
for brystkræft, er der meget at hente
med fysisk aktivitet. 

- Mange af kvinderne kan for eksem-
pel sagtens løbe en tur. Men spørgsmå-
let er, om de har det fornødne over-
skud. De oplever en træthed, som bety-
der, at de ikke kommer i gang. Så på
den måde kommer de til ubevidst at fra-
vælge motionen – selvom en ameri-
kansk undersøgelse viser, at motion kan
mindske risikoen for tilbagefald med op
til 50 procent. 

- Når vores kursister får den informa-
tion, gør det indtryk – her er noget de
selv kan gøre, og som er præcis lige så
vigtigt som at spise sund mad, siger
Karen Mark, der har råd for, hvordan
man får motion ind i dagligdagen på
trods af den enerverende træthed.

- Lav en plan, som beskriver din dag
fra du står op, til du går i seng – og følg
den systematisk indtil du er kommet ind
i rutinen. Der skal ligge 30 minutters
motion om dagen i din plan, men det
kan sagtens bestå at tre gåture på ti
minutter, siger Karen Mark, der også
anbefaler, at dyrke motion med andre,
anskaffe sig en hund eller på anden
måde gøre motionen lystbetonet.

- Krop og Kræft projektet på Rigsho-
spitalet viser, at det har en positiv effekt
at dyrke motion sammen med andre.
Det er godt på mange niveauer – du
føler dig forpligtet, møder ligestillede og
I kan grine undervejs.

Motionsprogram på DVD
Hvis det ikke er muligt at finde motion-
skammerater, eller hvis man er i behand-
ling for sin kræftsygdom, kan den ny
motions-DVD, som rcDallund netop har
udgivet, være en hjælp til at tage det
første skridt.

- Ideen om DVD’ en er opstået, fordi
mange gerne ville have et motionspro-
gram med hjem, som de kan bruge indtil
de følte sig klar til at fortsætte i cykelklub-

TEMA: MOTION OG KRÆFT

BLOT ET LILLE SKUB

DALLUND NYT

Fysioterapeut
Karen Mark
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ben eller på gymnastikholdet. For selvom
det er godt at dyrke motion sammen med
andre, kan det være nødvendigt at starte
stille og roligt op for sig selv, og her kan
DVD’ en være en hjælp, siger Karen
Mark, der også mener, at de onkologiske
afdelinger på hospitalerne kan gøre en
indsats for at give mange kræftpatienter
et lille – men vigtigt – skub. 

- Personalet på de onkologiske afde-
linger er jo fokuserede på at redde de
her menneskers liv – så kursisterne giver
ofte udtryk for at stå lidt alene med de
ting, der bidrager til god livskvalitet bag-
efter. Men jeg håber, at de i fremtiden
kan være lidt mere opmærksomme på at
henvise kræftpatienterne til fysiotera-
peuterne ude i kommunerne eller på kli-
nikkerne, samt gøre opmærksom på
denne DVD. Det kan give mod til at
starte med fysisk aktivitet i det små der-
hjemme og i øvrigt få oplysning om ”Gå i
Gang”-projekterne rundt om i landet,
som et etableret via et samarbejde mel-
lem DGI, Diabetesforeningen, Gigtfore-
ningen og Kræftens Bekæmpelse. 

Kilde: EurekAlert

I gang igen efter kræft” er titlen på
en DVD, som handler om at finde tilba-
ge til et aktivt hverdagsliv efter en kræft-
diagnose. DVD’en indeholder et 40
minutters langt motionsprogram med
fysiske genoptræningsøvelser under
instruktion af en fysioterapeut fra Kræf-
tens Bekæmpelses RehabiliteringsCen-
ter Dallund. 

DVD’en er produceret med støtte fra
Bikubenfonden, koster 50 kr. og kan
bestilles på dallund@dallund.dk eller på
telefon 64 89 11 34.

Af Steffen-Malik Høegh, 
leder af rcDallund 

■ Både kommunalreformen og nu
den forestående velfærdsreform
sætter sine klare aftryk på rehabilite-
ringsområdet. 

Rehabilitering af kræftramte kan
strække sig over alt - fra akut til spe-
cialiseret eller kommunal rehabilite-
ring. Vi står derfor fortsat over for
udfordringen om at få skabt et sam-
menhængende og koordineret reha-
biliteringsforløb for den enkelte.

rcDallund har nu stort set samar-
bejdsaftalerne med De Danske
Regioner på plads, og vi tilbyder
fortsat den specialiserede kræftre-
habilitering. Vi prioriterer den indivi-
duelle og evidensbaserede tilgang
højere end tidligere – sideløbende
med, at vi forbedrer eksisterende til-
bud og udvikler nye. Sammen med
visitatorer i hver region tilstræber vi
at være en væsentlig brik i vejen til-
bage til livet for kræftramte.

I tråd med Sundhedsministeriets
fokus på KRAM (Kost, Rygestop,
Alkohol reduktion og Motion) har vi
valgt at dedikere dette nummer af
Dallund Nyt til værdien af fysisk
aktivitet i forbindelse med kræftre-
habilitering.

Der hersker ingen tvivl om, at

motion kan medvirke til at forebyg-
ge nogle kræftformer. Endvidere er
der overbevisende tegn på, at jo
bedre almen tilstand man er i efter
motion og styrketræning, jo bedre
er man rustet til at gennemgå kemo-
og strålebehandling og operation.
Desuden har vi samlet stor erfaring,
der entydigt viser, at styrketræning
og motion skal være en helt integre-
ret del af ethvert rehabiliteringstil-
bud for kræftramte.

Indenrigs- og Sundhedsministeri-
et har peget på rcDallund som pro-
jektkoordinator og erfaringsopsam-
ler for de projekter, der modtager
en andel af de 40 millioner kroner,
der er udlovet til at styrke den kom-
munale rehabilitering af kræftramte.
Også i denne sammenhæng er
fysisk aktivitet et centralt element.

I kampen for at komme tilbage til
livet er angsten for tilbagefald et
yderst vanskeligt vilkår, som den
kræftramte skal lære at leve med.
Der er stor forskel på, hvordan hvert
enkelt menneske tackler denne
angst. Netop i forhold til angst for
tilbagefald er der stærk evidens for
at ”supportive-expressive” terapi er
en af vejene frem. I dette nummer
følger en introduktion til en gren af
denne tradition - nemlig kunstterapi
- som den praktiseres hos os.

LEDER

REHABILITERING – 
EN DEL AF VORES VELFÆRD

> Vi har valgt at dedikere dette num-
mer af Dallund Nyt til værdien af
fysisk aktivitet i forbindelse med
kræftrehabilitering. Der hersker ingen
tvivl om, at motion kan medvirke til at
forebygge nogle kræftformer <

Steffen-Malik 
Høegh
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DALLUND NYT

KROP OG KUNST:

UDTRYK DER GØR INDTRYK

At male fylder mig med en
boblende glad fornemmelse.
Sådan lyder det fra en af de
kursister, der har fulgt kurset i
”Krop og Kunst” på rcDallund,
som har eksisteret i snart to år.
Formålet med kurset er at få
fat i det enkelte menneskes
skabende kraft og kreativitet
for at påvirke sin egen udvik-
ling.

Tekst: Anna Nielsen, 
kursusleder, rcDallund

■ Vores sanselige erfaringer er komplek-
se – ikke mindst i en situation, hvor man
har fået en kræftdiagnose. 

Ifølge teolog og filosof K.E. Løgstrup
søger vi medier, der kan formidle denne
kompleksitet. Hvor hverdagssproget
kommer til kort, kan dans, lyde, billeder
og metaforer rumme oplevelserne, og
gøre dem meningsfulde for deltagerne i
en form, der også kan deles med andre.

Viden har form. Og forskellige former
kan bære forskellig viden. For at nuance-
re den viden, som deltagerne erhverver
sig, lægges der derfor vægt på overgan-
gen mellem og integreringen af de for-
skellige kunstneriske udtryksformer. 

Et udtryk i et maleri kan igen omfor-
mes i for eksempel et poetisk sprog.
Dette kaldes en krystalliseringsproces
og leder frem til det, der i gængs pæda-

gogisk sprogbrug benævnes en aha-
oplevelse.

I forløbet på rcDallund indgår både
musik, bevægelse, maleri og poesi. Og
en tryg atmosfære fremmer arbejdet
med de mere eller mindre kaotiske, kre-
ative processer. Derfor lægger vi vægt
på, at rammerne er meget tydelige, og at
der er en klar styring af forløbet, så den
enkelte trygt kan eksperimentere med
form og indhold.

Det praktiske forløb
Forløbet varer to en halv time og er ind-
delt i tre faser.

I indtryksfasen bevæger deltagerne
sig til musik og overfører med farver i
hænderne bevægelsen til papir. Musik-
ken er valgt, så den stimulerer til forskel-
lige former for bevægelse. Musik med
en tung, markeret rytme - for eksempel
rockmusik - stimulerer til en kraftfuld
bevægelse, som udgår fra bækkenet og
øger fornemmelsen af balance og jord-
forbindelse. Musik med mere flydende
rytme kan inspirere til tøvende eller
søgende bevægelser. 

I udtryksfasen lader deltagerne sig
inspirere af de former og farver, der er
kommet på papiret i indtryksfasen. De
arbejder videre med våde farver og
deres eget billedlige udtryk. 

Derefter går deltagerne på udstilling
og lægger små sedler med forslag til tit-
ler ved hinandens malerier. Man lader
sig inspirere af de titler, ens maleri har
fået, og formulerer enten et digt eller en
lille fortælling, hvor nogle af de foreslåe-
de titler indgår. Digtene eller fortællin-
gerne læses højt for de andre.

I refleksionsfasen lader deltagerne
oplevelserne bundfælde sig, og i en
efterfølgende runde er der plads til, at
hver enkelt kan give udtryk for, hvad der
optager dem og hvilke overraskelser, der
har været i forløbet. 

Deltagernes udbytte
Kommentarerne i evalueringsskemaerne
kan groft inddeles i følgende områder:

Livsglæde, fordybelse og flow:
- Det var sjovt og det betød, at alt andet,

som jeg tænkte på, røg ud af hovedet
- I den halve time, jeg malede, var jeg

fyldt af en boblende glad fornemmelse,
der ellers kan være svær at holde så
lang tid af gangen 

- En kanon oplevelse. Fandt ud af at jeg
kunne finde koncentration til at skabe
noget

Gruppen:
- En intens oplevelse. De andres billed-

udtryk gjorde stort indtryk på mig
- Digtene med inspiration fra andres ord

en spændende og god og kraftfuld
proces

- Fremmer livslyst og syn på de andre i
gruppen

Følelser: 
- Anderledes måde at bearbejde følelser

på – hvilket hjalp mig
- Jeg malede og græd på samme tid. En

forunderlig oplevelse
- Da jeg skulle læse mit digt op, begynd-

te jeg at græde. Jeg har grædt meget
lidt i hele forløbet
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Succesoplevelser:
- Alle kunne det! Jeg kunne skrive et

digt!
- At man kunne udføre noget, som man

troede var næsten umuligt!
- Krop og udtryk gav følelse af at genfin-

de tabte ressourcer, en meget stærk og
god oplevelse, der gav glæde

Overraskelser:
- Jeg var negativ inden, men blev meget

positivt overrasket
- Digtet kom til at påvirke mig og mine

medkursister. Det kom bag på mig.
- Jeg var imponeret over, i hvor høj grad

det var musikken og bevægelsen, der
styrede det, der kom på billedet

Temaer i digtene
Ser man på indholdet i digtene kan de
groft inddeles i følgende temaer: 
•Tro på og håb for fremtiden
•Følelser
•Tanker om livet
•Tanker om det evige
•Identitet/maske
•Naturen
•Leg med titler

I tørre tal
Opgørelse over det første år viser, at
knap 83 procent af de kursister, der har
fået tilbuddet om kurset, har deltaget.
På spørgsmålet ”I hvor høj grad synes
du, at du havde udbytte af aktiviteten?”
har deltagerne krydset af på en skala fra
0 til 5, hvor 0 angiver et lille udbytte og
5 angiver et stort udbytte af aktiviteten. 

Af diagrammet fremgår det, at godt
83 procent har vurderet deres udbytte til
at ligge på et 4 eller 5 tal.

Mennesker er forskellige og har forskel-
lige behov, også når det gælder meto-
der, der anvendes i rehabilitering. En
stor del af de færdigbehandlede kræft-
patienter, vi modtager på rcDallund,
vælger at deltage i aktiviteten Krop og
Kunst og finder det både relevant og
meningsfuldt. Et kvalitativt forsknings-
projekt kunne være ønskeligt for at få
mere forståelse for, hvad en metode
som denne bibringer deltagerne. 

Uddybende oplysninger kan fås ved
henvendelse til Anna Nielsen på
ann@dallund.dk

Kilde: Kunst og erkendelse, K.E. Løgstrup, 1983
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NAR SOLEN SKINNER IGEN

Når tågen letter
og smerten forsvinder
kommer lyset langsomt igen
og solen skinner atter
på himmel og hav

Digt af kursist på RcDallund, 2007

Bryde broer
Lægge det gamle bag sig
Se et nyt land:
Sukkenes bro
eller er det en drøm
Gå over en ny bro. 
Et mirakel!

Digt af kursist på RcDallund, 2007

Må livets vej komme mig i møde
så min mørke tid trænges i baggrunden
Gid solen vil skinne på mit genopståede ”jeg”
og hjælpe mig, så jeg KAN og VIL vælge
livets vej
og livets gave

Digt af kursist på RcDallund, 2007

7

20680_Dallund_nyhedsbrev_A4_2_kor:A4  4/30/07  10:59 AM  Side 7



RehabiliteringsCenter Dallund | Kræftens Bekæmpelse 

KALENDER

■ rcDallund er det første rehabiliteringscenter i Danmark, hvor fær-
digbehandlede kræftpatienter bliver tilbudt et aktivt kursusforløb af
seks dages varighed. Målet med opholdet er at give kursisterne ny
energi og nye mål gennem viden om deres sygdom, fysisk aktivitet,
tid til samvær og erfaringsudveks ling, sunde måltider samt udarbej-
delse af egen handleplan.

rcDallund er også et forskningsprojekt, hvor det egentlige formål
er at samle viden og dokumentation om rehabilitering af kræftpatien-
ter for derigennem at få integreret rehabilitering som en del af kræft-
patientforløbet i Danmark. 

Kursusopholdet er gratis for kræftpatienten under forudsætning af
at regionen har indgået aftale. Opholdet finansieres gennem et sam-
arbejde mellem Kræftens Bekæmpelse og en række regioner. På
www.dallund.dk under "henvisning" finder du ansøgningsskema som
pdf-fil, samt kriterier for visita tion og kontaktpersoner i de deltagen-
de amter. Materialet kan også fås ved henvendelse til rcDallund,
Kræftens Bekæm pelse, Kræftens Bekæmpelses kræftrådgivninger og
på sygehusafdelingerne.

rcDallund
Dallundvej 63, 5471 Søndersø
Telefon: 64 89 11 34
Telefax: 64 89 15 14
e-mail: dallund@dallund.dk
www.dallund.dk

Kom videre på rcDallund

Redaktion:
Steffen-Malik Høegh
Jan Tofte
Susanne Larsen
Tina Mikkelsen
Hanne Hauerslev

7. – 12. maj Unge, fra 20-35 år, med 
blandede diagnoser

14.-on.16.maj Opfølgning
21. – 26. maj Kvinder under 50 år med brystkræft

29.maj- 2.juni kl.17.00 TEMAUGE: Kom din træthed til livs
4. – 9. juni Mænd med blandede diagnoser

11. – 16. juni Kvinder med brystkræft
18. – 23. juni Singler med blandede diagnoser
25. – 30. juni TEMAUGE: Ernæring og fysisk aktivi-

tet
2. – 7. juli Hvordan tackler man tilbagefald?

Kursister med blandede diagnoser og
tilbagefald

Søn.8. – fre.13. juli Kursister med blandede diagnoser
Uge 29 og 30: Ferielukket

30.juli Kursister over 50 år med blandede
diagnoser 

6.august Kursister under 50 år med blandede
diagnoser

13. august Kursister over 60 år (seniorer på efter-
løn/pension)

20. august Ernæring og Fysisk aktivitet
27.august-1.september  Uden kursister

3. september Kursister der skal tilbage til arbejdet
10. september Kvinder med brystkræft 

20680_Dallund_nyhedsbrev_A4_2_kor:A4  4/30/07  10:59 AM  Side 8



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Europe ISO Coated FOGRA27)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.5
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly true
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA27)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /ENU (Billeder og grafik eksporteres uden ICC-profil\015)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo true
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /HighResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 7.086610
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


