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Forord 

Dette notat beskriver erfaringerne fra pilottest af interventionen Bevægelse i naturen en gruppe-

baseret intervention til mennesker med uhelbredelig kræft. Pilottesten er gennemført som fire 

tværfaglige forløb i REHPA Forskningsklinik. Interventionen har fokus på at inddrage den omgi-

vende natur i en intervention, som retter sig mod at kombinere og koordinere rehabilitering og 

palliation (KRP) til patienter med uhelbredelig kræft og deres pårørende.  

REHPA, Videncenter for Rehabilitering og Palliation har, som en del af sin strategi og vision, en op-

gave med at udvikle viden om og metoder til koordineret og kombineret rehabilitering og palliation 

(KRP) til mennesker med livstruende sygdomme.  

Det er håbet, at notatet kan inspirere aktører inden for de kommunale- og regionale rehabilite-

rende og pallierende tilbud og for dele af de civilsamfundsbaserede aktiviteter. Notatet formidler 

viden, som er relevant for fagpersoner og frivillige, der arbejder med denne målgruppe, og som er 

interesserede i at inddrage naturen som rum for fysisk bevægelse og aktivitet.   

Projektet er båret frem af en engageret projektgruppe med fysioterapeut/projektkoordinator MSA 

Rikke Marten; fysioterapeut/forløbsleder, stud. master i naturbaseret terapi og sundhedsfremme 

Cathrine Mikkelsen; fysioterapeut, cand.scient.san.publ., AC-konsulent, Patrick Hansen; overlæge, 

klinisk onkolog, lektor ved SDU, Lene Jarlbæk og undertegnede – alle REHPA.  

Projektgruppen vil gerne takke projektets referencegruppe og REHPAs Brugerråd, som undervejs 

har bidraget med værdifulde kommentarer og inspiration til indhold og patientmateriale i udviklin-

gen af denne intervention. 

Gruppen vil også takke de kliniske afdelinger og praktiserende læger, som har henvist patienter til 

forløbet. 

En stor tak skal rettes til de patienter og pårørende, der deltog i forløbet i 2022, og som velvilligt 

og engageret har bidraget med data, der har gjort det muligt at videregive værdifuld indsigt og vi-

den om interventionen. 

Tak til videncenterchef, cheflæge Ane Bonnerup Vind for internt review.    

På projektgruppens vegne  

Annette Rasmussen  

Klinisk leder, REHPA Forskningsklinik  

Nyborg, april 2023  
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Resumé 

REHPA, Videncenter for Rehabilitering og Palliation har blandt andet til opgave at udvikle viden om 

og metoder til koordinering og kombination af rehabilitering og palliation (KRP) til mennesker med 

livstruende sygdomme. På den baggrund er interventionen Bevægelse i naturen blevet udviklet.  

Dette notat beskriver den samlede proces for projektet i REHPA Forskningsklinik fra idégenerering 

til udvikling af den KRP-inspirerede intervention og efterfølgende pilot-test heraf. Interventionen, 

som består af et forløb målrettet patienter med uhelbredelig kræft, er afprøvet i form af 4 pilot-

forløb med deltagelse af i alt 48 patienter med uhelbredelig kræft samt 13 pårørende.   

Formålet med projektet er, at pilotteste en intervention med det mål at hjælpe patienter med 

uhelbredelig kræft til at fastholde funktionsevne, livskvalitet og autonomi og samtidig imøde-

komme et ønske om at inddrage naturen. Formålet med projektet er at undersøge, om en sådan 

intervention lader sig gennemføre. Hvilke muligheder og barrierer knytter sig til et 7-9 uger langt 

forløb, der begynder med et 4-dages gruppebaseret internatophold med fokus på aktivitet i natu-

ren, efterfulgt af arbejde med aktiviteter hjemme, som afsluttes med to dages opfølgende inter-

natophold - set fra patienters, pårørendes og klinikeres perspektiver? Projektet er således at be-

tragte som et pilotstudie af interventionen, hvor det overordnede formål er at se, om og hvordan 

det kan lade sig gøre, og ikke er at beskrive interventionens effekt. 

De fire forløb blev gennemført i 2022. Data er indsamlet via REHPAs patientrapporterede oplysnin-

ger (PRO) med spørgeskemaet Hvordan har du det (HHDD). Derudover blev der til lejligheden ud-

viklet tre spørgeskemaer, hvor patienter, pårørende og klinikere har rapporteret deres oplevelser 

af forløbets egnethed i forhold til formål og betydning for patienternes hverdag.   

Patientgruppens og klinikernes besvarelser viste, at det er muligt både at rekruttere deltagere og 

gennemføre interventionen Bevægelse i naturen. Klinikernes svar viste, at rammerne for forløbet 

og aktiviteternes ’dosering’ syntes passende.  

Patienternes oplevelser af at deltage i forløbet var langt overvejende positive, og aktiviteter i natu-

ren synes at kunne bidrage positivt til patienternes oplevelse af livskvalitet. En gruppe patienter 

angav også, at det havde betydning for deres oplevelse af at kunne deltage i sociale aktiviteter 

samt bedring af deres fysiske funktionsevne.  

Viden fra dette projekt kan naturligvis ikke stå alene, men erfaringerne herfra understøtter, at 

gruppebaserede interventioner med fokus på aktivitet i naturen til denne målgruppe vil være reali-

stisk at kunne tilbyde i regi af kommunale og/eller regionale rammer.  
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Summary 

Among other tasks, REHPA, the Danish Knowledge Centre for Rehabilitation and Palliative care de-

velops knowledge on and methods of coordinating and combining rehabilitation and palliative care 

(CRP) for people with life-threatening disease. On this background the intervention, Activity in na-

ture, was developed.  

The purpose of this report is to describe the project, which took place within REHPA's research 

clinic. The process from idea to the development of the CRP-inspired intervention and the subse-

quent testing thereof, is described. The feasibility of this intervention, targeting patients with in-

curable cancer, has been tested in four pilot courses with the participation of a total of 48 patients 

with incurable cancer and 13 relatives.   

The objective of the project is to test the feasibility of an intervention aiming to help patients with 

incurable cancer to retain or maintain their functional capacity, quality of life and autonomy while, 

at the same time incorporate the nature. Which opportunities and which barriers will be linked to 

a 7-9-week programme that commences with a four-day group-based stay at REHPA focused on 

activities in nature followed by activities at home, and concluded with a two-day follow-up stay at 

REHPA – as seen from the perspective of patients, relatives and clinicians? The project does not 

study the effects of the intervention. 

The four pilot courses were completed in 2022. Data were collected using REHPA's standard ques-

tionnaire with patient-reported information (PRO), entitled How are you doing? (HHDD – the Dan-

ish abbreviation). Three additional questionnaires were designed specifically for this intervention 

with the purpose of reporting the experiences of patients’, relatives’, and clinicians’ on the suita-

bility of the intervention and its significance for everyday lives of patients. 

The results indicate, that it is feasible to recruit participants with incurable cancer as well as per-

forming the intervention Activity in nature. The responses of clinicians indicate that the framework 

of the intervention and the ’dosage’ of activities appear to be suitable.  

In general, the patients' experience of participating in the intervention were positive, and the ac-

tivities in nature appeared to provide a positive contribution to the patients' experience of their 

quality of life. Some of the patients also mentioned the importance of being able to participate in 

social activities as a result, and some mentioned improvement of their physical capacities. 

The knowledge gained from this project cannot stand alone. However, the experience suggests 

that it is realistic to provide group-based interventions to patients with incurable cancer focused 

on activity in nature within a municipal and/or regional framework.  
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Introduktion  

Nærværende notat omhandler projektet Bevægelse i naturen. Notatet beskriver baggrund, plan-

lægning og gennemførelse af en gruppebaseret intervention med fokus på aktiviteter i naturen til 

patienter med uhelbredelig kræft og deres pårørende. Interventionen består af et gruppebaseret 

rehabiliteringsforløb til målgruppen, som pilottestes i fire forløb i REHPA Forskningsklinik.  

Interventionens aktiviteter er udviklet, så forløbet rummer koordinerede og kombinerede tværfag-

lige, rehabiliterende og palliative aktiviteter til målgruppen. Dermed indskriver projektet sig i 

REHPAs strategi om at bidrage til udviklingen af indsatser indenfor kombination og koordinering af 

rehabilitering og palliation (KRP-projekter) (1). Et af notatets formål er således at bidrage til viden 

om, hvordan de rehabiliterende indsatser kan få fylde i livet med uhelbredelig kræftsygdom (2).  

I notatet omtales ’rehabiliterende palliation’ med inspiration fra den danske oversættelse af defini-

tionen fra den engelske interesseorganisation Hospice UK oversat af Dieperink et al. i bogen Pallia-

tion og rehabiliterende palliation (3):  

”Rehabiliterende palliation er et paradigme, der integrerer rehabilite-

ring, muliggør aktivitet og deltagelse, autonomi, selvledelse og egen-

omsorg i en holistisk model for palliation……..Rehabiliterende palliation 

sigter mod at optimere menneskers funktionsevne og trivsel og gøre 

dem i stand til at leve så uafhængigt og fuldt ud som muligt på egne 

præmisser på trods af fremskreden sygdom……”(3). 

Ovenstående definition er inddraget i dette projekt for at betone funktionsevnen for mennesker 

med livstruende kræftsygdom. Notatet inddrager også referencer, der beskriver palliativ rehabilite-

ring og felterne hver for sig, hvilket udfoldes i det følgende.     
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Baggrund 

Rehabilitering til kræftpatienter er beskrevet helt tilbage til 1969, og allerede dér var begrebet pal-

liativ rehabilitering nævnt (4). Det er dog først i de senere år, at der er kommet et øget fokus på 

betydningen af rehabilitering til patienter med uhelbredelig kræft og på kombinationen af rehabili-

tering og palliation (5).  

I et nyligt review af konceptet ’rehabilitering i forbindelse med palliation til kræftpatienter’ blev 

der identificeret 21 kvalitative og kvantitative artikler fra perioden 2004-2021 (6). Konceptet ’palli-

ativ rehabilitering’ var nævnt i 15 af studierne. I reviewet omtales konceptet som: ”et paradigme, 

der integrerer rehabilitering, empowerment, self-management, og egenomsorg i en holistisk mo-

del af palliativ omsorg”. Barrierer for at implementere rehabilitering i den palliative ’setting’ til 

kræftpatienter omtales i reviewet som manglende viden blandt professionelle og varierende tek-

nikker internationalt. Palliativ rehabilitering er derfor ikke særligt udbredt internationalt set. Når 

der samtidig ønskes viden om betydningen af at inddrage naturen i dette koncept og til patienter 

med uhelbredelig kræft, så har det ikke været muligt at finde international litteratur, der kan bi-

drage med viden.  

Målgruppen i Danmark 
Der findes ingen præcis viden om, hvor mange mennesker, som er diagnosticeret med kræft i Dan-

mark, der har brug for rehabilitering eller palliation eller er i et forløb, hvor der er brug for at kom-

binere og koordinere disse indsatser.  

Prævalensen af mennesker i Danmark, der lever med en kræftdiagnose, var 374.286 i 2021 (7). 

Prævalensen er stigende, hvilket skyldes en kombination af, at flere diagnosticeres og at overlevel-

sen er steget. Således steg den relative 5-årsoverlevelse fra 56 % til 67 % for mænd og 58 % til 69 % 

for kvinder er i perioden 2006 til 2020 (8).  

Hvor stor en andel af mennesker i Danmark, der på en given dag eller i løbet af et år lever med en 

uhelbredelig kræft, kendes ikke. Patienter, der dør af kræft, har i sagens natur levet med uhelbre-

delig kræft i en periode af kortere eller længere varighed. I 2020 døde 15.957 personer af kræft i 

Danmark (alle typer undtagen almindelig hudkræft); 8.493 mænd og 7.464 kvinder (9). 

Ved at kombinere data fra to danske, populations-baserede registre; Dødsårsagsregisteret og Can-

cerregisteret, kan man identificere de, som har kræft som dødsårsag, og hvor længe de har levet 

fra de fik deres kræftdiagnose og til død af kræft. Et nyligt registerstudie fra Danmark fra perioden 

2013-2018 viste, at mere end halvdelen af de patienter, der har kræft som den tilgrundliggende 

dødsårsag, havde levet under 1 år, siden de fik diagnosen; 21 % havde levet mellem 1 til 2 år siden 

diagnosen, og 17 % havde levet fra 2-5 år siden diagnosen (10). Det betyder at mindst 3/4 af disse 

patienter, må antages at have haft uhelbredelig kræft allerede på tidspunktet for deres kræftdiag-

nose. Disse tal understøttes også internationalt, hvor et studie fra USA viste, at 80 % af patienterne 

med fremskreden kræft, havde haft stadie 3 (30 %) eller stadie 4 (50 %) på diagnosetidspunktet 

(11).  
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Ovenstående betyder, at det er relevant for regioner og kommuner at være opmærksomme på at 

kunne identificere patienter, der diagnosticeres med kræft i stadie 3 eller 4. Disse patienter vil 

være i målgruppen for indsatser, hvor der er fokus på at kombinere og koordinere rehabilitering og 

palliation, allerede fra diagnosetidspunktet (12).  

Fysisk træning og aktivitet med patienter med uhelbredelig kræft 
At leve med uhelbredelig kræft har stor indflydelse på livskvalitet, funktionsevne og dagligdagens 

aktiviteter for mange patienter. Nedsat mobilitet kan påvirke evnen til at have en aktiv og delta-

gende hverdag (13). At kunne klare hverdagens aktiviteter, at forblive mobil og kunne prioritere 

sociale relationer er i flere studier anført som værende særligt værdifulde hos mennesker, der le-

ver med uhelbredelig kræft (14–18).  

Den nedsatte mobilitet, som påvirkes af udsving i symptomer, skaber et behov for at kunne be-

nytte strategier til at fastholde aktiviteter, der bidrager positivt til oplevelsen af livskvalitet og au-

tonomi (15,16).  

Systematiske reviews har dokumenteret, at personer der lever med uhelbredelig kræft kan opleve 

betydelig effekt af fysisk aktivitet både i forhold til udholdenhed, styrke og fysisk funktionsevne  

(19,20). Ligeledes er det dokumenteret, at fysisk aktivitet som behandling til uhelbredeligt syge  

kræftpatienter er muligt at gennemføre med hensyn til rekruttering, tilslutning til interventionen, 

sikkerhed og frafald (21).    

Et dansk RCT-studie finder, at palliativ rehabilitering er effektfuld i forhold til at øge livskvalitet 

blandt patienter med ny-diagnosticeret, uhelbredelig kræft. I samme studie finder man ligeledes, 

at den tværfaglige indsats bestående af blandt andet samtaler, undervisning og fysisk træning tog 

hånd om de udfordringer, deltagerne oplevede i begyndelsen af deres sygdom (12). 

Således synes koordinering af rehabilitering og palliation (KRP) at have bevågenhed både internati-

onalt og nationalt, om end der fortsat er begrænset med erfaringer og forskning. 

Naturen som arena for bevægelse  
Gennem litteratursøgning har det ikke været muligt at finde studier, hvor rehabiliteringsaktiviteter 

i naturen har involveret patienter med uhelbredelig kræft. Lignende studier og perspektiver kan 

understøtte en hypotese om, at også patienter med uhelbredelig kræft kan have gavn af aktivitet 

og væren i naturen.  

Internationalt viser et systematisk review med metanalyse af 50 studier (16 RCT, 18 kontrollerede- 

og 16 ikke-kontrollerede studier) af Coventry et al., at der er evidens for, at visse aktiviteter i natu-

ren har gavnlig effekt på humør, kan reducere angst, forbedre positive reaktioner og reducere ne-

gative tanker. Fundene bygger både på populationer med almindelige mentale problemer, svær 

psykiatrisk sygdom og kronisk fysisk sygdom. Desuden vises, at gruppebaserede interventioner har 

størst og vedvarende effekt (22). 

Naturens rolle i kræftpatienters liv beskrives i et systematisk review af Blaschke et al. Reviewet 

rummer 11 kvalitative studier inkluderende i alt 240 patienter med blandede kræftdiagnoser og 
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stadier. Studiet finder, at naturen bidrager med en sikker base for et fysisk og psykisk rum, hvor 

patienterne kan forholde sig til kræftens kliniske og personlige konsekvenser. Naturen kan lette 

byrden fra det at være kræftsyg, og patienterne kan opleve naturen som et tilflugtssted, der stimu-

lerer refleksion og lyst til aktivitet. Brugen af naturen beskrives tillige som en mulighed for at skabe 

en distance til dagligdags byrder og herigennem opnå en lettere sindstilstand (23). 

I en dansk kontekst arbejder flere af landets kommuner i dag med systematisk inddragelse af natu-

ren i rehabiliteringsindsatser. Erfaringer peger på, at inddragelse af naturen synes at have potenti-

ale til at øge empowerment, selvvurderet oplevelse af trivsel, livskvalitet, humør, fysisk form og 

mentalt helbred (24,25).   

I den palliative indsats kan naturen indgå som et lindrende element, hvilket bl.a. ses ved den geo-

grafiske placering af hospice og hvor projektet Arkitektur og lindring og dette projekts designprin-

cipper er vejledende for bl.a. indretning af udemiljøer ved hospice i Danmark. Her betones, at na-

turen bidrager til reduktion af stress og anspændthed (26).  

Der er få studier, der har undersøgt aktiviteter i naturen som en del af den palliative indsats, men 

set i lyset af, at andre målgrupper kan få forbedret livskvalitet og trivsel ved at inddrage naturbase-

rede aktiviteter og oplevelser, må man formode, at dette også er gældende, når man lever med en 

uhelbredelig sygdom (27). 

Naturen og udendørs omgivelser som rum for rehabilitering kan være forbundet med forskellige 

udfordringer, som skal adresseres ved tilrettelæggelsen af en intervention til denne målgruppe. I 

forgrunden står manglende viden og opmærksomhed mod de fordele, som naturen kan bidrage 

med (28). Patienterne kan opleve, at deres mobilitet er begrænset af terræn, kulde, blæst mv. 

Nogle har måske brug for at vænne sig til at bruge naturen, hvis de ikke tidligere har haft erfaringer 

med dette (25,29,30).  

Det skal overvejes hvordan naturen kan inddrages og dens værdi udnyttes, når rehabiliteringsakti-

viteter flyttes udendørs. Det indebærer, at aktiviteterne har fokus på at gøre deltagerne opmærk-

somme på og interagerer med den natur, de opholder sig i, så naturen i omgivelserne understøtter 

formålet med forløbet (31). 

Pårørendes følgeskab  
I den palliative tilgang har pårørende en vigtig plads både som uformelle omsorgspersoner (’caregi-

vers’), men også som personer med egne behov for støtte og omsorg (32).  

De pårørende som uformelle omsorgspersoner har ofte behov for at balancere deres indsats mel-

lem deres partners behov for støtte og deres egne behov for selvomsorg i bestræbelserne på at 

klare de ofte belastende forløb. Der vil i en professionel sammenhæng være behov for opmærk-

somhed på de pårørendes egne behov for støtte (33).   
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I Bevægelse i naturen er pårørende inviteret med som ’caregivers’, og de deltager i alle aktiviteter 

sammen med patienterne undtagen de fysiske tests. De pårørende får desuden også mulighed for 

erfaringsudveksling i et ’peer to peer’-fælleskab.  

Formål med notatet 
REHPA-notatet har som mål:  

• At informere om udvikling og gennemførelse af et forløb til mennesker med uhelbredelig 

kræft, hvor der er fokus på naturen som ramme for aktiviteter, der forventeligt både kan 

have rehabiliterende og pallierende effekter.  

• At afrapportere den viden og de erfaringer, som REHPA Forskningsklinik har fået på bag-

grund af fire gennemførte pilot-forløb.  

• At inspirere forskellige organisationer, især i primærsektoren til fortsat udvikling af viden 

inden for områderne; rehabilitering, palliation og kombination og koordinering af disse fel-

ter, blandt andet med naturen som ramme.  

Målgruppen for notatet er således primært sundhedsprofessionelle, som arbejder inden for fel-

terne rehabilitering og palliation på kræftområdet. 

Formål med projektet 
Projektets formål er at udvikle og pilotteste en gruppebaseret intervention, hvor en eller flere ele-

menter fra forløbet kan anvendes i primærsektoren. Interventionen indskriver sig i konceptet ’re-

habiliterende palliation’ eller ’pallierende rehabilitering’. Interventionen er målrettet patienter 

med uhelbredelig kræft, som ønsker at bruge naturen som kilde til at fastholde funktionsevne, livs-

kvalitet og autonomi.  

Interventionen er udviklet som et 7-9 ugers forløb, der starter med et holdbaseret 4-dages inter-

natophold efterfulgt af en periode hjemme og afsluttes med et 2-dages internatophold.  

Projektet omhandler pilot-test af den udviklede intervention. Pilotforløbene og afrapporteringen 

har fokus på gennemførbarhed (feasibility) og deltagernes oplevelse af interventionen.  

Projektet er ikke designet til at registrere effekter af interventionen. 

Baggrunden for interventionen er en antagelse om, at bevægelse og andre aktiviteter med naturen 

som ramme kan være relevante som et tilbud om en koordineret rehabiliterings- og palliationsind-

sats til patienter med uhelbredelig kræft, og gerne i følgeskab med pårørende.    

Spørgsmål:  
 

• Oplever mennesker med uhelbredelig kræft bevægelse og andre aktiviteter i naturen som 
givende for deres livskvalitet, funktionsevne og autonomi? 
 

• Kan interventionen anvendes af målgruppen, og kan den gennemføres i praksis (set fra pa-
tienters, pårørendes og professionelles perspektiver)? 
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Underspørgsmål:   

 
1) Vil interventionen konstrueret som et forløb vekslende mellem internatophold, hjemmepe-

riode og internatopfølgning fungere for målgruppen? 
 

a. Kan vi rekruttere? 
b. Hvor mange patienter gennemfører det fulde program?  
c. Opleves fordeling mellem holdaktiviteter og individuelle aktiviteter passende?  
d. Hvilke muligheder og/eller udfordringer giver aktivitet i naturen for målgruppen? 

 
2) Bidrager bevægelse i naturen med positive oplevelser til målgruppen? 

 
a. Understøtter det målgruppens oplevelse af at kunne fastholde funktionsevne og 

autonomi? 
b. Bidrager det til oplevelsen af en bedre livskvalitet? 
c. Bidrager den samlede intervention i samspil med en pårørende med noget særligt? 

 
 

3) Vil tests af styrke, udholdenhed og balance på første internatforløb opleves meningsfyldt 
for målgruppen? 

 
a. Kan målgruppen gennemføre udvalgte tests? 
b. Hvordan forholder patienterne sig til mulig re-testning?  
c. Gav testresultater anledning til ændring af den planlagte holdintervention?   
d. Hvordan forholder klinikerne sig til at afvikle test på denne målgruppe?  
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Metode 

Bevægelse i naturen i REHPA Forskningsklinik 
Projektet er et eksplorativt projekt, der vedrører udvikling og pilottest af den ovennævnte inter-

vention. Ideen til interventionen er genereret i foråret 2021, og afprøvet i form af 4 pilotforløb i 

REHPA Forskningsklinik i perioden marts-september 2022 (Bilag 1). Pilotprojektet gennemføres i et 

kvantitativt design med anvendelse af data fra spørgeskemaer og patientadministrative data.  

Projektorganisering  
Projektet blev udviklet af en intern projektgruppe i REHPA. En referencegruppe, med eksterne del-

tagere, har givet input til projektets relevans, formidling af viden og mulige fortsatte udvikling. 

Gruppernes medlemmer fremgår nedenfor.  

Projektgruppe REHPA 

Annette Rasmussen, sygeplejerske, cand.cur., klinisk leder, REHPA 

Cathrine Mikkelsen; fysioterapeut, stud. Master i naturbaseret terapi og sundhedsfremme, REHPA 

Lene Jarlbæk; overlæge, klinisk onkolog, lektor ved SDU, REHPA 

Patrick Hansen; fysioterapeut, cand.scient.san.publ., AC-konsulent, REHPA 

Rikke Martens; fysioterapeut, MSA, forløbsleder og projektkoordinator på projektet, REHPA 

 

Referencegruppe  
Dorthe Varming Poulsen; fysioterapeut, MSc, ph.d., lektor ved Københavns Universitet, Institut for 
geovidenskab og naturforvaltning 

Eva Jespersen, fysioterapeut, Lektor v. Klinisk Institut, Syddansk Universitet/Odense Universitetshospi-
tal, Forskningsenheden for Onkologi 

Hanne Balle; sygeplejerske, sundhedskonsulent, Sorø Kommune 

Jonas Ahler Eriksen; fysioterapeut og ph.d.-studerende v. PROgrez, Slagelse Sygehus/Syddansk Univer-
sitet 

Nanna Strandbygaard Denta; fysioterapeut, sundhedskonsulent, Sorø Kommune  

Vibeke Graven; cand.mag., ph.d., seniorforsker, REHPA 
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Rekruttering af deltagere 
Information om projektet i forbindelse med rekruttering af deltagere er formidlet via REHPAs 

hjemmeside, kontakt til onkologiske, hæmatologiske og specialiserede palliative afdelinger, Kræf-

tens Bekæmpelse og andre relevante patientforeninger. Hertil er udarbejdet en pjece med infor-

mation om projektets formål, indhold, inklusionskriterier og hvordan den enkelte bliver henvist til 

forløbet (Bilag 2). Patienten henvises til REHPA af en læge. Lægehenvisning kan komme fra almen 

praksis eller behandlende afdeling.  

Inklusionskriterier  
Projektet har følgende inklusionskriterier: 

• Er voksen (≥18 år)  
• Lever med uhelbredelig kræftsygdom 
• Har behov for støtte til fortsat fysisk og mentalt velvære og aktivitet   
• Kan gå længere end 300 meter 
• Skal kunne deltage i udeaktiviteter i cirka en time – uanset vejrforhold 
• Være interesseret i at arbejde med aktiviteter i naturen i hjemmeperioden 
• Være indstillet på at deltage i internatophold på 4 dage, efterfulgt af hjemmeperiode samt 

et 2-dages opfølgningsophold efter ca. 7-9 uger 
• Er selvhjulpen hvad angår personlig hygiejne og medicin  
• Skal kunne forstå og gøre sig forståelig på dansk  
• Give samtykke og bidrage til dataindsamling.  

Visitation 
Til henvisning anvender lægen REHPAs henvisningsskema (Bilag 3), som indeholder lægefaglige op-

lysninger om den enkelte persons sygdomsstatus og rehabiliteringsbehov. Herudover udfylder pa-

tienten et elektronisk ansøgningsskema, hvor selvrapporterede rehabiliteringsproblemer samt an-

givelse på REHPA-skalaen (den tidligere Dallund-skala) indgår (Bilag 4). REHPA-skalaen med tilhø-

rende afkrydsningsliste for rehabiliteringsproblemer er udarbejdet med inspiration fra National 

Comprehensive Cancer Networks Distress Thermometer and Problem List (34). 

Visitationen sker på baggrund af oplysningerne fra disse to skemaer. Visitationen foretages pri-

mært af den forløbsansvarlige fysioterapeut eventuelt i samspil med forskningsklinikkens læge.  

Projektforløb og intervention  
Hvert forløb har plads til 20 deltagere. I forbindelse med pilot-test-forløb blev der planlagt 4 for-

løb. Hvis hver patient ville deltage sammen med en pårørende, var der plads til i alt 40 patienter, 

og hvis ingen patienter deltog sammen med en pårørende kunne der i alt maksimalt deltage 80 pa-

tienter. 

Hvert forløb har tre elementer, et 4-dages gruppebaseret internatophold, et 7-9 uger langt forløb 

hjemme, og 2 dages internatophold som opfølgning og afslutning. De fire forløb startede i REHPA 
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Forskningsklinik i ugerne 17, 23, 33 og 36 i 2022. Figur 1 viser et overblik over det samlede projekt-

forløb og dataindsamling.  

Figur 1. Projektforløb for Bevægelse i naturen   

 

Interventionen  
Den samlede tværfaglige koordinerede intervention Bevægelse i naturen fremgår af Bilag 5 (Bilag 

5).  

Under det 4-dages forløb indgår fysiske gruppesessioner i naturen, fysiske tests og gruppesessio-

ner af mere lindrende karakter indendørs samt en samtale, hvor patienten kan invitere eventuelle 

pårørende med. I denne rehabiliterende/lindrende samtale prioriteres behov, værdier, håb og mål, 

som patienten inddrager i sit efterfølgende handleplansarbejde. Handleplanen forventes at rette 

sig mod mere fysisk aktivitet i naturen i hjemmeperioden. Patienterne får udleveret og gennem-

gået en inspirationsmanuel, der kan støtte fysisk udeaktivitet i hjemmeperioden (Bilag 6).  

Ved opfølgningen inviteres bl.a. til evaluering af handleplan og erfaringer med fysisk aktivitet i na-

turen i en ’peer to peer’-sammenhæng. Dette suppleres med evaluering og justering af handleplan 

i samspil med fagprofessionel og evt. pårørende. Da patienternes liv er præget af uhelbredelig syg-

dom og deraf følgende behov har patienten stor indflydelse på, hvad der i øvrigt tales og rådgives 

om (35).  

Da interventionen i denne sammenhæng er afviklet som internat foregår der supplerende andre 

fællesskabsskabende aktiviteter i forbindelse med det 4-dages internat i REHPA Forskningsklinik. 

Disse fremgår af deltagernes program (Bilag 7), og de er beskrevet i Praksisbeskrivelser – Forsk-

ningsklinik REHPA (35). I praksisbeskrivelserne kan der også læses om de supplerende teoretiske 

referencerammer, hvor den bio-psyko-sociale tilgang indgår med både International Klassifikation 
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af Funktionsevne (ICF) og Total Pain-modellen. Derudover bliver interventionernes teoretisk refe-

renceramme suppleret med forandringsteori, der bl.a. har fokus på sundhedspædagogiske elemen-

ter, mestring og handlekompetence (35). 

Dataindsamling 
REHPA indsamler systematisk og rutinemæssigt patientrapporterede oplysninger (PRO-data) i for-

bindelse med alle forløb i REHPA Forskningsklinik:  

• Forud for opholdet udfylder patienten et skema med ønsker til og behov for rehabilitering 

• Kort tid før patientens ankomst til de 4 dages internatophold i forskningsklinikken, udfylder 

patienten det elektroniske REHPA-spørgeskema, som kaldes: Hvordan Har Du Det?-ske-

maet (HHDD), for spørgeskema se Praksisbeskrivelser – Forskningsklinik REHPA (35). Besva-

relserne bruges både i en dialog med patienten, og de lagres i REHPAs database. 

• Kort tid før patientens ankomst til de 2 dages internatophold, udfyldes HHDD-skemaet 

igen, og data lagres i REHPAs database. 

I tillæg til ovennævnte standardiserede dataindsamling er der udviklet særskilte spørgeskemaer, 

der vedrører denne specifikke interventions forskningsspørgsmål. Disse beskrives nedenfor. 

Spørgeskemaer til evaluering af interventionen 
Der blev udviklet fire spørgeskemaer: 

• Ét til deltagere med uhelbredelig kræft 

• Ét til pårørende 

• To til de professionelle, som varetog sessioner undervejs i interventionen. 

Spørgeskemaerne til patienter og pårørende blev besvaret via en tablet på 2.-dagen af de to op-

følgningsdage i REHPA.  

De professionelle udfyldte spørgeskemaer både efter hovedforløb og efter opfølgning. Gruppen af 

professionelle bestod af REHPAs faste klinikere samt fagprofessionelle med erfaring med målgrup-

pen hyret til at varetage specifikke sessioner.    

Spørgsmålene var generelt udformet, så der kunne svares ’ja’, ’nej’ eller ’ved ikke’, og dertil var der 

mulighed for at komme med uddybende tekst i kommentarfelter.   

Spørgsmålene adresserer: 

• Patienternes oplevelse af forløbets betydning for deres dagligdag - herunder livskvalitet. 

• Patienternes oplevelse af hvad fokus på naturen har betydet. 
• Patienternes oplevelse af hvad aktiviteterne i naturen betyder – samt barrierer for aktivite-

ter i naturen. 
• Patienternes oplevelse af forløbets omfang og aktiviteternes dosering. 
• Patienternes oplevelse af at få testet styrke, udholdenhed og balance.  
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• Patienternes oplevelse af at være blevet motiveret og inspireret til aktivitet. 
• Pårørendes oplevelse af deres deltagelse i forløbet.  
• Den professionelles oplevelse af gennemførbarhed og evt. udfordringer ved forløbets de-

sign.  

Fysiske tests  
Data fra nedenstående fysiske tests bliver indsamlet til REHPAs database.  

Tabel 1 viser hvilke tests, der anvendes til målgruppen. Testbatteriet er valgt med henblik på at 

kunne gennemføres af målgruppen, og med henblik på at kunne give tilstrækkelig information om 

patienternes funktionsevne i forhold til at gennemføre interventionen. En opmærksomhed er ret-

tet mod det vekslende underlag i naturen og patienternes balance, blandt andet fordi forsknings-

klinikken har erfaret, at balancen kan være påvirket hos patienter med uhelbredelig kræftsygdom. 

Tidsmæssigt bliver der afsat 75 minutter til at teste hold af 8-10 patienter med fire fysioterapeuter. 

I dette notat opgøres de konkrete testresultater ikke.   

Tabel 1. Indhold i fysiske test af patienterne 

Mini-BESTest Tester dynamisk balance/postural kontrol og vurderer dynamisk ba-

lance og er en forkortet udgave af BESTest. Testen er afprøvet på en 

bred skare af patienter, og tager udgangspunkt i 4 ud af 6 oprinde-

lige sektioner, der testes inden for i BESTest (36).  

Håndgribe styrketest Testen er et surrogatmål for styrke i overkrop og anvendes hvor må-

ling af muskelstyrke i klinisk praksis, for generel styrke i arme, kan 

bidrage i forhold til at tilrettelægge og optimere rehabiliteringsfor-

løb (37).  

6 minutters gangtest 

(6 MWT) 

Tester kredsløbsfunktion + udholdenhed under gang og vurderer 

funktionstilstand hos svage og ældre med nedsat funktionsevne(38).  

Rejse-sætte-sig test 

(RSS) 

Testen er et surrogatmål for styrke i underkrop og er et let anvende-

ligt værktøj, der kan benyttes til beskrivelse af det fysiske niveau 

(39).     

Etik og datagodkendelse  
Patienterne har i det elektroniske ansøgningsskema til REHPA givet deres skriftlige, informerede 

samtykke til deltagelse i projektet og den tilhørende dataindsamling. 

Samtlige indsamlede data ligger i REHPAs Forskningsdatabase (journalnummer 18/27843) i Region 

Syddanmarks fortegnelse). Nærværende projekt blev anmeldt til fortegnelsen over forskningspro-

jekter og dataudlevering (journalnummer: 22/47701).  
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Brugerinvolvering  
Projektet og dets involvering af naturen er kort blevet præsenteret for REHPAs brugerpanel, som 

fandt det relevant for målgruppen og interessant at gå videre med. REHPA involverer brugere på 

forskellige niveauer, og Brugerpanelet har tidligere været involveret i udarbejdelsen af KRP-forløb i 

Forskningsklinikken. Brugerpanelet har givet stor opbakning til disse initiativer samt sparring ift. 

anvendelse af ord og begreber i skriftlig og mundtlig kommunikation.  

  



 

   20:65 

Resultater  

Hvem deltog? 
I alt var 57 patienter visiteret til forløbet. Heraf deltog 48 patienter og 13 pårørende på et 4-dages 

internatophold.  Figur 2 er et flow-diagram, som viser antallet af visiterede patienter, og hvor 

mange patienter, som har gennemført forløbet og besvaret de skemaer, som ligger til grund for 

opgørelsen af resultaterne.  

Det bemærkes, at 9 patienter måtte melde afbud før forløbets begyndelse og 8 patienter og 2 på-

rørende meldte afbud før opfølgning. Den overvejende grund til at melde afbud er forværring af 

kræftsygdomme. Erfaringer fra Forskningsklinikken peger på, at afbud fra patienter med kræft er 

en hyppig forekommen hændelse, som registreres, og ventelistepatienter kontaktes. På nærvæ-

rende forløb var der ingen venteliste. Andelen af patienter, som gennemførte forløbet, var 83 %. 

Det er meget tilfredsstillende set i lyset af disse patienters sygdomsstatus. Gennemførselsprocen-

ten ligger endda over den gennemsnitlige procent for samtlige forløb på REHPA i 2022, som er 79 

%.      

Figur 2. Flowdiagram over patienter i projektet 

 
* HHDD-skemaet: Hvordan har du det-skemaet. 
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Nedenfor ses karakteristika for de visiterede og de deltagende patienter i de fire pilotforløb i 2022 

(Tabel 2). Gennemsnitsalderen blandt de deltagende patienter var 62 år med en spændvidde fra 31 

år til 82 år, og der var en overvægt af kvinder. Gruppen havde en bred sammensætning af kræftdi-

agnoser, med brystkræft som hyppigste kræfttype. Hovedparten af patienterne levede med en æg-

tefælle. Slutteligt viser tabellen deltagernes uddannelsesniveau. 

 

Tabel 2. Karakteristika for pilotprojektets patienter 

I alt blev 57 patienter visiteret til 
deltagelse i forløbet 

4 dages- 
opholdet  

gennemført 

Hele forløbet 
gennemført 

Afmeldt inden 
opfølgning 

Afmeldt inden 
ophold 

Antal deltagere, n 48 40 8 9 

Køn (kvinder), n (%) 34 (70) 26 (65) 8 5 

Alder (år)     

  Gennemsnit [range] 62 [31-84] 62 [31-82] 61 [45-84] 58 [44-73] 

  Median (p25; p75) 63 (54; 72) 64 (54; 72) 59 (51; 71) 57 (52; 65) 

Kræfttype, n (%)    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Bryst 12 (25) 7 (18) 5 

  Hæmatologisk 7  (15) 6 (15)  

  Øvre mave-tarmkanal 5  (10) 5 (13)  

  Lunge 6  (13) 5 (13)  

  Blærehalskirtel  5  (10) 5 (13)  

  Kvindelige kønsorganer 4  ( 8 ) 4 (10)  

  Nedre mave-tarmkanal 4  ( 8 ) 3 ( 7 )  

  Andre 5  (10) 5 (13)  

Civilstatus, n (%)     

  Enlig/single 16 (33) 13 (33) 3 4 

  Gift/samboende 30 (60) 26 (65) 3 3 

Uddannelse, n (%)    
 
 
 
 
 
 

  Erhvervsfaglig udd./kortere kurser 11 (23)   8 (18)  

  Kort videregående udd. 12 (25) 12 (30)  

  Mellemlang videregående udd.   7 (15)    3 ( 8 )  

  Lang videregående udd. 15 (31) 15 (37)  

  Anden    3 ( 6 )  
 

Årsager til afmelding 
  

  

Forværring af kræftsygdom  4 6 

Andet* 4 3 
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Hvor i Danmark kommer patienterne fra? 
Tabel 3 viser, hvor i Danmark patienterne kommer fra.  

Tabel 3. Patienternes fordeling i forhold til bopæls-region, antal og procent 

  Visiteret 
4 dages-opholdet 
gennemført 

Hele forløbet 
gennemført 

Region, n (%)       

  Region Hovedstaden 8   (14) 7   (15) 5   (13) 

  Region Midtjylland 8   (14) 6   (13) 6   (15) 

  Region Nordjylland 7   (12) 6   (13) 4   (10) 

  Region Sjælland 13 (23) 12 (24) 9   (22) 

  Region Syddanmark 21 (37) 17 (35) 16 (40) 
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Opgørelser fra Hvordan har du det-spørgeskema  

Patienternes selvrapporterede problemer. 

Figur 3 præsenterer de problemer, som de 48 patienterne, der deltog i 4-dages opholdet, har an-

ført i Hvordan har du det-spørgeskemaet (HHDD-skemaet) kort før opholdet. Der blev spurgt til 

problemer og behov indenfor 6 områder; psykiske, praktiske, arbejdsmæssige, familiære og ånde-

lige problemer. På figurerne er der ikke anført problemområder og behov, hvis 4 eller færre pati-

enter havde markeret disse (dvs. < 10%).  

Figur 3. Problemer rapporteret forud for 4-dagesopholdet (I % af N=48) 

 

Samlet set viser den grafiske fremstilling af de af selvrapporterede problemer fra denne selekte-

rede patientgruppe med uhelbredelig kræftsygdom, at de lever med mange komplekse gener i de-

res hverdag. Her træder særligt de problematikker, som også kan adresseres som generelle senføl-

ger frem (40,41). Over 70 % af patienterne har angivet træthed som et problem, og mellem 40-45 

% af patienterne angiver problemer fra bevægeapparat med smerter og kraftnedsættelse og pro-

blemer fra det kognitive område. Inden for det psykiske område oplever op mod 45 % af patien-

terne bekymringer og problemer med forventninger til sig selv. Sidst men ikke mindst angiver over 

20 % patienterne eksistentielle problemer.   
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Figur 4 - Figur 8 viser data fra følgende fire skalaer; REHPA-skalaen, livskvalitet, selvoplevet helbred 

og selvoplevet fysisk form, som er besvaret i Hvordan har du det-skemaet. I hver figur vises den en-

kelte patients svar fra før 4-dagesopholdet og før opfølgningsdagene sammen for at illustrere selv-

rapporterede ændringer hen over forløbet. 

Svar angivet forud for 4-dagesopholdet er vist med lyse farver, mens svar, angivet forud for de to 

opfølgningsdage, er vist med mørke farver. I hver figur er patienterne inddelt i tre blokke: 

• Patienter, som alle ændrer sig til det bedre (grøn).  

• Patienter, hvor der ikke er sket en ændring mellem 4-dagesopholdet og opfølgningsdagene 

(gul). 

• Patienter, som alle ændrer sig til det værre (rød). 

’REHPA-skalaen’ 

Figur 4. REHPA-skalaen før og efter forløbet (N=35) 

 

Figur 4 viser, at forud for forløbets 2 opfølgningsdage var 18 patienter (grøn) kommet tættere på 

at leve det liv, som de gerne ville, 10 patienter (gul) oplevede ingen ændring, og 7 patienter (rød) 

var kommet længere fra at leve det liv, de gerne ville.  
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Fem patienter havde svaret ’Ved ikke’, 2 patienter havde svaret ’Ingen mål’ og 3 patienter havde 

ikke svaret på spørgsmålet. Disse 10 patienter er ikke inkluderet i figuren. 

Livskvalitet  
Figur 5 viser patienternes angivelse af deres livskvalitet før 4-dagesopholdet og før de 2 opfølg-

ningsdage ud fra spørgsmålet: ’Hvordan vil du vurdere din samlede livskvalitet i den forløbne uge?’ 

(EORTC-QLQ-C30).     

Figur 5. Livskvalitet (EORTC-QLQ-30 Quality of Life) før og efter forløbet (N=43)  
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Figur 5 viser, at 19 patienter (grøn) oplevede en forbedret livskvalitet i ugen op til forløbets opfølg-

ning, 11 patienter (gul) oplevede ingen ændring, og 13 patienter (rød) oplevede en forringelse af 

livskvaliteten undervejs i forløbet. To patienter havde ikke besvaret spørgsmålet, og de fremgår 

ikke af figuren. 

Selvoplevet helbred 
Figur 6 viser patienternes angivelse af selvoplevet helbred (EQ-5D-5L-VAS) hvor 0 angiver det dår-

ligst mulige helbred og hvor 100 angiver det bedste helbred, man kan forstille sig ’på dagen’.  

Figur 6. Selvoplevet helbred (EQ-5D-5L-VAS) før og efter forløbet (N=43)  
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Figur 6 viser, ved besvarelse forud for de 2 opfølgningsdage, at 19 patienter (grøn) angav et for-

bedret selvoplevet helbred, 8 patienter (gul) angav ingen ændring, mens 16 patienter (rød) angav 

et dårligere selvoplevet helbred forud for opfølgning af forløbet. 

To patienter havde ikke besvaret spørgsmålet, og de fremgår ikke af figuren.   

Fysisk form 

Figur 7 viser patienternes angivelse af selvvurderet fysiske form via spørgsmålet ’Hvordan vurderer 

du din fysiske form?’, fra Sundhed og sygelighed i Danmark (SUSY-undersøgelsen)(42). Patienterne 

kan angive svar i kategorierne: Virkelig god, god, nogenlunde, mindre god og dårlig.    

Figur 7. Selvoplevet fysisk form før og efter forløbet (N=42)  
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Figur 7 viser, at forud for de 2 opfølgningsdage angav 11 patienter (grøn) at have en bedre fysisk 

form end før forløbets begyndelse. 23 patienter (gul) angav samme fysiske form på begge tids-

punkter og 8 patienter (rød) vurderede at have dårligere fysiske form forud for opfølgning end før 

første ophold. Derudover er der 3 patienter, der ikke har svaret på spørgsmålet. 

Besvarelser fra spørgeskemaer udviklet til Bevægelse i naturen  
Tabel 4 til Tabel 11 viser besvarelserne fra det spørgeskema, som patienterne svarede på ved forlø-

bets afslutning. I alt har 37 af de 40 patienter, som gennemførte forløbet, svaret på spørgsmålene. 

På enkelte spørgsmål er der kun 36 svar, da en tablet, som blev brugt til at besvare spørgeskemaet, 

løb tør for strøm undervejs.  

Patienternes besvarelser   

Tabel 4. Patienternes oplevelse af forløbets betydning i deres dagligdag, antal og procent (N=37) 

  Ja Nej  
Ved 
ikke 

 'Ja' i 
% 

Betydning for livskvalitet 35  * *  95 

Bidraget til deltagelse i sociale aktiviteter 25 8 4 68 

Bidraget til forbedret funktionsevne i forhold til fysiske aktiviteter 23 8 5 64 

Bidraget til uafhængighed eller mindre afhængig af andre i dagligda-
gen 

8 20 8 22 

* Antal med n < 3 er fjernet. 

 

Patienterne oplevede generelt at forløbet havde bidraget til deres livkvalitet, og for ca. 2 ud af 3 

også til deltagelse i sociale aktiviteter og bedring af fysisk funktionsevne i forhold til fysisk aktivitet. 

Imidlertid oplevede færre end 1 ud af 4 af patienterne, at forløbet havde bidraget til uafhængighed 

af andre i dagligdagen. 

Tabel 5. Patienternes oplevelse af, hvad forløbet med fokus på naturen har betydet, antal og 

procent (N=37) 

  Ja Nej 
Ved 
ikke 

 'Ja' i 
% 

Har det været givende for dig at udføre forskellige aktiviteter i natu-
ren?  

37  0 0  100 

Har REHPA-forløbet tilgodeset dine behov for at have fokus på natu-
ren? 

34 *  * 94 

Har det haft en særlig betydning for dig, at være i naturen i forløbet? 34  *  * 92 

Imødekom aktiviteterne i 4-dagesopholdet dine behov for at være ude 
i naturen? 

33  *  *  92 

* Antal med n < 3 er fjernet. 



 

   29:65 

 

For de fleste patienter blev det oplevet som givende og med en særlig betydning både at udføre 

forskellige aktiviteter i naturen og at være i naturen.  

Tabel 6. Patienternes oplevelse af, om forløbet har motiveret og/eller inspireret dem til aktivite-

ter, antal og procent (N=36) 

  Ja Nej  
Ved 
ikke 

 'Ja' i 
% 

Er du blevet motiveret til at lave aktiviteter hjemme, i de mellemlig-
gende uger, som er inspireret af opholdet i REHPA og/eller 'inspirati-
ons-posen'? 

26 8 * 74 

Har indholdet i 'inspirations-posen' motiveret dig særligt til aktivitet i 
naturen? 

19 12 5 53 

Har indholdet i 'inspirations-posen' motiveret dig til andre aktiviteter? 13 16 7 36 

* Antal med n < 3 er fjernet. 
 

I perioden mellem de to ophold i REHPA, oplevede 3 ud af 4 patienter at være blevet mere motive-

rede til at lave aktiviteter hjemme og for ca. halvdelen af patienterne havde det udleverede mate-

riale bidraget til en særlig indsats.  

Tabel 7. Hvilke muligheder og/eller forhindringer har patienterne oplevet i forbindelse med akti-

viteter i naturen (N=37) 

   

Muligheder 

  Antal % 

Får det bedre mentalt af at være i naturen 31 78 

Får energi af at være i naturen 27 68 

Får bevægelse og aktivitet ind i min hverdag 26 65 

Bliver motiveret af at være i naturen 26 65 

Har fysiske eller psykiske udfordringer, som lindres i naturen 8 20 

Forhindringer 

  Antal % 

Har svært ved at komme afsted hvis vejret er dårligt 15 38 

Har svært ved at holde balancen i forskelligt terræn 9 23 

Har fysiske eller psykiske udfordringer, i forhold til at færdes i naturen 5 13 

Mangler tilstrækkelig energi for at komme ud i naturen  * 8 

Har svært ved at gå langt nok, til at jeg kan få glæde af naturen  * 5 

* Antal med n < 3 er fjernet.     

 

I spørgsmål, som Tabel 7 viser svar fra, kunne patienterne afkrydse flere svarmuligheder samtidig, 

derfor de varierende antal. De hyppigst forekommende muligheder var større mentalt velvære, 
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energi, større aktivitet og bevægelse samt motivation ved at være aktiv i naturen. Barrierer i for-

bindelse med aktivitet i naturen blev i mindre omfang omtalt af nogle af patienterne; det kunne 

enten være dagens vejr eller egne fysiske og/eller psykiske udfordringer.  

Tabel 8. Patienternes oplevelse af forløbets omfang og aktiviteternes ’dosering’, antal og procent 

(N=37) 

  Ja Nej 
Ved 
ikke 

 'Ja' i 
% 

Kunne du deltage i alle de aktiviteter/emner, som foregik i hold? 34  * * 92 

Er antal uger mellem 4-dages opholdet og de to opfølgningsdage pas-
sende? 

32  *  * 89 

Passer varigheden af 4-dagesopholdet i REHPA? 28 6   *  82 

Passer varigheden af 2-dagesopholdet i REHPA, som opfølgning på for-
løbet? 

21  *  * 62 

Skal antal aktiviteter/emner, der foregår individuelt, øges? 10 17 9 28 

Skal antal aktiviteter/emner, der foregår i hold, øges? 10 19 8 27 

* Antal med n < 3 er fjernet. 

 

Patienterne udtrykte i stort omfang tilfredshed med forløbets omfang, og de ’doser’, som de en-

kelte aktiviteter, blev leveret i. Fordelingen af hold-aktiviteter og individuelle aktiviteter synes også 

passende for flertallet.  

Tabel 9. Patienternes oplevelse af at få testet styrke, udholdenhed og balance, antal og procent 

(N=36) 

  Ja Nej 
Ved 
ikke 

 'Ja' i 
% 

Er det relevant at teste styrke, udholdenhed og balance på 4-dagesop-
holdet? 

31  0 5 86 

Vil det være relevant at gentage disse tests på de to opfølgningsdage? 24 5 5 71 

 

Patienterne oplevede, at det var relevant at indgå i fysiske tests, og de fleste mente også at en 

gentagelse af test ved forløbets slutning ville være relevant.  
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Tabel 10. Patienternes syn på at være sammen med en pårørende i starten af forløbet 

(4-dagesophold), antal og procent (N=37) 

  Ja Nej  
Ved 
ikke 

 'Ja' i 
% 

Deltog du i forløbet sammen med en pårørende? 11 26  0 30 

Mener du, at det er en fordel, at pårørende er meddeltager i forløbets 
start? (Besvares uanset dit svar i ovenstående)   

22 6 9 59 

 

Flertallet af patienterne syntes, at det var en fordel, at en pårørende var med i forløbet fra start.  

Pårørendes besvarelser   
Tabel 11 viser de 11 pårørendes besvarelser.  

Tabel 11. Pårørendes syn på at være med som støtteperson i et forløb med fokus på aktivitet i 

naturen, antal og procent (N=11) 

  Ja Nej  
Ved 
ikke 

 'Ja' i 
% 

Var det værdifuldt at være med på 4-dagesopholdet i REHPA som støtte for 
din pårørende? 

9 *  *  82 

Har din med-deltagelse i 4-dagesopholdet haft betydning for at kunne 
støtte din pårørende i hele forløbet? 

10 *  * 91 

Var det værdifuldt, at I kunne deltage i aktiviteter og undervisning sam-
men? 

9  *  * 82 

Påvirkede det særlige fokus på naturen din beslutning om at deltage som 
støtte for din pårørende? 

6  * * 55 

* Antal med n < 3 er fjernet. 

 

De pårørende havde oplevet det værdifuldt at være med på forløbet som støtte til deres syge på-

rørende, og at deres deltagelse havde hjulpet dem til at kunne støtte vedkommende. Forløbets 

særlige fokus på naturen havde kun betydning for halvdelen af de pårørendes beslutning om at 

deltage som støtteperson. 

De fagprofessionelles svar 
Tabel 12 viser besvarelserne fra de 16 fagprofessionelle, der på forskellig vis og på forskellige tids-

punkter bidrog til interventionen. Af de 16 professionelle er 6 fysioterapeuter, 1 ergoterapeut, 2 

præster, 1 læge, 1 psykolog, 1 sygeplejerske, 1 Medi-yogainstruktør, 1 stud.scient. i idræt, 1 stud. 

psych. og 1 SSA. De professionelle modtog et spørgeskema to gange for hvert forløb; første gang 
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umiddelbart efter 4-dagesopholdet og anden gang efter opfølgningen. Fra de fire forløb er der i alt 

indgivet 39 besvarelser.  

Tabel 12. De professionelles svar i forhold til gennemførligheden af forløbet, antal (N=39) 

  
Ja, i over-
vejende 

grad 

Ja, i 
nogen 
grad 

Ja, i 
ringe 
grad 

Nej 
Deltog 
ikke i 

testning 
Kunne patienterne være med i de planlagte aktiviteter? 32 7       

Var de valgte aktiviteter relevante i forhold til patienternes 

konkrete problemstillinger? 
32 7       

Var opholdets konstruktion, som et holdtilbud suppleret 

med individuelle aktiviteter, relevante for patienterne? 
32 4   1   

Skulle andelen af holdaktiviteter vægtes højere? 3 3   30   

Skulle andelen af individuelle tilbud vægtes højere? 1 4 3 29   

Kunne patienterne gennemføre tests af styrke, udholden-

hed og balance? 
8 2     27 

Passede de valgtes tests til patienterne? 7 1     29 

Oplever du, at fokus på naturen har tilført noget særligt i 

forhold til opholdet? 
14 19 1 2   

 

Alle fagprofessionelle angav, at patienterne i overvejende grad eller nogen grad kunne deltage i de 

planlagte aktiviteter herunder de fysiske tests. De fandt de planlagte aktiviteter relevante for mål-

gruppen. Vægtningen mellem holdaktivitet og individuelle aktiviteter blev vurderet passende. De 

fagprofessionelle, som stod for afvikling af fysiske tests angav, at testene var relevante for mål-

gruppen, og at de kunne gennemføres af patienterne.  

På spørgsmålet om naturen tilførte noget særligt i forhold til forløbet peges der på, at det er tilfæl-

det, hvilket dog ikke er udfoldet. Det er ikke muligt at se af besvarelserne, om de fagprofessionelle 

har deltaget i sessioner ’inde eller ude’.  
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Opsamling  

De fire pilot-forløb har vist, at det i vidt omfang er muligt at inddrage den omgivende natur for en 

KRP-inspireret intervention til patienter med uhelbredelig kræft. Både patienter, pårørende og de 

professionelle har i langt overvejende grad set forløbet som både givende og gennemførligt med 

tilpashed vedrørende forløbets omfang og de ’doser’, som de enkelte aktiviteter blev leveret i. For-

delingen af hold-aktiviteter og individuelle aktiviteter synes også passende for flertallet.  

På baggrund af forskningsklinikkens tidligere erfaringer med patienter med uhelbredelig kræft som 

målgruppe, var det projektgruppens forventning, at det kunne være vanskeligt at rekruttere til for-

løbet samt at der var frafald forud for forløbets begyndelse. Det viste sig også, at forløbene ikke 

blev fyldt helt op. Med mulighed for maksimalt 20 deltagere pr. forløb, så havde der været plads til 

cirka fire patienter og én pårørende ekstra pr. forløb (hvis den fordeling mellem patienter (N=48) 

og pårørende (N=11), som vi så i de fire forløb, anses som repræsentativ).  

I alt gennemførte 83 % af patienterne hele forløbet, hvilket er lidt højere end den andel på 79 % af 

patienter, som i gennemsnit gennemførte et af REHPAs forløb i 2022. Det vurderes således meget 

tilfredsstillende.    

Deltagerne i forløbene må anses for at være en selekteret gruppe af patienter med uhelbredelig 

kræft på baggrund af forløbenes inklusionskriterier. Patienterne skulle være selvhjulpne, selv med-

bringe og håndtere anvendelsen af egen medicin samt have en gangdistance på mindst 300 m. 

Som forventet, var gruppen af patienter en heterogen gruppe, både hvad angår køn, alder, diagno-

ser, uddannelsesmæssig baggrund samt angivne problemer og behov for rehabilitering og lindring. 

Det blev dog tydeligt, at fælles for de fleste trådte en række problemstillinger og behov frem. Det 

drejer sig især om fatigue, smerter, nedsat kraft i bevægeapparat, kognitive problemer, bekymrin-

ger og problemer med egne forventninger og eksistens.  

Patienternes oplevelser af forløbet og dets betydning for deres livskvalitet og daglige funktioner 

var overvejende positive. En andel af patienterne beskriver forværring af de angivne mål hen over 

den tid, som forløbet varede. Med gruppens sygdomsbyrde og belastningsprofil synes dette ikke 

overraskende.   

Fra både litteratur og klinisk erfaring kendes ønsket om at fastholde autonomi længst muligt 

blandt mennesker med livstruende sygdom, hvorfor projektets formål inkluderede et fokus på 

dette. I spørgsmålene til patienterne blev denne opmærksomhed benævnt som ’uafhængighed’. 

22 % af patienterne angiver i deres besvarelse, at de oplever forløbet har bidraget til uafhængig-

hed eller mindre afhængighed af andre. Det synes ikke at være muligt at svare på den del af formå-

let som omhandler autonomi med det i spørgsmålene anvendte begreb, da de to begreber (auto-

nomi og uafhængighed) har forskellige betydninger, og af mange kan opfattes forskelligt. Det skal 

betones, at de til lejligheden udarbejdede spørgsmål ikke blev valideret. Dette forklarer forvente-

ligt også den forskel, der er på besvarelsen vedr. livskvalitet, hvor EORTC-QLQ-30 Quality of Life har 

den laveste score og forventeligt også den mest pålidelige.  
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I planlægningen af forløbet i Forskningsklinikken blev fysisk testning af uhelbredeligt syge patienter 

gjort til genstand for drøftelser af etisk karakter. De etiske dilemmaer omhandlede, hvorvidt 

REHPA kunne påføre nogle af deltagerne negative oplevelser i forhold til de fysiske tests og even-

tuel manglende forbedring af testresultaterne i forløbet, med reference til ’nytte og ikke skade’-

principper. Både deltagerne og de professionelle oplevede ikke den fysiske testning som negativ. I 

pilotprojektet bidrog tests med information til klinikerne om interventionens gennemførlighed og 

sikkerhed for patientgruppen. De fysiske tests lod sig gennemføre set både fra patienternes og fy-

sioterapeuternes perspektiver, og i tillæg her til havde patienterne en positiv indstilling i forhold til 

at lade sig re-teste.   

På trods af at relativt få pårørende deltog i forløbet, oplevede patienterne deres deltagelse som en 

fordel. Pilotprojektet gav ikke mulighed for at vurdere, hvad den samlende intervention i samspil 

med en pårørende kunne bidrage med set fra et fagprofessionelt perspektiv.  
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Konklusion og Perspektivering 

Konklusion 
Det er muligt at udvikle og gennemføre en tværfagligt koordineret, gruppebaseret intervention til 

patienter med uhelbredelig kræft, som har fokus på at bruge naturen som ramme for fysiske aktivi-

teter. De indsamlede resultater peger på, at aktiviteter i naturen kan bidrage til øget livskvalitet og 

inspirerer til relevante indsatser i relation til kombineret og integreret rehabilitering og palliation.  

Det har ikke været et mål med dette pilotprojekt, at vurdere effekten af interventionen på forskel-

lige relevante endepunkter. Projektet åbner for mange relevante spørgsmål, der skal adresseres 

med andre metoder og i større skala, når mere viden skal tilvejebringes.  

Fremadrettede perspektiver 
Projektet her er ét blandt en række af projekter nationalt og internationalt, som inkluderer natu-

ren i både fysisk og mental rehabilitering og recovery. Imidlertid, har det ikke været muligt at finde 

projekter til patienter med uhelbredelig kræft som målgruppe, hvor naturen i vid udstrækning har 

fungeret som ramme for indsatsen. Projektet rummer perspektiver inden for kombination og koor-

dinering af rehabilitering og palliation (KRP), og ud fra vores viden er denne naturbaserede inter-

vention den første af sin art nationalt set. Projektet bidrager således i særlig grad til den viden, 

som efterspørges i forhold til rehabiliterende palliation til mennesker med livstruende sygdom.  

Derfor er det REHPAs ønske fortsat at kunne bidrage til at udforske, hvordan naturen som kontekst 

for aktivitet kan inddrages i KRP-projekter til mennesker med livstruende sygdomme.  

Om en intervention i stil med interventionen i dette projekt også kan være relevant på tværs af pa-

tientgrupper med andre livstruende diagnoser eller tilstande med sammenfaldne behov, kan være 

relevant at undersøge. Det kan også synes relevant at afprøve en lignende intervention i en kom-

munal kontekst eller sundhedsklynge med relevante klinikere til at visitere og supervisere og gerne 

i samspil med civilsamfund, som kan understøtte aktiviteter i naturen, når den superviserende del 

afsluttes. Her vil det også være interessant at komme nærmere betydningen af de pårørendes rol-

ler og samspil med både deres syge partner/nærtstående og de fagprofessionelle.    
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Bilag 1. Projektets tidslinje 
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Bilag 2. Patientinformation 
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Bilag 3. Lægehenvisning til Bevægelse i naturen 
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1. Sæt kryds på 

målestokken 

Hvor tæt er du på – eller 

hvor langt er du fra – at 

leve det liv, du vil og kan 

efter eller med din kræft-

sygdom? 

MÅL  

     
0 Mål nået 

      

     
1 Meget tæt på 

     

     
2 

 

     
 

     
3 Tæt på 

     

     
4 

 

      

     
5 I syne 

     

     
6 

 

      

     
7 Langt fra 

     

     
8 

 

      

     
9 Meget langt fra 

     

     
10 Ingen mål 

   

          

     

      Ved ikke 

     

Bilag 4. REHPA-skala med problemliste til  
afkrydsning  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2. Hvis du kender nogle af de problemer, der forhindrer dig i at nå dine mål, så 
angiv hvilke områder der er tale om. Sæt så mange krydser som nødvendigt. 
 
Praktiske problemer 

 Bolig 
 Kost 
 Pension 
 Fritid 
 Transport 
 Børnepasning 
 Offentlige myndigheder 
 Økonomi 
 Andre praktiske problemer  

(hvilke) __________________ 
 Har du brug for hjælp? 

 

Arbejds- / skoleproblemer 
 Arbejdsopgaver 
 Arbejdstid 
 Arbejdsmængde 
 Ledelse 
 Kolleger 
 Underviser eller lærere 
 Studie – eller klassekammerater 
 Egne forventninger 
 Andre arbejds-/skoleproblemer  

(hvilke) ____________________ 
 Har du brug for hjælp? 

 
Familieproblemer 

 Samlever 
 Børn 
 Andre familieproblemer  

(hvilke) _________________ 
 Har du brug for hjælp? 

 
Psykiske problemer 

 Bekymret 
 Bedrøvet 
 Uden håb 
 Alene med problemerne 
 Ensom 
 Deprimeret 
 Nervøs 
 Stresset 
 Angst 
 Andre følelsesmæssige problemer 

(hvilke) _____________________ 
 Har du brug for hjælp? 

 
 
 

Fysiske problemer 
 Kvalme 
 Hovedpine 
 Svimmelhed  
 Balance 
 Træthed 
 Udmattelse 
 Søvn 
 Hukommelse 
 Koncentration 
 Nedsat bevægelighed 
 Nedsat muskelkraft 
 Muskel- eller ledsmerter 
 Vægttab  
 Vægtøgning 
 Tænder 
 Spise  
 Drikke 
 Forstoppelse 
 Diarré 
 Arvæv 
 Syn  
 Hørelse 
 Tinnitus 
 Hjertet 
 Vejrtrækning 
 Vandladning 
 Huden 
 Håret 
 Stikken & prikken i fingre 
 Stikken og prikken i tæer 
 Hævede arme  
 Hævede ben 
 Lymfødem 
 Feber 
 Hedeture 
 Tørre slimhinder 
 Seksuelle problemer 
 Nedsat sexlyst 
 Fertilitet 
 Andre fysiske problemer  

(hvilke) _________________________ 
 Har du brug for hjælp? 

 
 
Åndelige / religiøse bekymringer 

 I forhold til Gud 
 I forhold til tro 
 I forhold til moral 
 I forhold til skyld 
 I forhold til eksistens 
 Andre bekymringer 
 Andre åndelige/religiøse problemer 

(hvilke) ____________________ 
 Har du brug for hjælp? 
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Bilag 5. Beskrivelse af intervention Bevægelse i 

naturen  

Sessioner i den samlede intervention ’Bevægelse i naturen’. De grønne markeringer angiver at akti-

viteten foregår i uderummet med naturen som ramme.  

Titel, omfang og 
professioner 

Formål og indhold                                                                                                   

Morgenstræk  

15 min. x 4   

1 fysioterapeut    

Formål: At vække kroppen og motivere for lyst til bevægelse i naturen. De 

store muskelgrupper arbejdes igennem, varmes op og udspændes for at øget 

smidighed, kropsbevidsthed og balance.   

Indhold: Sekvenser af funktionelle øvelser og gruppeaktiviteter, der involverer 

og engagerer mange muskler på én gang. Små enkle sammensætninger af be-

vægeøvelser og serier, alene, 2 & 2 eller 4 & 4. Der indgår let hop og rask 

gang, som samtidig udfordrer hjerne og koordination, og som er glædes- og 

fællesskabende. Der afsluttes med fokus på udstrækning af de store muskel-

grupper og afspænding gennem fokus på vejrtrækning (1).   

Aktivitet og bevæ-

gelse i naturen  

(Hold a max 10 stk.)  

60 min. x 3   

2 fysioterapeuter + 1 

træningsassistent   

Formål: At inddrage naturen til aktivitet og restitution, hvor sigtet er regule-

ring af energiniveau, mindske træthed og bidrage til fysisk og mentalt over-

skud. Fokus er på balance, på at styrke og strække svage og korte muskelgrup-

per gennem funktionelle øvelser, der integrerer hjerne, krop og natur.    

Indhold: Opvarmning på græsareal med små stafetter, bevæge-serier og fæl-

les lege, der får pulsen op, og som inkluderer alle. Styrke-bevæge og balance-

øvelser inddrager naturen med skråninger, træer, kævler, kampesten m.m. 

Der suppleres med aktivitetsposens redskaber: Elastikker, ringe, bolde. Der af-

sluttes med ud- og afspænding af de store muskelgrupper. Sidst gennemgås 

inspirationsmanuel (Bilag 6), rådgivning og dialog om motivation og mulighe-

der for hjemmetræning i naturen (1,2).  

Outdoor-yoga & 

åndedræt  

(Hold a max 10 stk.)  

60 min. x 2  

1 yogalærer   

Formål: At opleve og øve yogaøvelser i naturen med fokus på åndedræt og af-

spænding. Sessionen tilrettelægges så alles deltagelse sikres.  

 

Indhold: Fysiske yogastillinger, åndedrætsøvelser og afspænding introduceres 

og erfaringer med afspænding, fleksibilitet, muskelstyrke og balance opnås. 

Udemiljøet forskelligartede underlag, lyde, dufte og temperatur inddrages. 

Øvelser tilpasses undervejs individuelt. Afsluttes med refleksion over oplevel-

ser/erfaringer og hvordan disse kan anvendes hjemme (3). 
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Mindfull Walking  

(Hold a max 10 stk.)  

75 min. x 1   

1 fysioterapeut + 1 

træningsassistent 

Formålet: At afprøve mindful walking i naturen (stillegang) for at øve ’bevidst 

nærvær’ og understøtte ro og nærvær i hverdagen. 

  

Indhold: Mindfulness som begreb introduceres. Efter kort opvarmning med 

ledbevægelse, grounding og mindfulness (sanseøvelse) indledes mindful wal-

king i 30 minutter. Øvelsen er tilrettelagt, så alle kan deltage. Udemiljøets for-

skelligartede stimuli iagttages så som føddernes bevægelse, kontakt til under-

laget, omgivelsernes lyde, dufte, farver, temperatur mm. Individuelle hensyn 

og tilpasning indgår. Afsluttes med refleksion over oplevelser/erfaringer, og 

hvordan denne metode kan tages med hjem (4). 
  

Fatigue og energifor-

valtning 

(Hold af max 10 stk.)  

75 min. x 1   

1 sygeplejerske  

Formål: At opnå viden om kræftrelateret fatigue samt forståelse for egen ener-

gimæssige situation. Der afprøves redskaber til bevidstgørelse af egen håndte-

ring af fatigue og energiforvaltning.    

 

Indhold: Præsentation af begrebet kræftrelateret fatigue, forskningsbaseret vi-

den om, hvad der hjælper mod fatigue. Patienterne udveksler erfaringer med 

hjælpsomme aktiviteter/strategier bl.a. i naturen fra hjemme eller afprøvet på 

forløbet. Principper for energiforvaltning og tilpasning af aktiviteter til fysisk og 

mental formåen med involvering af egen værdier og aktiviteter. Lyst- og glæ-

desbetonede aktiviteter betones. Deltagerne arbejder individuelt med ’Aktivi-

tetshjul’ med opsamling i plenum og den enkeltes handlekompetence under-

støttes (5,6).  

Lindrende massage 

(individuel)   

45 min. x 1  

Massører  

Formål: At introducere en metode til afspænding og lindring.  

Indhold: Massagen er en afspændende massage, der rummer blide og dynami-

ske massagegreb. Patienten aftaler med massør, hvilke specifikke kropsdele, 

der ønskes masseret. Et roligt og trygt rum understøttes af massørens adfærd, 

afdæmpet musik samt lys (7).   

Kilder til mening – 

kortmetoden 

(Hold a max 10 stk.)  

90 min. x 2  

1 psykolog 

Formål: At opnå støtte til retning og mulig reetablere af personlig mening i li-

vet ved identifikation af personlige ’kilder til mening’ og værdier for at kunne 

handle på måder, der fremmer disse i hverdagen.  

Indhold: Der arbejdes med Kilder til mening – kortmetoden på individuelt og 

gruppeniveau (7).  

At være menneske 

60 min. x1  

Formål: At opleve anerkendelse af ofte modsatrettede følelser og tilbydes dia-

log om begreber som mening/meningsløshed, håb/håbløshed, liv/død og 

angst.  
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1 præst   Indhold: Oplæg og dialog om eksistens og menneskeligt ansvar ved at være i 

verden. Der tales om forskellige håb til livet, håb mod døden og om eksistens. 

Grundvigs samletekster inddrages. Forskellige religiøse, åndelige eller spiritu-

elle ståsteder anerkendes (7). 

Koordineret rehabili-

terende og lindrende 

samtale (pårørende 

deltager)  

40 min. x 2  

Forskningsklinikkens 

klinikere   

Formål: At understøtte afklaring af behov for rehabilitering og lindring med 

patientens værdier, håb og prioriteringer i centrum for bedre livskvalitet. Der 

rådgives ud fra patientens (og pårørendes) perspektiver og ressourcer.     

Indhold: Rådgivning, terapeutisk støtte samt PRO dialogstøtteark indgår i 

samtalen. Udgangspunktet er livskvalitet, ressourcer, handlekompetence og 

handlerum. Mulige handlinger og aktiviteter afklares for den kommende peri-

ode ved inddragelse af aktiviteter i naturen, hvor det er relevant. Ved speci-

fikt behandlingskrævende behov aftales, hvem der adressere dette hvordan. 

Der sendes epikrise til egen læge (7).  

Værdier, motivation, 

forandring og handle-

planer  

150 min. x 1  

1 ergoterapeut  

Formål: At undersøge tidligere erfaringer med motivation og forandringspro-

cesser herunder afdækning af ressourcer for etablering af forandring.  Vær-

dier, forandringsønsker, hverdagsliv og livskvalitet er styrende i udvikling af 

mål og handleplan for den kommende periode.  

Indhold: Gennem oplæg, dialog samt gruppeøvelser udvikler den enkelte sine 

mål og handleplan på baggrund af egne identificerede værdiger og hjulpet af 

SMART-modellen. Handleplan kan have et fokus på aktivitet i naturen eller an-

dre behov, der vurderes vigtig for den enkeltes livskvalitet. Den fælles ramme 

er den motiverende intervention som gruppemetode nænsom balance med 

elementer fra den palliative tilgang, hvor det ikke ’at gøre’, kan være et mål 

(7).  
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Bilag 6. Inspirationsmanual til patienter 
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Bilag 7. Ugeprogram for Bevægelse i naturen  

4-dages internat  



 

2-dagesopfølgning 
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