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INDLEDNING

Dette er et kapitel fra publikationen ’Fodbold 
som forebyggelse og behandling - En hvidbog 
med fokus på 10 udvalgte lidelser og risikotil-
stande’. 

Hvidbogen indledes med et kapitel, der 
fokuserer på fodboldspillet som fysisk træning 
og udfolder de karakteristika ved spillet, der 
bidrager til bedre sundhed. Dernæst følger 10 
kapitler, der hver især fokuserer på en specifik 
lidelse eller risikotilstand. Hvidbogen afsluttes 
med et kapitel, der skitserer forskningsbehovet 
inden for områder, der fortsat synes underbelyst.

I hvert kapitel præsenteres den videnskabelige 
evidens for fodbold som forebyggelse og 
behandling. Hvert kapitel ledsages desuden 
af en case, der knytter sig til den lidelse eller 
risikotilstand, det handler om. 

Den fulde publikation kan findes her:  
Fodbold som forebyggelse og behandling - 
En hvidbog med fokus på 10 udvalgte  
lidelser og risikotilstande.
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BRYSTKRÆFT

Introduktion
Brystkræft er den hyppigste kræftform 
blandt kvinder i Danmark (1). Forbedringer 
i behandling af sygdommen betyder dog, at 
det samtidig er en af de kræftsygdomme, 
som flest overlever. Den primære behandling 
er operation og afhængigt af sygdommens 
udbredning, kombineres operation med 
kemoterapi, antihormonbehandling og strå-
lebehandling før og/eller efter operationen 
(1). Behandlingen kan medføre senfølger, 
herunder træthed, vægtøgning, seksuelle pro-
blemer, ledsmerter, kronisk nervepåvirkning, 
øget risiko for knogleskørhed, nedsat funkti-
on i arme og skuldre samt kronisk hævelse i 
armen (lymfødem) i den side, hvor et kirurgisk 
indgreb er foretaget (2,3). Disse senfølger kan 
medføre en reduktion i kvindens helbredsrela-
terede livskvalitet og på lang sigt forøge risiko 
for hjertekarsygdom og ny kræftsygdom (4).

De seneste retningslinjer for fysisk aktivitet 
hos personer, der behandles for kræft, fastslår, 
at fysisk aktivitet samt struktureret og super-
viseret træning er gavnligt og sikkert (5). 

Forskningen tyder på, at både aerob træning 
og styrketræning eller en kombination her-
af 2-3 gange om ugen i en periode på 8-12 
uger har positive effekter på træthed, fysisk 
funktion og helbredsrelateret livskvalitet (6). 
Derudover tyder undersøgelser på, at fysisk 
aktivitet reducerer risikoen for tilbagefald 
af sygdommen og død efter brystkræft (7). 
Da senfølger er langvarige, er det vigtigt, at 
træningen fastholdes over lang tid (måneder 
og år) for at opretholde de positive effekter, 
herunder forebyggelse af tab af muskelmasse 
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og kardiorespiratorisk fitness. Da knogleskør-
hed ligeledes er en mulig senfølge, har studier 
også belyst effekten af træning til at styrke 
knoglerne (8). Her er evidensen ikke entydig. 
Således er det kun studier, der kombinerer 
intens styrketræning med høj-impact-træ-
ning (f.eks. hop), der ser ud til at påvirke 
knoglevævet signifikant, hvorfor flere studier, 
der afdækker interventioner målrettet knog-
lesundhed, også har været efterspurgt (9). 
Særligt holdbaserede interventioner har vist 
sig at have positive effekter på både motivati-
on og fastholdelse i nye træningsvaner (10). På 
baggrund af blandt andet dette vidensgrund-
lag har en række studier undersøgt effekten 
af fodbold som træning i forskellige patient-
grupper og fundet positive effekter på en lang 
række mentale og fysiske parametre, herunder 
knoglesundhed (11).

Fodbold som sundhedsfremme og 
rehabilitering hos kvinder behandlet for 
tidlig brystkræft
Projektet Fodbold Fitness After Breast Can-
cer (ABC) blev iværksat i 2016 (12). Målet 
med projektet var at afdække, hvorvidt tolv 
måneders fodboldtræning ville påvirke bl.a. 
muskelmasse, knogler, balance, kondition og 
livskvalitet hos kvinder behandlet for tidlig 
brystkræft. Da der tidligere har været be-
kymring om, hvorvidt intens fysisk aktivitet 
med uforudsigelige elementer, som det ses i 
holdsport, kunne øge risikoen for lymfødem, 
ønskede projektet også at undersøge, om 
deltagelse i fodboldtræning var relateret til 
en højere forekomst af lymfødem i forhold til 
kontrolgruppen.
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Træningen foregik to gange om ugen på uden-
dørs baner fra marts til november. Herefter 
indendørs fra november til marts. Trænin-
gen bestod af 15 minutters opvarmning efter 
11+-principperne (13), 15 minutters teknisk 
prægede øvelser og kamp i 3-4 gange 7 minut-
ter med pause i 3 minutter mellem kampene. 
Der blev spillet på små baner med 4-6 spillere 
på hvert hold (12). Kvinderne i trænings-
gruppen deltog i knap halvdelen af de mulige 
træningsgange, og intensiteten under den del 
af træningen, hvor der blev spillet kamp, sva-
rede til mindst 80 % af maksimalpulsen i 70 % 
af tiden (12). 

Studiet fandt, at deltagerne i fodboldgrup-
pen havde forbedret deres muskelstyrke og 
balance samt deres knoglestyrke. Desuden 
rapporteredes en reduktion af deltagernes 
fysiske begrænsninger efter 6 måneder. Den 
positive indflydelse på knoglesundheden 
udgør et vigtigt fund, da knoglesundhed er et 
væsentligt fokusområde for målgruppen (14).

Træningen medførte ikke forbedringer i 
konditallet, hvilket kan virke overraskende. 
En mulig forklaring kan være, at deltagerne i 
gennemsnit trænede knapt en gang om ugen, 
hvilket kan vedligeholde konditionen men 
ofte vil være for lidt, hvis målet er at komme i 
bedre form. Omvendt tyder studiet på, at det 
er tilstrækkeligt, hvis målet er forbedring af 
knoglesundheden. 

Efter studiet blev afsluttet, valgte en del af 
deltagerne at kontakte en lokal fodboldklub 
for at fortsætte træningen der. I et samarbej-
de fik de oprettet et særligt Fodbold Fitness 
ABC-hold, som var åbent for andre kvinder, der 
tidligere var blevet behandlet for brystkræft. 
En interviewundersøgelse blandt disse kvinder 
viste, at når de fortsatte træningen på egen 
hånd, følte de sig som en del af et menings-
fuldt og anerkendende fællesskab. Fodbold 
blev på den måde en del af deres identitet, og 
de oplevede, at det medførte et tilvalg af en 
sund livsstil (15). 

Siden har holdet etableret kontakt til både 
kommunale træningscentre og hospitaler med 
det formål at opnå et samarbejde, der kan sik-
re, at andre kvinder behandlet for brystkræft 
også får mulighed for at deltage. I den forbin-
delse har de udvidet kriterierne for deltagelse 
til at omfatte alle kvinder, der har gennemgået 
behandling for en kræftsygdom.

I forhold til sikkerhed blev der registreret 21 
sportsskader, herunder forstuvning af anklen 
og muskelforstrækninger fordelt på 15 delta-
gere i fodboldgruppen, hvilket i gennemsnit 
medførte 2 ugers fravær fra træningen. I 
kontrolgruppen blev der rapporteret 3 skader 
fordelt på 2 deltagere (16). Specifikt i for-
hold til lymfødem og selvrapporteret arm- og 
skulderfunktion var der ingen forskel mellem 
fodboldgruppen og kontrolgruppen (17). 
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Konklusion og afsluttende 
bemærkninger
Samlet set peger Fodbold Fitness ABC-studi-
et på, at kvinder, der har haft brystkræft, kan 
deltage i fodbold uden at have særlige risici for 
lymfødem eller alvorlige skader, og trænings-
formen ser ud til at forbedre knoglesundhed, 
muskelstyrke og balance.

Man kan med fordel skele til andre koncepter 
som Fodbold Fitness, Fodbold for Hjertet og 
FC Prostata, hvor der er udviklet kurser for 
kommende trænere (18). I FC Prostata har 
erfaringen været, at et tæt samarbejde mel-
lem hospital eller kommune og den lokale 
klub er af stor betydning for fortsat tilgang af 

spillere. Trænerne har samtidig givet udtryk 
for, at den formelle uddannelse har haft positiv 
betydning for deres tilgang til opgaven som 
trænere. Eventuelle bekymringer ved at have 
ansvaret for træningen af en gruppe  men-
nesker, der er behandlet for alvorlig sygdom, 
er forsvundet, når selve fodboldtræningen er 
gået i gang, og gruppen opbygger sin egen 
kultur (19). 

Initiativet har potentiale til videre udbredelse, 
og i den forbindelse er der behov for udarbej-
delse af træningsmanualer, og der kan med 
fordel etableres samarbejdsaftaler mellem 
offentlige aktører, patientforeninger og fod-
boldklubber.
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Efter et intenst kræftforløb hjælper 
fodbold Anna Ross Agner med at finde 
sig selv og et fællesskab, hvor alle har et 
ar og en historie. 

Som de fleste andre fodboldspillere mødes 
49-årige Anna Ross Agner hver uge med sine 
holdkammerater for at træne. Og ligesom alle 
andre fodboldhold øver de både finter, skud-
øvelser og forskellige driblinger med bolden. 

Alligevel er deres hold ikke som alle andres. 
For Anna Ross Agner har haft brystkræft, og 
det samme har de andre på holdet.   

Det skaber et helt særligt fællesskab blandt 
holdkammeraterne, som Anna Ross Agner ikke 
finder andre steder: 

”Det er bare enormt rart at komme og dele 
ting, som andre ikke rigtigt kan sætte sig ind 
i. Det er helt naturligt, at jeg kan vise en mit 
ar og fortælle min historie og omvendt,” siger 
Anna Ross Agner. 

Genfinder kontrollen 
Det er snart ti år siden, at Anna opdager en 
knude i sit bryst. Allerede få dage efter ligger 
hun under kniven for at få det fjernet. Men 
selvom alt går som planlagt, og hun bliver er-
klæret kræftfri kort tid efter operationen, har 
forløbet store konsekvenser for hende.

GENVINDER KONTROLLEN 
OVER SIN KROP PÅ BANEN

”Det var helt forfærdeligt. Man opgiver kon-
trollen og lader andre bestemme over sin krop 
og følger bare med,” fortæller hun.  

Før sin kræftdiagnose fylder motion ikke 
en stor del af Anna Ross Agner hverdag. 
Det ændrer sig dog efter operationen, hvor 
hun igennem hospitalet bliver tilbudt et 
genoptræningsforløb med motion som om-
drejningspunktet.  

Det er også på hospitalet, at hun senere hører 
om muligheden for at komme med i et projekt, 
hvor hun spiller fodbold med andre bryst-
kræftramte. Holdet hed ’Fodbold Fitness ABC’ 
og står for ’After Breast Cancer’ og blev fulgt 
af en forskergruppe fra Syddansk Universitet 
og Københavns Universitet. 

Den aktive hverdag kommer til at gøre en stor 
forskel:

”For mig betød det, at jeg igen kunne tage 
kontrol over min egen krop. Jeg lærer, at jeg 
godt kan holde mig oppe, selvom jeg er blevet 
trykket ned,” siger hun. 
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Bedre på banen
I dag spiller hun fortsat fodbold med flere af 
deltagerne fra projektet.  På holdet kan alle 
være med uanset niveau. Alligevel nyder Anna 
Ross Agner nu at mærke, hvordan hun bliver 
bedre, hver gang hun træder ud på banen. 

”Den der følelse af, at ’i dag var jeg bare skide-
god’, den kan virkelig højne ens livskvalitet,” 
siger hun. 

Hun har netop gennemgået en operation, der 
har holdt hende fra fodboldbanen i tre måneder.  
Men så snart kroppen igen tillod hende at spille 
fodbold, stod hun igen på banen:

”Træningen og sammenholdet gør mig glad. 
Det er rart at have følelsen af, at min krop godt 
kan, også selvom den måske bliver lidt rusten 
af sådan en pause. Så skal den nok komme 
tilbage.”
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