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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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Introduktion
Hjertekarsygdomme (HKS) omfatter en række 
sygdomme, fx kranspulsåreforkalkning, hjer-
tesvigt, hjerterytmeforstyrrelser, slagtilfælde 
og hjerteklaplidelser. Hvert år rammes over 
55.000 danskere af HKS og over 500.000 
danskere lever med disse sygdomme som ofte 
medfører nedsat fysisk kapacitet, anstrengel-
sesudløst åndenød og brystsmerter, nedsat 
livskvalitet og tabte leveår (1). 

Op imod hver femte dansker dør af HKS. Dette 
tæller ca. 12.000 om året, og såvel dødelighed 
som sygelighed af HKS er højere hos mænd 
end hos kvinder. Dog lever man nu længere 
med HKS end tidligere, og da alderen er den 
største risikofaktor for HKS, er hovedparten 
af patienterne ældre. Denne gruppe er ofte 
skrøbelig og har andre lidelser foruden de 
traditionelle risikofaktorer for HKS, som fx 
fysisk inaktivitet, rygning, overvægt, diabetes, 
forhøjet blodtryk og forhøjede kolesteroltal. 

Værdien af øget fysisk aktivitet er veletableret 
såvel ved primær forebyggelse af HKS som 
ved sekundær forebyggelse hos patienter, 
som allerede har HKS (2,3). Der foreligger en 
betydelig social ulighed i lidelsens forekomst 
og sygelighed, så danskere med kort uddan-
nelse har fx dobbelt så stor risiko for at få HKS 
og op til tre gange større risiko for at dø af en 
blodprop i hjertet end personer med en lang 
uddannelse (1). Denne ulighed skyldes ikke 
mindst øget forekomst af risikofaktorer som 
rygning, overvægt, usund kost, fysisk inak-
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tivitet, søvnproblemer, stress og ensomhed 
hos kortuddannede eller personer, som står 
udenfor arbejdsmarkedet. Også på den bag-
grund udgør øget fysisk aktivitet derfor kun én 
af mange komponenter i en multidisciplinær 
indsats til forebyggelse og behandling af HKS.

Fodbold som forebyggelse  
mod hjertekarsygdomme
Generelt kan alle de veletablerede gavnli-
ge effekter af ’uspecificeret’ fysisk aktivitet 
(som i befolkningsundersøgelser fx måles i 
tid forbrugt ved lav eller høj aktivitet) overfø-
res direkte til fodbold. Det er naturligvis også 
praktisk umuligt at udføre store lodtræknings-
forsøg med fodbold vs. ingen (eller andre typer) 
træning med henblik på at undersøge even-
tuelle forskelle i fx hyppigheden af blodprop i 
hjertet eller dødelighed. Imidlertid er fodbold 
en universel velkendt holdsport, der kombi-
nerer udholdenheds-, styrke- og højintens 
intervaltræning og i forhold til andre fysiske 
træningsformer kan have fortrin ved forebyg-
gelse og behandling af HKS (4-7). 

Der foreligger således solid evidens for, at 
fodbold har favorable effekter overfor en bred 
vifte af risikofaktorer for HKS hos unge, ældre, 
syge og andre udsatte samt gavnlige social-
psykologiske virkninger (4-10). Sidstnævnte 
kan bidrage til, at træningen fastholdes over 
tid, hvilket er en forudsætning for at høste 
gevinsten i forhold til forebyggelse og be-
handling af HKS. 
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De europæiske retningslinjer for primær 
forebyggelse af HKS anbefaler, at voksne får 
mindst 150-300 minutters fysisk aktivitet som 
udholdenhedstræning med moderat intensitet 
eller 75-150 minutter med kraftig intensitet. 
Desuden anbefales styrketræning mindst et 
par gange om ugen (2). Tærsklen for hvor me-
get fysisk aktivitet, der skal til for at nedsætte 
dødeligheden og risikoen for HKS, er relativt 
lav, men der foreligger en dosis-respons-ef-
fekt, det vil sige jo mere motion, jo bedre for 
hjertesundhed og livslængde. Desuden har 
personer med højest sygdomsrisiko, herunder 
dem med mange risikofaktorer for HKS eller 
med allerede erkendt HKS, mest at vinde ved 
målrettet forebyggelse og behandling (her-
under fysisk aktivitet), netop fordi de som 
udgangspunkt har højere sygdomsrisiko.

Fodboldtræning har hos voksne mænd og 
kvinder i alle aldre og med forskellige hel-
bredsprofiler vist gavnlige effekter på den 
fysiske kapacitet (kondital), blodtryk, hvile-
puls, hjertefunktion, muskelstyrke, fedtmasse, 
kolesteroltal og blodsukker (4-9). I lodtræk-
ningsforsøg var effekterne af fodboldtræning 
på niveau med eller bedre end virkningerne af 
udholdenhedstræning med moderat intensitet 
(fx løb), og der var ingen betydende skader. Fx 
viste en større opgørelse, at fodboldtræning 
sænkede det systoliske blodtryk med 11 mmHg 
hos personer med let forhøjet blodtryk (4). En 
sådan blodtrykssænkning har i befolknings-

studier med blodtryksmedicin ført til markant 
nedsættelse af risikoen for blodprop i hjertet, 
slagtilfælde og død (11). Desuden er der fundet 
gavnlige effekter på hjertet af fodboldtræning 
i skolen hos raske eller overvægtige børn i 
8-12-årsalderen (10,12-14).

Fodbold som behandling  
af hjertekarsygdomme
Patienter med HKS bør generelt motionere 
de fleste ugedage og gerne træne mindst 
150 min/uge med moderat intensitet (3). For 
mange patienter med HKS er fysisk træning 
en del af rehabiliteringen efter indlæggelse på 
hospital, og behovet for lægelig screening af 
patienter med HKS før deltagelse i fysisk træ-
ning bestemmes af henholdsvis fysisk status, 
sygdom og træningstype (3). 

For stabile patienter med velbelyst HKS og 
ledsagende medicinsk behandling opvejes en 
evt. minimal risiko ved fysisk aktivitet dog i 
høj grad af de massive gavnlige sundheds-
effekter. De gavnlige fysiologiske effekter er 
specielt dokumenteret for de store patient-
grupper med kranspulsåreforkalkning og 
hjertesvigt, herunder effekter af såvel udhol-
denheds- og styrketræning som af højintens 
intervaltræning, der kan være mere effektivt 
og motiverende for visse patientgrupper 
(3,7,15).
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Lodtrækningsforsøg af kortere varighed med 
struktureret fysisk træning vs. ingen træning 
hos patienter med HKS viser typisk stigning i 
kondital, fald i risikofaktorer (fx blodtryk og 
kolesteroltal) og forbedret hjertefunktion, 
mens større opgørelser viser, at fysisk træning 
af patienter med HKS medfører fald i døde-
lighed, mindre indlæggelsesbehov og øget 
livskvalitet (3,16,17). 

Værdien af fodboldtræning i sammenligning 
med andre fysiske træningsformer har kun i 
begrænset omfang været specifikt undersøgt 
hos patienter med klinisk HKS, med undta-
gelse af forhøjet blodtryk. Som omtalt har 
fodbold imidlertid veldokumenterede gavn-
lige effekter på en række risikofaktorer for 
fx kranspulsåreforkalkning og hjertesvigt, 
herunder lavt kondital, høj hvilepuls, forhøjet 
blodtryk, overvægt, forhøjede kolesteroltal og 
højt blodsukker hos utrænede voksne såvel 
som ældre og patienter med forhøjet blodtryk 
og type 2-diabetes. Mange af disse personer 
har subklinisk HKS og type 2-diabetes, der 
anses som værende en risikofaktor på linje 
med faktisk tilstedeværende kranspulsåre-
forkalkning. På den baggrund kan fodbold 
anbefales som træningsmodalitet i behandlin-
gen af patienter med HKS (4-9). 

Konklusion og afsluttende 
bemærkninger
Fodbold er en fordelagtig fysisk trænings-
form til forebyggelse og behandling af HKS. 
Hos patienter med HKS skal tilstanden være 
stabil, det vil sige uden nytilkomne symptomer 
(brystsmerter, forværret åndenød, besvimel-
ser mv.), symptomer ved lav belastning eller i 
hvile, nyligt indlæggelsesbehov, svær generel 
skrøbelighed mv. Opstart af fodboldtræning af 
patienter med HKS bør sædvanligvis foretages 
i et struktureret regi (fx i forbindelse med re-
habilitering efter indlæggelse), men generelt 
overstiger gevinsten ved fysisk træning i høj 
grad en evt. minimal risiko. 

Den fremtidige forskning i dette felt stiler mod 
at styrke evidensen for værdien af fodbold-
træning til forebyggelse og behandling af HKS, 
således at fodboldtræning kan integreres i 
forebyggelses- og rehabiliteringsindsatsen. 

Det evidensbaserede og velafprøvede ’Fodbold 
for Hjertet’-koncept kan anbefales som et 
værktøj i denne implementeringsproces.   
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Lisbeth Houmann sidder sjældent stille. Hun 
både svømmer, laver styrketræning, går ture 
og spiller fodbold. 

Hun kan med andre ord godt lide at være i 
gang og røre sig, og som hun selv siger: 

”Jeg har nok altid haft krudt i røven. Jeg prø-
ver virkelig at leve livet.”

Og når man som Lisbeth Houmann har prøvet 
at se døden i øjnene, så skal der smages på 
livet. 65-årige Lisbeth Houmann har haft ikke 
mindre end ni hjertestop. Det første kom i 

FODBOLDSPILLER MED NI 
HJERTESTOP SPILLER 'FODBOLD 
FOR HJERTET'

2019, året efter fulgte to og i 2022 var det seks 
hjertestop på én gang, fortæller hun:
 
”Det gør ikke ondt at dø. Det gør ondt bagefter.” 

Netop derfor er en aktiv livsstil og særlig fod-
boldholdet ’Fodbold for Hjertet’ en vigtig del 
af Lisbeth Houmanns liv. 

”Fodbolden er virkelig, virkelig vigtig. Den kan 
så meget i forhold til andre ting. Nogle gange 
kan jeg godt mærke, at styrketræning, fodbold 
og svømning på en dag er meget. Men jeg vil 
ikke undvære fodbolden.” 
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Grin på grønsværen
Det handler ikke om sparketeknik, skudfin-
ter eller om at score flest mål, når Lisbeth 
Houmann hver onsdag møder ind med sit 
fodboldhold på ’Fodbold for Hjertet’ i Lyngby 
Boldklub. Her møder spillerne troligt op i al 
slags vejr og selv ikke regn og lave temperatu-
rer stopper den ugentlige træning.

”Det giver mig masser af frisk luft, grin, sjove 
oplevelser og masser af fællesskab på grøn-
sværen, hvor vi fjoller rundt. Det er effektiv 
træning, hvor vi får rørt os og får pulsen op, og 
vi har det virkelig sjovt. Der er ikke så mange 
sportsgrene, der kan lige præcis det.”

Da Lisbeth Houmann begyndte sin fodboldkar-
riere på ’Fodbold for Hjertet’ i 2019 var hendes 
erfaring på fodboldbanen ikke stor. Men som 
en del af genoptræningen efter sit hjertestop, 
fik hun information om ’Fodbold for Hjertet’, 
og så ringede hun til træneren for holdet: 

”Jeg havde aldrig spillet fodbold, men jeg 
tænkte, at jeg blev nødt til at prøve. Jeg er 
sådan en person, der elsker at prøve noget nyt, 
og jeg har stort set spillet fast siden.” 

Efter hvert hjertestop har målet været at kom-
me tilbage til fodbolden og de andre på holdet 
igen. Her oplever Lisbeth Houmann nemlig, at 
der er plads til alle, og at man passer godt på 
hinanden. 

Fodbold for Hjertet
Fodbold for Hjertet er et træningstilbud for 
personer med hjerte-kar-sygdomme og andre 
med kroniske hjerte livsstilsygdomme samt 
personer i risiko for at udvikle hjerte-kar-syg-
domme.

'Fodbold for Hjertet' er skabt i samarbejde 
mellem DBU, SDU og Hjerteforeningen og støt-
tes af TrygFonden. Foruden deltager forskere 
fra Herlev-Gentofte Hospital i udviklingen af 
aktiviteter samt følgeforskning.

Hvis du ønsker at vide mere om 'Fodbold for 
Hjertet', kan du finde flere oplysninger på 
DBU's hjemmeside.

https://www.dbu.dk/samfundsansvar/indsatser-og-projekter/fodbold-for-hjertet/
https://www.dbu.dk/samfundsansvar/indsatser-og-projekter/fodbold-for-hjertet/
https://www.dbu.dk/samfundsansvar/indsatser-og-projekter/fodbold-for-hjertet/
https://www.dbu.dk/samfundsansvar/indsatser-og-projekter/fodbold-for-hjertet/
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