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FORMÅLET

• Formidle resultater og praktiske erfaringer fra konkrete projekter.

• Inspirere via cases, der fokuserer på deltagernes oplevelser og 
organisationernes arbejde med implementering og forankring.

• Diskutere og kritisk belyse potentialer og udfordringer omkring 
forebyggelse og behandling i samspillet mellem kommune og 
fodboldklub. 
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CASES
FC PROSTATA, FODBOLD FOR HJERTET, FC DEMENS



EN DEL AF NOGET STØRRE

FAGSPOR 2
3 SESSIONER

Session 1: Deltagernes udbytte og oplevelser 
12.55-13.55 (60 minutter)

Session 2: Organisering og implementering 
14.10-14.50 (40 minutter)

Session 3: Debat og diskussion - fokus på forankring 
14.50-14.20 (30 minutter)

kaffe & kage
Kl. 13.55-14.10
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SESSION 1: DELTAGERNES UDBYTTE OG OPLEVELSER

FC Prostata: Genoprettelse af maskulinitet og mening
V/ Julie Midtgaard, Professor, Københavns Universitet

Fodbold for Hjertet: Et deltagerperspektiv
V/ Eva Berthelsen Schmidt, Videnskabelig medarbejder, Syddansk Universitet

Brug Bolden – FC Demens: Den personlige fortælling
V/ Anders Østergaard, DBU Jylland

V/ Jens Møller & Pia Knudsen, FC Demens spillere
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SESSION 2: ORGANISERING OG IMPLEMENTERING

Anbefalinger til brobygningssamarbejde fra kommunale            
sundhedstilbud til aktiviteter i idrætsforeninger 

V/ Signe Engdal, ph.d.-studerende ved Institut for Idræt og Ernæring. Københavns Universitet.

Muligheder og udfordringer ved implementering af sundhedsindsatser     
i fodboldklubber. Erfaringer fra ’Fodbold for Hjertet’

V/ Karsten Elmose-Østerlund, Lektor ved Institut for idræt og biomekanik. Syddansk Universitet.
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SESSION 3: FORANKRING – PANELDEBAT
HVORDAN KAN FODBOLDKLUBBER OG KOMMUNER SAMARBEJDE OM 
FOREBYGGELSE OG BEHANDLING? HVORDAN SIKRES FORANKRING? 

Karsten Elmose-Østerlund

Lektor, Center for forskning i idræt, 
sundhed & civilsamfund
Institut for idræt & biomekanik, SDU

Laila Ottesen

Lektor, Center for holdspil & sundhed
Institut for idræt & ernæring, KU

Christian Døsing Sørensen

Chefkonsulent
Komitéen for sundhedsoplysning

Conny Grøn

Koordinator for Sundhed, Kultur & 
Fritid
Vejen Kommune

Søren Bennike (moderator)

Forskningsleder
Dansk Boldspil-Union
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MOTIONSFODBOLD
FOR SPECIFIKKE 

MÅLGRUPPER
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Motionsfodbold består af fodboldøvelser, fitnessøvelser, 
lege, samt kampe spillet på små baner, med få spillere 
på hvert hold. 

Forskning viser at motionsfodbold er en af de sundeste 
og bedste træningsformer, og at det er meget effektivt 
ift. forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme.

Udover de fysiske gevinster, har motionsfodbold en 
styrke i det sociale fællesskab. Ofte er der en form for 3. 
halvleg, hvor man f.eks. hygger med en kop kaffe. Dette 
er mindst lige så vigtigt som selve træningen.

De projekter som præsenteres i dag, er alle baseret på 
motionsfodbold, men træningen er tilrettelagt for de 
specifikke målgrupper og deres udfordringer.

MOTIONSFODBOLD
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FC PROSTATA

Startede i 2011, som en pilottest ledet af Universitetscenter for 
sundhedsfaglig forskning (UCSF). I 2012-2016 pågik forskning, som 
undersøgte både de fysiologiske og psykologiske effekter ved deltagelse.

I 2016 modtog projektet Danskernes Idrætspris.

I 2017-2019 samarbejdede DBU, Komiteen for Sundhedsoplysning og 
UCSF om implementering af projektet. Målsætningen var, at projektet 
ved udgangen af 2019 skulle køre i mindst 20 kommuner landet over.

FC Prostata lever i dag videre i kraft af 20+ eksisterende hold, og en aktiv 
ambassadørforening, som bl.a. arrangerer et årligt stævne for holdene.

Der starter fortsat nye hold op engang imellem, og disse udspringer 
typisk af de 39 velfærdsalliancer DBU har med kommuner landet over.

Projektet er støttet af Trygfonden.
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FODBOLD FOR HJERTET

Fodbold For Hjertet er motionsfodbold for personer 
med hjerte-kar-sygdomme, diabetes og andre 
livsstilssygdomme.

Projektet gennemføres af DBU i samarbejde med 
Hjerteforeningen og SDU.

En af ambitionerne er, at fodboldtilbuddene bliver en 
integreret del af kommunernes rehabiliteringsforløb.

De første hold startede i 2019 og i dag findes der 26 
aktive hold i 23 kommuner landet over.

Projektperioden udløber 31/1 2023, men projektet 
lever videre og der er planlagt opstart af flere hold.
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FC DEMENS

FC Demens er motionsfodbold for mennesker med 
demens i tidligt stadie eller demenslignende symptomer.

Det startede som en pilottest i ASA Aarhus.

Projektet gennemføres af DBU, i samarbejde med 
Alzheimerforeningen og Københavns Universitet.

Projektet kører lige nu i Aarhus, Syddjurs og Kerteminde.

2025 målsætningen: 20 kommuner skal tilbyde FC 
Demens

Projektet er støttet af Trygfonden, Socialstyrelsen og 
Sygeforsikringen ”Danmark” i perioden 2022-2025.



Region Hovedstadens Psykiatri

Psykiatrisk Center Glostrup

FC Prostata: 
Genoprettelse af maskulinitet 
og mening

Julie Midtgaard

EN DEL AF NOGET STØRRE-KONFERENCE, DBU
18. JANUAR 2023



For at ændre ”Enhedens 
navn” og ”Sted og dato”:

Prostatakræft

• Den hyppigste (alvorlige) 
kræftform hos mænd

• Udvikler sig typisk langsomt
(kronisk sygdom)

• Halvdelen modtager
kastrationsbaseret behandling
(ADT) 

• Nedsat fysisk funktion, seksuel
dysfunktion, træthed, tab af
muskler og knoglestyrke, øget
fedtprocent → en trussel mod 
oplevelsen af maskulinitet.



For at ændre ”Enhedens 
navn” og ”Sted og dato”:

Fysisk aktivitet og prostatakræft

• Påvist effekt af styrketræning 
på  knoglesundhed og 
kropssammensætning.

• Moderat fysisk aktivitet 
forbundet med øget 
overlevelse.

• Et mindretal efterlever 
anbefalinger for fysisk aktivitet.

• Målgruppen ændrer ikke 
spontant sundhedsadfærd ifm
diagnosen.

• Generelt utilbøjelige til at tage 
imod kommunale tilbud.



For at ændre ”Enhedens 
navn” og ”Sted og dato”:



Deltagere Fase III (n=214)

Gennemsnitsalder, år: 68,4 (± 6,2)

Tid siden diagnosen, år: 3,4 (± 3,4)

Knogleskørhed: 41 (19 %)

ADT eller kastration: 123 (57%)



Hovedresultater 0-12 måneder

• Øget knoglesundhed
• Færre hospitalsindlæggelser
• Reduceret fedtmasse og øget mental sundhed ved regelmæssig træning
• Fastholdelse af træning trods overgang til egenbetaling
• Pris DKK 2.600 per deltager (ca. 8% af prisen for genoptræning)

Bjerre ED, Petersen TH, Jørgensen AB, Johansen C, Krustrup P, Langdahl B, Poulsen MH, Madsen SS, Østergren PB, Borre M, Rørth M,
Brasso K, Midtgaard J. Community-based football in men with prostate cancer: 1-year follow-up on a pragmatic, multicentre 
randomised controlled trial. PLoS Med. 2019 Oct 1;16(10):e1002936.



For at ændre ”Enhedens 
navn” og ”Sted og dato”:

Fodboldens tiltrækningskræft



For at ændre ”Enhedens 
navn” og ”Sted og dato”:

Fodboldens tiltrækningskræft

• Fodbold blev betragtet som en naturlig 
mulighed for at genvinde kontrollen og 
få en følelse af ansvar for eget helbred 
uden at påtage sig patientrollen.

• Omklædningsrummet faciliterede et 
personligt rum for udveksling af 
sygdomserfaringer.

• Fodboldtræning fremmede gensidig 
omsorgsadfærd i en mandsorienteret 
kontekst.

Bruun DM, Krustrup P, Hornstrup T, Uth J, Brasso K, Rørth M, Christensen JF, Midtgaard J. "All boys and men can play football": a qualitative investigation of recreational
football in prostate cancer patients. Scand J Med Sci Sports. 2014 Aug;24 Suppl 1:113-21.

”Alle drenge og mænd kan spille 

fodbold, ikke? Vi har gjort det, siden 

vi var fire år gamle.” 

”Der bruges en vis form for jargon (i 

omklædningsrummet, red.). Måske skyldes det, 

at der kun er mænd til stede, som fortæller 

vittigheder, og der kan ske andre ting, der gør 

det sjovt at være sammen. […] Der er også 

noget impulsivt over det, der sker i 

omklædningsrummet (. . .), der ikke er styret af 

noget specifikt. Det er mere lige fra hjertet.” 

”Det skal være noget, vi kan dele, og 

noget, hvor vi bogstaveligt talt kommer i 

kontakt med hinanden. Derfor er det her 

(fodbold, red.) en super sport.”



Rørth M et al. Attitudes and Experiences of Men With Prostate Cancer on Risk in the Context of Injuries Related to Community-Based Football - A Qualitative Study. 
J Aging Phys Act. 2019 Apr 1;27(2):205-212.

Skader som barriere for henvisning?



Rørth M et al. Attitudes and Experiences of Men With Prostate Cancer on Risk in the Context of Injuries Related to Community-Based Football - A Qualitative Study. 
J Aging Phys Act. 2019 Apr 1;27(2):205-212.

”Det skal jo gøre ondt 

engang imellem ikk? For 

ellers er det jo ikke fodbold 

man skal spille”

”Altså jeg vil da hellere dø på en 

fodboldbane end jeg vil dø på et hospice 

ikke? Det skal der ikke være tvivl om” 

”Når vi er ude ikk? Det kan du måske også 

høre ikk? Vi bliver lidt som drenge igen 

ikk? Og man tror man kan det hele.” 

”For os er det (skader red.) i hvert fald 

ikke et problem, så det kan du roligt 

notere! Det er det i hvert fald ikke, altså 

ork! Ja, altså en skade, det er jo en bitte 

ting i forhold til den glæde ved spillet og 
ved at være sammen ikke?”



For at ændre ”Enhedens 
navn” og ”Sted og dato”:

Betydning af og på ægteskabelig trivsel?

Midtgaard J et al.  Female partner experiences of prostate cancer patients' engagement with a community-based football intervention: a qualitative study. 

BMC Public Health. 2021 Jul 15;21(1):1398.



For at ændre ”Enhedens 
navn” og ”Sted og dato”:

Prostatakræft og parforhold

• Prostatakræft er en par-sygdom.

• Øget risiko for depression hos kvindelige 
ægtefæller. 

• Sammenhæng mellem ægtefællens 
psykiske helbred og mandens fysiske 
helbred. 

• Høj ægteskabelig tilfredshed forbundet 
med øget levetid.

• Kvinder gør mere for at fremme deres 
ægtefælles sundhedsadfærd end 
omvendt.

Helgeson & Novak et al., 2004; Street et al., 2009; Wootten et al., 2014; Eisemann et al., 2014; Gottlieb et al., 2017; Couper et al., 

2009; Lehto et al., 2017; Reczek & Umberson, 2012; Waite & Gallagher, 2000; Fox & Murray, 2000



For at ændre ”Enhedens 
navn” og ”Sted og dato”:

Kvindernes oplevelse af betydningen af fodbold

• ”Vi sagde ja til fodbold med det samme. 
Det kom lige på et tidspunkt, hvor alt var 
ved at falde fra hinanden. Det reddede 
os.”

• "Hans tøj og udstyr er organiseret om 
aftenen. Jeg siger dig, det er linet op på 
spisebordet. Og når det er tid til at gå, er 
han som en lille dreng, der ikke kan 
vente."

• ”Hver gang han kommer hjem fra fodbold, 
har han en god historie at fortælle. Han er 
rigtig god til det (fodbold, red.), og jeg er 
meget imponeret.”

Helgeson & Novak et al., 2004; Street et al., 2009; Wootten et al., 2014; Eisemann et al., 2014; Gottlieb et al., 2017; Couper et al., 

2009; Lehto et al., 2017; Reczek & Umberson, 2012; Waite & Gallagher, 2000; Fox & Murray, 2000



• Fodbold implementeret i lokale 
fodboldklubber (superviseret af 
frivillige uddannet til opgaven) er 
en (kost)effektiv strategi i 
behandling af prostatakræft.

• Risikoen for skader er generelt  
accepteret (og værdsat) af 
deltagerne.

• Fodbolden ser ud til at have en 
positiv afsmittende effekt på 
ægtefællen og kan bidrage til 
genoprettelse af ægteskabelig 
balance.
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Fodbold for Hjertet 
– et deltager perspektiv

Session 1, Fagspor 2

v. Eva Berthelsen Schmidt og Karsten Elmose-Østerlund, 
Syddansk Universitet



Hvad har vi kigget på?

• Undersøgelse af Fodbold for Hjertet (FFH) 
med afsæt i træningskonceptets deltagere, 
hvem de er og deres oplevelser med FFH

• Spørgeskemaundersøgelse med 125 
besvarelser, 14 klubber og en svarprocent på 
74 %

• Præsentationen består af tre dele:
• Hvem deltager i FFH?
• Hvilket udbytte giver FFH?
• FFH i fremtiden (ifølge deltagerne) 



Hvem er deltagerne?

• Altovervejende plus 60 år, hvoraf andelen af 
mænd er noget større end andelen af kvinder

• 68 % vs. 32 %
• Højere andel end rekrutteringen af kvinder på 

landsplan

• Over 50 % er folkepensionister eller 
efterlønsmodtager, og ca. 30 % er i arbejde

• Størstedelen døjer med enten forhøjet blodtryk 
eller forhøjet kolesterol
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Figur 2: Aldersfordeling i pct. (n=120)

32%

68%

Figur 1: Kønsfordeling af FFH-deltagere i 
pct.  (n=120)

Kvinde Mand



Fodbold erfaring og tilknytning

• Tre ud af fire deltagere har tidligere erfaring med 
at spille fodbold inden deltagelsen i FFH, men 
blandt kvinderne er det hele 81 pct., som dyrker 
fodbold for første gang. 

• Mange års erfaring (over 5 år), men mere end 5 år 
siden de sidst har spillet.

• Over 90 pct. af deltagerne spiller FFH ugentligt og 
knap 50 % har spillet FFH i mere end 1 år.

81

15

19

85

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Nej (n= 31)

Ja (n=89)

Figur 9: Tidligere erfaring med fodbold fordelt på køn 
(n=120)

Kvinde Mand



Rekruttering

9%

1%

3%

7%

10%

10%

11%

11%

15%

26%

26%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Anden måde (skriv gerne)

Ved ikke/kan ikke huske

Jeg hørte om det i fjernsynet

Gennem Hjerteforeningens
lokalforening

Jeg læste om det på Hjerteforeningens
platforme

Jeg læste om det på DBU's platforme

Jeg læste om det et andet sted på
internettet

Jeg blev oplyst om det i foreningen, der
udbyder 'Fodbold for Hjertet'

Jeg læste om det i avisen/online
nyhedssites

En i min omgangskreds fortalte mig om
det

Gennem det kommunale
sundhedscenter/sundhedshus

Figur 5: Hvordan har deltagerne opnået kendskab til FFH i pct. (n=124)

• 70 % af deltagerne havde 
ingen tidligere tilknytning til 
klubben før deltagelse. 

• Hvilket stemmer overens 
med de mest udbredte 
rekrutteringskanaler.



Deltagernes udbytte af FFH



Ca. 30 % er meget enige og 
ca. 80 % er enten meget 

enige eller enige hele 
vejen igennem. 

Deltagernes udbytte af FFH
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Jeg har fået et større socialt netværk

Figur 21: Deltagernes udbytte af deltagelse i FFH i pct. (n=124)

Meget enig Enig Hverken eller Uenig Meget uenig Ved ikke/ikke relevant



74 % deltager udelukkende 
i aktiviteter i forbindelse 

med FFH. Deltagernes sociale udbytte
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Jeg snakker med andre deltagere i
omklædningsrummet

Jeg mødes og snakker med andre
deltagere før og/eller efter fodbolden,

eventuelt i cafeteriet eller lign.

Jeg snakker med andre deltagere i
træningen eller i små pauser undervejs

Figur 22: Deltagelse i det sociale liv i klubben i pct. 
(n=124)
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Jeg ses privat med deltagere, jeg ikke
kendte, inden jeg begyndte på 'Fodbold
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med 'Fodbold for Hjertet' holdet
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deltagelse i 'Fodbold for Hjertet'

Figur 23: Forholdet til de andre deltagelere i FFH i pct. 
(n=124)
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”Som et af få hold har vi en topprofessionel træner fra klubben. 
Meget engageret. Viser at klubben også støtter sagen. Det 

animerer holdet, når vi føler en sådan opbakning. Vi er virkelig 
samlet om noget, hvilket også spiller ind på det sociale. Kan ikke 

blive meget bedre i klubben.”

”Jeg håber virkelig at "fodbold for hjertet" vil 
bestå. Det har haft en skelsættende betydning for 
mit fysiske helbred og mentale velbefindende. Jeg 
var aldrig startet med at spille fodbold igen efter 

mere end 45 år, hvis det ikke havde været for 
dette tilbud. […] Jeg glæder mig til hver eneste 

gang jeg skal ud at spille fodbold. Et perfekt 
forpligtende socialt fællesskab!”



Generel enighed om at konceptet fungerer som det 
skal!
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Indholdet i træningen

Figur 16: Deltagernes indtryk af forskellige aspekter ved 
træningen (n=124) 

Meget positiv Positiv Hverken eller Negativ Meget negativ Ved ikke



Lysten til at spille fodbold kombineret med 
socialt samvær og forbedring af det fysiske 
og mentale helbred, er afgørende motiver 
for, at kvinder og mænd med hjerte-kar-
sygdomme og kroniske livsstilssygdomme 
vælger at deltage i Fodbold for Hjertet.
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Figur 18: Motiver for deltagelse i FFH i pct. (n=123)

Meget stor betydning Stor betydning Nogen betydning

Lille betydning Ingen betydning Ved ikke/ikke relevant



Fremtiden for Fodbold for 
Hjertet ifølge deltagerne



Udpluk af indspark fra deltagerne til 
optimering af FFH

’Bedre markedsføring, da mange på det hold jeg deltager på/er medarrangør af, har fået forbedret fysik.’

’For eksempel lidt mere annoncering om, at alle kan deltage – også inden man bliver syg i hjertet! Det skal være 
for alle der også vil forebygge sygdom. SPIL FODBOLD MED HJERTET?’

’Det kunne være sjovt hvis der var et par stævner, udendørs om sommeren og indendørs om vinteren for deltagere 
i ’Fodbold for Hjertet’ på regionalt plan’.

’Trænerne fik nogle øvelser/træningsprogrammer - målrettet mod folk med hjertesygdomme, som kunne bruges til 
opvarmning, inden vi går i gang med fodboldspillet’.

’Flere træningsdage med senere træning - svært at nå når man har arbejde’



Udmønter sig i tre udviklingspotentialer

1. 
Fokus på at skaffe 

flere deltagere 
gennem et øget 

fokus på 
rekruttering og 
markedsføring.

2.
Etablering af et 

fællesskab på tværs 
af Fodbold for 
Hjertet hold 

gennem flere tiltag, 
der går på tværs af 
hold, landsdele og 
lign. Eksempelvis 
ved igangsættelse 

af stævner eller 
turneringer.

3. 
At skabe mere 

variation i 
træningen, særligt i 

forbindelse med 
opvarmningen. Et 
arbejde som både 
DBU og de enkelte 

foreninger kan 
bidrage til.



Vil de fortsætte?
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Figur 27: I hvor høj grad deltagerne har lyst til at fortsætte med ‘Fodbold for Hjertet’ i pct (n=124)

I meget høj grad I høj grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke



Implikationer

• FFH bidrager med en række vigtige aspekter relateret til deltagernes livskvalitet, sociale omgang og 
oplevede helbredstilstand – både fysisk og mentalt. 

• FFH rekrutterer både personer der tidligere har været en del af fodboldmiljøet, men er også i stand til at 
rekruttere helt nye og uden erfaring – særligt kvinder. 

• Deltagernes motiver er i tråd med det udbytte de for gennem deltagelse i FFH, hvilket blot stimulerer 
motivationen i endnu højere grad. 

• Er der et uforløst potentiale når man tager højde for alder- og arbejdsmæssig fordeling? 
• Differentiering af tid og sted
• Rekrutteringskanaler

• Når først man er i gang er tilknytningen stor og udbyttet godt – dette bør endnu flere få glæde af…



Spørgsmål?



Læs mere her…

Hvis du ønsker at læse mere om undersøgelsen, så find rapporten her: 

https://www.sdu.dk/da/om_sdu/institutter_centre/c_isc/nyt_cisc/fodbold_for_hjertet_
2022

https://www.dbu.dk/nyheder/2022/oktober/fodbold-for-hjertet-styrker-helbred-og-
humoer/

https://www.sdu.dk/da/om_sdu/institutter_centre/c_isc/nyt_cisc/fodbold_for_hjertet_2022
https://www.dbu.dk/nyheder/2022/oktober/fodbold-for-hjertet-styrker-helbred-og-humoer/


18. januar 2023

Signe Engdal
ph.d.-studerende 
Idræt, Individ og Samfund, Center for Holdspil 
og Sundhed, KU 

sel@nexs.ku.dk

Vejleder Laila Ottesen

Anbefalinger til 
brobygningssamarbejde mellem 
kommunale sundhedstilbud og 
aktiviteter i idrætsforeninger

mailto:sel@nexs.ku.dk
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Rapport og litteraturstudie om brobygning

19.01.2023 3
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Udvidet version af  Winters 
Integrerede Implementeringsmodel

Hvordan organiseres og 
implementeres
brobygningsprocessen fra 
kommunale 
træningsforløb til 
idrætsforeninger og andre 
idrætsfælleskaber, og 
hvordan kan 
brobygningen understøtte 
voksnes fastholdelse i 
træningsrutiner i 
hverdagslivet?



Politikformulering og politikdesign
Love og politikker er rammesættende
- Involvering af politisk niveau 

- Attraktivt samarbejde for foreningslivet

1 2 3 4 

Udarbejdelse af formel samarbejdsaftale
- Beskriv fælles mål for partnerskabet
- Indskriv forankringsmuligheder 

Fælles handleplan
-Hvem gør hvad? Skab en fælles koordineringszone, trygt at give borgeren videre

Sociologisk teori og/eller implementeringsmodel



Implementering af partnerskaber

19.01.2023 6

Faglighed i samarbejde, frivillighed og 
foreningsliv
- Indsigt, viden, forståelse, kompetencer 
- Uddannelse eksempelvis fra Center for Holdspil og Sundhed

Kendskab til hinanden lokalt 
- Netværksdannelse, 
- Forventningsafstemning af kommunikation og regelmæssig 

mødestruktur, 
- Ansvarsfordeling og klare rammer

1 2 3 4 



Forankring kræver tilpasning og videreudvikling 

Forskning og 
evidensbaseret 

viden
Center for Holdspil 
og Sundhed m.fl. 

kvalificerer og 
justerer ny viden 

kontinuerligt

Idrætskonsulent ansat 
v/idrætsorganisation 

eller kommune 
Videreudvikling og 
justering af tilbud + 
tilpasse nye tilbud til 

foreningsstruktur

Lokale netværks-
grupper 

til sparring og 
vidensdeling

19.01.2023 7



Brobyggeren
- ansættelsessted og roller

Kan ansættes kommunalt, i 
idrætsorganisation eller i 
idrætsforening

Typer af roller
• Leder af samarbejdet 
• Vidensdeling mellem aktører
• Håndholdt brobygning 

19.01.2023 8

1 2 3 4 



Organisering af idrætstilbud

19.01.2023 9

• Nye tilbud indlejres i eksisterende organisatorisk 
struktur – gerne i eksisterende tilbud 

• En struktureret overgang: Obligatoriske 
foreningsbesøg

• Peer støtte på holdet 

1 2 3 4 



Genkendelighed 
i aktiviteter

19.01.2023 10

Kommunale tilbud 
matches til 

civilsamfundets tilbud 
og aktiviteter 

Inddragelse af 
deltagere og foreninger i 

udvikling af nye 
samarbejder og 
tilpasninger af 

eksisterende tilbud

1 2 3 4 



Tre typologier: samarbejdets organisering i praksis
Type 1: Foreningsbesøg

Type 2: Skiftende settings

Type 3: I foreningen



Sociale relationer i fokus hos begge 
sektorer

19.01.2023 12

Sociale relationer støtter borgerens træningsrutiner 
Kommunale træningstilbud med fokus på fællesskaber

Fællesskabende og lystfyldte aktiviteter 
– feedback til politikformulering og -design

Fast struktur – samme tid og sted 
Hverdagsrutine 
Lokalområdet / særlige rammer
Skabe mulighed for at mødes

1 2 3 4 



19.01.2023 13

1 Indtænk forankringsfokus fra start i nye samarbejder
Formel samarbejdsaftale med roller og mål

2 Faglighed og kompetenceudvikling hos alle sektorer
Vidensdeling og netværksdannelse på tværs af aktører

3 Direkte overgang og genkendelighed 
Inddragelse af målgruppe og forening i design og tilpasning

4 Fællesskabende og lystfyldte aktiviteter
Sociale relationer og gruppens samhørighed

Vigtigste anbefalinger



Samarbejdets overlevelse – take home messages

19.01.2023 14

Version 2. Under fortsat udvikling!
Udviklet af Signe Engdal
Rettigheder: Center for Holdspil og Sundhed © 2022 

Alle til- og fravalg har betydning for samarbejdet

Ø For borgeren (overgang, fastholdelse, intern brobygning i forening)

Ø For foreningen (ændringer i aktivitetsudbud, haltider, afdelinger, instruktører)

Ø For kommunen (ændringer i tilbud, i arbejdsgange) 

Muligheder og begrænsninger 
Husk argumentation for valg – i samarbejdet med foreningen
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Tak for jeres tid!

Læs den fulde rapport på
www.holdspil.ku.dk

http://www.holdspil.ku.dk/


Muligheder og udfordringer ved implementering 
af sundhedsindsatser i fodboldklubber. 
Erfaringer fra ’Fodbold for Hjertet’

Oplæg ved DBU-konference ‘En del af noget større’ onsdag den 18. januar 2023

v. Karsten Elmose-Østerlund & Marlene Rosager Lund Pedersen
Center for forskning i Idræt, Sundhed og Civilsamfund (CISC)
Institut for Idræt og Biomekanik, Syddansk Universitet



      

Kort om undersøgelsen
Formål: At undersøge 
implementeringen af FFH samt 
effekten for deltagere, klubber 
og stakeholdere i projektet

Empiri: Fokusgruppeinterviews 
i styregruppe samt i lokale 
arbejdsgrupper og klubber i fire 
kommuner – tre med FFH-hold 
og en hvor oprettelsen af et 
FFH-hold ikke var lykkedes



      

Centrale spørgsmål for implementering
Hvem er målgruppen?

Hvordan sikrer man rekruttering?

Hvordan balancerer man interesser?

Hvordan fremmer man engagement?

Hvilke ressourcer er vigtige?

Hvordan sikrer man forankringen?



      

Hvem er målgruppen?
Defineret som:
Personer med hjerte-kar-sygdomme og andre med kroniske 

livsstilssygdomme samt personer i risiko for at udvikle hjerte-kar-
sygdomme

Rejser spørgsmål om:
Er det for syge, raske, inaktive, aktive, bestemte aldersgrupper, mv.?

Udmøntet forskelligt som bl.a.:
Motionsfodbold for personer med en hjertelidelse (smal målgruppe)
Motionsfodbold 60+ (bred målgruppe)



Medlem af styregruppe, DBU

”Den er interessant den målgruppe 
snak. Især holdt op imod, at vi har 
FC Prostata på den anden side, 
som er en så defineret målgruppe 
og superstærkt kommunikativ. Og 
det er selvfølgelig en meget smal 
gruppe. Men vi rammer dem med 
det samme, når vi går ud, fordi de 
har ligesom en eller anden identitet 
omkring det her. […] Hvis man 
prøver at ramme alle, så rammer 
man ikke nødvendigvis nogle”

Formand for fodboldklub

”Vi har jo ikke sådan et stempel i 
panden, der siger, jeg skal være 
hjertepatient for at være med. Altså 
man kan bare komme ned og være 
med. Og uanset hvad du kommer 
med, så er hjertet jo i sidste ende 
det, der helst skal slå. Og det gør 
så, at der er nogen, som tager 
nogen med, som de kender. Og det 
er godt nok. Altså det synes jeg jo er 
fedt, at det ikke nødvendigvis kun er 
folk, der har dårligt hjerte.”

Hvem er målgruppen?

Målgruppe-logik Aktivitets-logik



      

Hvem er målgruppen?
Afvejninger:
National identitet og ejerskab vs. Lokal tilretning og ejerskab
Mellem forskellige parters årsager i at indgå i projektet

Har implikationer for andre dele af indsatsen, herunder rekruttering…



      

Hvordan sikrer man rekruttering?
Parter med kontakt til målgruppen er essentielle for rekrutteringen
Kommunerne kan rekruttere gennem bl.a. rehabiliteringen
Hjerteforeningen kan rekruttere gennem kontakt til deres medlemmer
Klubberne rekrutterer derimod primært blandt ‘raske’ og aktive

Men erfaringerne fra klubberne viser, at især det at rekruttere de første 
personer fra målgruppen er afgørende



      

Hvordan sikrer man rekruttering?
Medlem af styregruppen, Hjerteforeningen
”Det her med at kommunerne går ind og visiterer folk til almen 
rehabilitering eller faktisk til FFH fra starten af, og der var en forankring i 
det. Og det var nogle af de tanker, vi havde, som jeg virkelig tror kunne 
gøre det stærkt for kommunerne også, at det bliver tættere forankret. At 
det faktisk er en del af deres rehabilitering.”



      

Hvordan sikrer man rekruttering?
Medlem af lokal arbejdsgruppe, kommune
”Der ville være færre fra vores hjerte-hold, der var startet derude, hvis vi 
ikke havde hevet dem derud. Fordi det netop bryder den barriere, at man 
bare lige ved. Seriøst virkelig sådan noget med, at man ikke ved hvor 
omklædningsrummet er. Så kan de ikke overskue det. (…) Og bare det 
at man har set ansigtet på træneren. Okay, jeg kan spørge ham. Altså 
det er de mindste ting, der gør, at man ikke har lyst eller ikke har 
overskud.”

Rekrutteringen er afgørende for at opfylde alle parters interesser i 
projektet…



      

Hvordan balancerer man interesser?
Fællesmængde af konvergerende, ikke nødvendigvis identiske, interesser

Hvis alle parter oplever, at deres interesser bliver tilgodeset, er det 
fremmende for deres engagement i projektet…

DBU
- Folkesundhed
- Nye målgrupper
- Fodbolden
- Flere medlemmer
- Samarbejde

Hjerteforeningen
- Hjertepatienter
- Dokumenteret effekt
- Fysisk og socialt
- Forebyggelsesstrategi
- Mænd

Kommuner
- Folkesundhed
- Forebyggelse
- Opgaveløsning
- Alternativ til fitness
- Brobygning

Klubber
- Lokalsamfundet
- Mindske ensomhed
- Socialt fællesskab
- Kommunal relation
- Flere medlemmer

Fællesmængde af konvergerende interesser



      

Hvordan sikrer man engagement?
Ved at alle bidrager og oplever at deres bidrag bliver værdsat

En vej dertil er at opbygge mange reciprokke og få sekventielle relationer



      

Hvordan sikrer man engagement?
Tidlig forventningsafstemning og arbejdsdeling samt løbende 
kommunikation er afgørende for engagementet

Medlem af lokal arbejdsgruppe, Hjerteforeningen
”Vi har haft to knaster lidt i det her. Både med opstart af hold og så er det 
det her med rekruttering af deltagere. Og man kan sige, hvem er det, der 
starter holdet? Og det, som vi også lige sagde før, at der er mange 
aktører, og det er sådan lidt båret af nogle ildsjæle derude. (…) Så det 
har ikke været formaliseret fra starten af. Hvordan får vi de der hold op at 
køre, så vi reelt kan rekruttere nogen? Det ser jeg som noget af det  
første”.



      

Hvilke ressourcer er vigtige?
Mennesker (i styregruppe, lokale arbejdsgrupper og klubber)
Vilje (fx positiv holdning og stort engagement)
Evne (fx faglighed, viden om målgruppen, menneskelige kvaliteter)

Økonomi
Til bl.a. projektledelse, kommunikation og til at understøtte klubberne

Værktøjer
National kommunikationsindsats og værktøjer til lokal kommunikation
Træneruddannelse
Træningspakker med bl.a. bolde og veste



      

Hvilke ressourcer er vigtige?
Det største ressourcetræk er i opstartsfasen
Møder i den lokale arbejdsgruppe
Trænerrekruttering
Deltagerrekruttering
Praktiske opgaver

Formand og træner i fodboldklub
”Jamen jeg har jo skulle skaffe baner for eksempel, og så finde ud af: 
skal vi bruge noget specielt materiale til holdet, hvad er det for nogle 
baner vi kan få, hvornår kan vi få dem, hvad er der af omklædningsrum, 
kan vi bruge klubhuset – jamen alle de der lidt praktiske ting som der 
skal til for at tingene fungerer.”



      

Hvilke ressourcer er vigtige?
Men når holdene er etableret, er ressourceforbruget mindre

Formand og træner i fodboldklub
”Jamen vi bruger ingen penge, fordi jeg får ikke noget for det og trøjer, 
bolde og det, det har vi fået af DBU (…) Så det koster, de her to poser 
kaffe, og et brev kakao for hver træningsgang, altså det er vel hvad det 
koster klubben.”

Men afhængigheden af engagerede frivillige har implikationer for 
forankringen…



      

Hvordan sikrer man forankringen?
Det skal være eller blive til en kerneindsats for klubberne

Træner i fodboldklub
”Vi syntes med det samme at det var en rigtig, rigtig god idé, også fordi, 
at vi netop, som en del af vores vision, gerne vil have noget mere bredde 
på vores klub (…) og det har hele bestyrelsen været fuldt med på.”



      

Hvordan sikrer man forankringen?
Og de andre parter skal fastholde deres engagement og bidrag

Formand og træner i fodboldklub
”Altså jeg vil sige det sådan, vi kan ikke lave noget uden de andre parter 
er med, og det gælder så også Hjerteforeningen, og det gælder også 
kommunen, hvis de andre ikke var med så var der ikke noget hold.”



      

Eksempler på samarbejdsmodeller
Eksempel fra Roskilde Kommune (Roskilde Boldklub)



      

Eksempler på samarbejdsmodeller
Eksempel fra Københavns Kommune (Brønshøj Boldklub)



      

Tak for opmærksomheden!

 Læs mere om undersøgelsen her

https://www.sdu.dk/da/om_sdu/institutter_centre/c_isc/forskningsprojekter/projekter/2019_fodbold_for_hjertet
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