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Indledning 

Idrættens Analyseinstitut (Idan), Videncenter for Folkeoplysning (Vifo) og Parasport Dan-

mark ønsker med denne rapport at frembringe et grundigt og ambitiøst vidensgrundlag for 

styrkelse af vilkårene for mennesker med funktionsnedsættelser i Danmark i forhold til pa-

rasport og deltagelse i aktive fællesskaber i hverdagslivet. Ifølge eksisterende viden er per-

soner med funktionsnedsættelser i idrætsmæssig sammenhæng en udsat gruppe, der sam-

tidig har særlig gavn af at deltage aktivt i idræts- og foreningslivet.  

 

Imidlertid mangler der systematiseret opsamling på viden om centrale forhold vedrørende 

idræts- og foreningsdeltagelse for mennesker med funktionsnedsættelser i Danmark. Gen-

nem de seneste to årtier er der udfærdiget en lang række rapporter og artikler, som sætter 

fokus på emnet på forskellig vis, men et samlet overblik over muligheder og barrierer for 

mennesker med funktionsnedsættelser herhjemme i relation til idræt og parasport er van-

skeligt at finde.  

 

Det forhold vanskeliggør strategiske indsatser på området, og ønsket med dette projekt er 

på denne baggrund at skabe fundamentet for en solid fremadrettet vidensopbygning, der 

kan komme parasporten, dens organisationer og personer med funktionsnedsættelser til 

gode.  

 

Formålet med denne rapport er derfor at samle op på eksisterende viden om barrierer og 

potentialer, herunder at afgrænse målgruppen og italesætte forskellige typer af funktions-

nedsættelser i relation til deltagelse i idræt og motion i hverdagslivet.  

 

Fra Idrættens Analyseinstitut skal lyde en stor tak til Elsass Fonden, Bevica Legatfond II, 

Vanførefonden og Parasport Danmark, som har bidraget økonomisk og vidensmæssigt til 

undersøgelsens gennemførelse. Rapporten har – foruden et generelt fokus på mennesker 

med funktionsnedsættelser – et særligt blik på borgere med cerebral parese og synshandi-

cap samt borgere med psykisk sårbarhed. Dette særlige fokus er afstedkommet via donati-

onsbidrag fra henholdsvis Elsass Fonden, Dansk Blindesamfund og Videnscenter om Han-

dicap, som har særlige interesser for at få belyst muligheder og barrierer for de tre speci-

fikke målgrupper. Derfor også tak til de tre aktører for at yde økonomisk støtte til at få be-

lyst aktuelle og ubelyste hjørner af dansk idrætsliv. 

 

Læsevejledning 

Rapporten har mere karakter af et opslagsværk end en rapport, man læser fra ende til an-

den, og mens man finder en lang række tal på en kvantitativ undersøgelse i kapitel 1 (som 

er udarbejdet af Syddansk Universitet (SDU)), fokuserer kapitel 2 på barrierer for delta-

gelse i aktive fællesskaber baseret på et omfattende litteraturstudie og kvalitativt materiale 

fra interviews. Kapitel 3 fokuserer omvendt på potentialer for mere idræt og bevægelse 

blandt mennesker med funktionsnedsættelser, mens kapitel 4 er et meget kort kapitel med 

få pointer om eliteidræt blandt parasportsatleter.  
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Endelig laver kapitel 5 et neddyk i tre cases baseret på cerebral parese, synshandicap og 

psykisk sårbarhed, mens kapitel 6 forsøger at samle op på rapportens mange pointer. Kapi-

tel 6 har derfor både karakter af et resumé og et refleksionsafsnit, som også peger på frem-

adrettede veje i arbejdet med mere idræt for mennesker med funktionsnedsættelser i Dan-

mark.  
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Resumé 

Denne rapport er i udgangspunktet tænkt som en forundersøgelse, der har som formål at 

samle op på eksisterende viden om barrierer, vilkår og potentialer i forhold til deltagelse i 

idræt, sport og motion blandt mennesker med funktionsnedsættelser i Danmark.  

 

Studiet er meget omfattende og spænder over et bredt spektrum lige fra mennesker med 

fysiske funktionsnedsættelser til mennesker med kognitive eller psykiske funktionsnedsæt-

telser. Det betyder samtidig, at kondenseringen af viden befinder sig på et relativt overord-

net plan med enkelte neddyk og eksempler på specifikke funktionsnedsættelser.  

 

Her følger et resumé fra de enkelte kapitler.  

 

Kapitel 1: Bevægelsesvaner og barrierer – kvantitativt studie 

Kapitel 1, som er udarbejdet af SDU, bygger på analyser fra 163.000 besvarelser af en spør-

geskemaundersøgelse blandt voksne danskere (15+ år) i forbindelse med undersøgelsen 

’Danmark i Bevægelse’. Kapitlet ser på bevægelsesvaner og barrierer på tværs af forskellige 

typer af funktionsnedsættelser og grad af funktionshæmning, og herunder er gengivet et 

kort resumé af kapitlets centrale fund.  

 

Funktionsnedsættelse og grad af hæmning 

Analyserne viser, at 40,8 pct. af alle voksne danskere har en funktionsnedsættelse, hvoraf 

de tre største er: 

  

1) kronisk sygdom (19,2 pct.) 

2) psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse (8,0 pct.) 

3) fysisk funktionsnedsættelse/handicap (7,0 pct.).  

 

Godt en fjerdedel (27,0 pct.) af personerne med en funktionsnedsættelse oplever en høj eller 

meget høj grad af hæmning i forhold til at være fysisk aktiv i fritiden. Hæmningsgraden er 

størst blandt personer med en fysisk funktionsnedsættelse/handicap (47,3 pct.) og en kog-

nitiv funktionsnedsættelse (46,8 pct.). 

 

Bevægelsesvaner 

Personer med en funktionsnedsættelse er generelt mindre bevægelsesaktive end personer 

uden en funktionsnedsættelse, og deltagelsen i fysisk aktivitet i fritiden falder med graden 

af oplevet hæmning. Det gælder både i foreningsregi, kommercielt regi og selvorganiseret.  

 

Samtidig viser undersøgelsen, at mange personer med en funktionsnedsættelse er bevægel-

sesaktive, men at deres aktivitetsvalg ofte er anderledes. Personer med en funktionsned-

sættelse er således markant mindre aktive i løb, holdboldspil og andre boldspil, men mere 

aktive i udelivsaktiviteter, genoptræning og rehabilitering samt til dels også mental træ-

ning og smidigheds-/stabilitetstræning, gymnastik og aktiviteter i vand. 
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Der er også markante forskelle i aktivitetsvalget mellem funktionsnedsættelsestyperne. Ek-

sempelvis er det blandt personer med en fysisk funktionsnedsættelse, vi finder den laveste 

deltagelse i løb (6,9 pct.) og holdboldspil (2,4 pct.). Det er blandt personer med en psykisk 

lidelse/adfærdsforstyrrelse, vi finder den laveste deltagelse i ’andre boldspil’ (5,0 pct.), 

men den højeste deltagelse i mental træning og smidigheds-/stabilitetstræning (28,7 pct.). 

Højeste deltagelse i aktiviteter i vand finder vi blandt personer med en kognitiv funktions-

nedsættelse (16,5 pct.). 

 

 
 

Barrierer 

Både personer med og uden en funktionsnedsættelse oplever en række barrierer for at 

være (mere) fysisk aktive i fritiden, men udbredelsen er forskellig. Det er således mere ud-

bredt blandt personer uden en funktionsnedsættelse at opleve barrierer relateret til hver-

dagslivets prioriteringer som f.eks. ’det tager for lang tid’, ’jeg prioriterer tid på arbejde el-

ler med min familie’ og ’jeg prioriterer andre fritidsaktiviteter’. Omvendt angiver personer 

med en funktionsnedsættelse oftere barrierer knyttet til kropslig formåen som f.eks. ’jeg 

har et handicap eller en kronisk sygdom’, ’jeg er i dårlig form’ og ’jeg er skadet’. Udbredel-

sen af disse barrierer stiger i takt med graden af oplevet hæmning i forhold til at være fy-

sisk aktiv i fritiden. 

 

Personer med en psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse og en kognitiv funktionsnedsættelse 

er de grupper, som oplever de fleste barrierer. Begge grupper angiver oftere, at de ’ikke har 

kunnet finde en passende aktivitet’, og at de ’mangler nogen at være fysisk aktive sammen 

med’. Personer med en kognitiv funktionsnedsættelse er mere bekymrede for, om de har 

’de nødvendige færdigheder’, mens personer med en psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse 

oftere angiver barrierer, som ’jeg føler mig pinlig berørt, når jeg er aktiv’, ’jeg bryder mig 

ikke om at være varm og svedig’ og ’jeg er bekymret for ikke at passe ind’. 

 

 
 

Cerebral parese 

Personer med cerebral parese er generelt lidt mindre aktive end andre voksne danskere. 

Det gælder i særdeleshed for selvorganiseret og foreningsorganiseret aktivitet, mens perso-

ner med cerebral parese andelsmæssigt er mere aktive i kommercielle centre end andre 

voksne danskere. Personer med cerebral parese er mere aktive end andre voksne danskere 

i fitness og fysisk træning samt genoptræning og rehabilitering, men mindre aktive i de 

Den laveste deltagelse i bevægelsesaktiviteter finder vi blandt de personer med funktionsned-

sættelse, der oplever en høj eller meget høj grad af hæmning i forhold til at være fysisk aktive i 

fritiden. Det ser således ud til at være vanskeligt for personer med mere alvorlige funktionsned-

sættelser at finde egnede bevægelsestilbud. 

 

 

Flest barrierer for at være (mere) fysisk aktiv finder vi blandt de personer med funktionsnedsæt-

telse, som oplever en høj eller meget høj grad af hæmning i forhold til at være fysisk aktiv i friti-

den. Det ser således ud til at vejen til at blive (mere) fysisk aktiv er brolagt med flere forhindrin-

ger for personer med alvorlige funktionsnedsættelser. 
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øvrige bevægelsesaktiviteter. Hele 64,7 pct. af personer med cerebral parese oplever deres 

handicap eller kroniske sygdom som en barriere for at være (mere) bevægelsesaktive, og 

9,7 pct. oplever, at de mangler de nødvendige færdigheder. Begge dele er væsentligt over 

andelen blandt alle voksne danskere. 

 

Synshandicap 

Personer med synshandicap er generelt lidt mindre aktive end andre voksne danskere. Det 

gælder i særdeleshed for selvorganiseret og foreningsorganiseret aktivitet, mens de er lidt 

mere aktive i kommercielle centre end andre voksne danskere. Selv om forskellen i delta-

gelsen i de enkelte bevægelsesaktiviteter er lille, så er der for personer med synshandicap 

et par bemærkelsesværdige forskelle. 18,0 pct. af blinde dyrker holdboldspil, 14,7 pct. dyr-

ker aktiviteter i vand, 11,6 pct. dyrker udelivsaktiviteter og 16,6 pct. dyrker andre idrætsak-

tiviteter sammenlignet med hhv. 8,1 pct., 12,4 pct., 9,9 pct. og 6,9 pct. af alle voksne dan-

skere. Når det gælder barrierer, så er der flere blinde, der oplever at mangle eller have dår-

ligt udstyr (11,4 pct.) og at være bekymrede for at blive skadede (11,4 pct.) sammenlignet 

med andelen blandt alle voksne (hhv. 3,8 pct. og 4,3 pct.). 

 

Psykiske lidelser 

Personer med en psykisk lidelse er generelt lidt mindre aktive end andre voksne danskere. 

Den mindst aktive gruppe på tværs af næsten alle aktiviteter og organiseringsformer er 

personer med stemmehøring, skizofreni og psykose. Personer med psykiske lidelser/ad-

færdsforstyrrelser er mere aktive i ‘mental træning og smidigheds-/stabilitetstræning’ og 

‘genoptræning og rehabilitering’ – samt i overvejende grad i udelivsaktiviteter – sammen-

lignet med alle voksne danskere, men mindre aktive i alle andre aktiviteter. En udbredt 

barriere blandt personer med en psykisk lidelse er manglen på nogen at være aktive sam-

men med. Hele 25,9 pct. af personer med en spiseforstyrrelse og 21,3 pct. med en person-

lighedsforstyrrelse føler sig pinligt berørt, når de er fysisk aktive, mod kun 3,1 pct. af alle 

voksne danskere generelt. Relateret hertil er det også personer med en personlighedsfor-

styrrelse og en spiseforstyrrelse, der oplever en bekymring for ikke at passe ind (hhv. 26,0 

pct. og 28,1 pct. mod 3,9 pct. af alle danskere). 

 

Kapitel 2: Barrierer for idrætsdeltagelse – litteraturstudie 

Kapitel 2 giver indblik i centrale pointer om barrierer for idrætsdeltagelse baseret på et lit-

teraturstudie med 246 artikler og rapporter samt interviews med videnspersoner og perso-

ner med funktionsnedsættelser. Et resumé over de centrale pointer er herunder gengivet i 

henholdsvis interne og eksterne barrierer.  
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Interne barrierer 

Ubekvemhed 

ved at deltage  

  

Handler eksempelvis om angsten for at skille sig ud og en oplevet ableist-

kultur, hvor det ’normale’ er udgangspunktet, og mennesker med funkti-

onsnedsættelser ikke føler, de passer ind. 

Mangel på ’li-

gesindede’, 

rollemodeller 

og sociale rela-

tioner   

 

’Ligesindede’, rollemodeller og sociale relationer er afgørende for delta-

gelsen i idrætsaktiviteter. De er dermed en vigtig facilitator for deltagelse, 

mens fraværet heraf ligeledes er en stor barriere.  

 

Det kan desuden være et væsentligt opmærksomhedspunkt, at børn i ek-

sempelvis folkeskolen møder forskellige målgrupper med funktionsned-

sættelser i idrætten, da det kan give kendskab til og rummelighed over for 

forskelligheder. 

Træthed  

 

Mange mennesker med funktionsnedsættelser oplever træthed som følge 

af, at det generelt kan være udfordrende at færdes i hverdagen som funk-

tionsnedsat. Derfor kræver det ekstra energi at deltage i idræt. Der kan 

være behov for opstartshjælp til i første omgang at få erfaring med idræt 

og gøre det til en rutine, der giver energi frem for at dræne.  

Bekymring for 

skade  

Skader og bekymring for negative oplevelser er en reel barriere for mål-

grupper med funktionsnedsættelser. Kendskab til idræt kan mindske disse 

barrierer. 

Forældres be-

skyttertrang 

Beskyttertrang fra personer tæt på personen med funktionsnedsættelse 

kan være en stor barriere. Det opleves ofte fra forældrene, der forsøger 

at skærme barnet fra nederlag og skader.   

 

 

Eksterne barrierer 

Mangel på pas-

sende tilbud 

 

Der kan være langt mellem egnede aktiviteter, ligesom der er udfordrin-

ger med inklusion i almentilbuddene. Konkurrencelogik spænder ofte ben 

for reel inklusion, hvis ikke deltagelse kan ske på almene vilkår.  

Manglende 

kendskab til og 

information 

om tilbud 

 

I en dansk kontekst er manglende kendskab formentlig en større barriere 

end mangel på tilbud. Der er lang vej fra tilbud til kendskab, og kommuni-

kationen bør være proaktiv. Aktuelt virker information om tilbud tilfæl-

digt og som noget, borgeren selv skal opsøge, hvilket kan være vanskeligt 

for nogle målgrupper med funktionsnedsættelser.  
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Dårlig adgang 

til transport  

 

Dårlig adgang til transport er en omfattende og overset barriere for 

mange målgrupper. Der er behov for at finde gode løsninger, som ikke 

blot handler om øget udgift hos borger eller kommune i form af eksem-

pelvis brugerbetaling og tilskud.  

Mangel på per-

sonlig hjælp 

 

Mangel på hjælp kan være en central barriere. Mulighed for faste, per-

sonlige hjælpere i forbindelse med idrætstilbuddet kunne afhjælpe dette. 

Evt. som en deleøkonomisk tilgang, hvor flere deles om en personlig hjæl-

per i et idrætstilbud.   

Dårlig adgang 

til udstyr og ak-

tivitetshjælpe-

midler 

Litteraturen efterspørger centrale oversigter og muligheder, herunder lån 

og leje af udstyr, samt afholdelse af events med fokus på øget kendskab 

til brug af udstyr, som aktuelt ofte er forbeholdt fagprofessionelle.  

Dårlig adgang 

til faciliteter  

 

Aktuelt mangler der viden om, hvor udbredt dårlig adgang til faciliteter er 

for målgrupper med funktionsnedsættelser. Men ofte er der aktører, som 

med afsæt i selve aktiviteterne sætter dagsordenen for, hvorvidt facilite-

terne er tilgængelige for de abled vs. de disabled kroppe.  

Strukturelle 

barrierer og 

økonomi 

Litteraturen udtrykker ofte en normativ holdning om, at policy-aktører 

’bør gøre noget’. Dertil rejser afsnittet en opmærksomhed på, hvorvidt sy-

stematiske forskelle fører til systematisk ulighed. Eksempelvis i forhold til 

køn og type af funktionsnedsættelse. Endelig varierer økonomi og måden 

at støtte idrætsdeltagelse på meget på tværs af kommuner.  

 

Kapitel 3: Potentialer for idrætsdeltagelse – litteraturstudie 

Mens kapitel 2 giver et indblik i centrale pointer om barrierer for idrætsdeltagelse, ser kapi-

tel 3 nærmere på potentialer og muligheder for idræt og bevægelse blandt borgere med 

funktionsnedsættelser.  

 

Potentialer for deltagelse 

En positiv attitude om-

kring funktionsned-

sættelser i idrætstil-

bud.  

At sikre, at der er en positiv attitude til funktionsnedsættelser, bli-

ver anset som et stort potentiale for øget deltagelse, men det har 

givetvis lange udsigter, da det kræver en veritabel ændring af den 

gængse konkurrencelogik i idrætstilbuddene.  

Personlig hjælp til 

identifikation af barri-

erer – og arbejde med 

skræddersyede løsnin-

ger  

Ofte har behovet for personlig hjælp karakter af ’opstartshjælp’. 

Derfor kan der være inspiration at hente i den nuværende brobyg-

ger- eller fritidsvejlederfunktion, som man kender fra det kommu-

nale fritidspas.  
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Tværgående samar-

bejde (involvering af 

skole, forældre/pårø-

rende, personale, lo-

kalt fritidsliv, kom-

mune)   

Community-baserede indsatser er centrale for at skabe adgang til 

idræt for målgrupper med funktionsnedsættelser. Det kræver in-

volvering af lokalsamfundets aktører, lige som økonomi og indsat-

ser bør komme fra både kultur-, sundheds- og socialområdet 

(mixed economy). 

Kreativ udvikling af 

nye løsninger  

Der er begrænset fokus på kreativitet og innovation i den eksiste-

rende litteratur. Her finder man potentiale for udvikling af nye, re-

levante løsninger, ligesom der er potentiale i at inddrage målgrup-

pernes egen kreativitet gennem sparringsworkshops med fokus på 

samskabelse og empowerment.   

Fokus på øget infor-

mation om mulighe-

der i lokalområdet  

Især i dansk kontekst findes allerede gode muligheder, men infor-

mation og arbejde med proaktiv kommunikation har store uudnyt-

tede potentialer. Dertil bør der være fokus på samlende oversigter 

over tilbud samt at facilitere muligheder for lån og leje af udstyr. 

Fokus på peer-arbejde 

og rollemodeller  

 

Også i forhold til peer-arbejde og rollemodeller finder man store 

uudnyttede potentialer. Litteraturen ser det som afgørende for at 

hjælpe mennesker med funktionsnedsættelser til gode oplevelser i 

idrætstilbuddene. Men man finder ikke et samlet, systematisk fo-

kus på at øge opmærksomheden på rollemodeller, og interviews 

peger på, at man ikke kan forvente, at udøverne indtager en pro-

aktiv opgave som rollemodel.  

Helhedsorienterede, 

økologiske modeller 

Idræt for målgrupper med funktionsnedsættelser er komplekst og 

kræver helhedsorienterede tilgange. Man kan ikke isoleret se på 

barrierer eller enkeltstående aktører, som skal løse opgaven. Der 

bør være fokus på udvikling af tilbud på flere niveauer i et konti-

nuum mellem meget lukkede specialtilbud i den ene ende og helt 

åbne, fuldt integrerede tilbud i den anden ende.  

 

Kapitel 4: Barrierer og potentialer for eliteatleter i parasport  

I forhold til eliteudøvere bliver barrierer snarere set som praktikaliteter, der til en vis grad 

er ’overvundet’, eller som i hvert fald ikke har afholdt atleterne fra at forfølge en idrætslig 

færd i samme omfang som andre, som ikke har opnået en elitekarriere.  

 

Samtidig fokuserer studierne om elite meget på økonomi, da der er store udgifter og store 

udfordringer blandt parasportsudøvere til at finde tilstrækkelig med økonomi.  

 

Kapitlet berører vigtigheden af rollemodeller og eksponering af atletkroppe som forbilleder 

for, at flere fortsat vil vælge en elitevej ’på trods’ af funktionsnedsættelser. Kapitlet berører, 

at der findes meget lidt viden om og fokus på langsigtet talentudvikling inden for para-

sporten, og at det er et problem i forhold til at sikre kumuleret viden og erfaring over tid. 

Der er stor udskiftning i trænere og andre aktører rundt om parasportsmiljøet. Der bliver 
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især efterspurgt viden om langsigtet udvikling af den enkelte sportsudøver (sportsligt, 

kropsligt og mentalt).  

 

Dertil viser kapitlet, at parasportsatleter ofte har fået vakt deres interesse for parasport i 

folkeskolen og på ungdomsuddannelserne, og i det lys er det problematisk, at mange nor-

diske studier viser, at skandinaviske skoleelever med funktionsnedsættelser oplever/har 

oplevet eksklusion og nederlag i folkeskolens idrætsundervisning. 

 

Kapitel 5: Neddyk i cases 

Dette kapitel går et lag dybere ned i målgrupper med cerebral parese, synshandicap og 

psykisk sårbarhed. Kapitlet udbygger blandt andet barrierer som skader og smerter hos 

mennesker med cerebral parese, og at tilpassede aktiviteter via professionel hjælp er vig-

tigt.  

 

Kapitlet giver indsigt i de vanskeligheder, som synshandicappede gennemgår i forhold til 

at leve i en verden indrettet for seende, og endelig sætter kapitlet fokus på de præmisser, 

som er afgørende for, at mennesker med psykisk sårbarhed kan deltage i aktive fællesska-

ber.  

 

Kapitel 6: Afrunding  

Som en blanding af resumé og fremadrettede perspektiver runder kapitel 6 rapporten af.  

Kapitlet hæfter sig ved disse overskrifter:  

 

• Kognitive funktionsnedsættelser er den største hindring for et aktivt hverdagsliv – 

men har tilsyneladende samtidig det største potentiale for øget idrætsdeltagelse.   

• Personer med psykisk sårbarhed fremstår som den mest bevægelsesaktive mål-

gruppe – men er mindst repræsenteret i foreningsidrætten. Har mennesker med 

psykisk sårbarhed ligefrem dårligere vilkår end andre målgrupper i forhold til 

støtte til idræt? 

• ’Jeg har et handicap’ – er en følelse og central barriere. Derfor er det vigtigt med 

proaktive tilbud, der signalerer, at ’her er du velkommen’.  

• Der er et ’inklusionsparadoks’, hvor mennesker med funktionsnedsættelser på den 

ene side gerne vil inkluderes i almene tilbud, men på den anden side ønsker et ’fri-

rum’, hvor de ikke bliver mindet om og udstillet med deres funktionsnedsættelse.  

• Kan der være en ’tredje’ vej til rummelig idrætskultur? Rapporten berører en ’ab-

leist’ kultur og en skelen mellem abled og disabled kroppe i litteraturen. Derfor fo-

reslår rapporten en tredje vej med fokus på ’deltagelse’ som et neutralt udgangs-

punkt for rummelige idrætsfællesskaber.  

• Der er et behov for kreative løsninger på transportudfordring. 

• Der er generelt efterspørgsel efter kreativitet – evt. via workshops og events, hvor 

forskellige aktører arbejder kreativt med udvikling af nye løsninger.  

• Der er et behov for at tænke i tilbud til hele familien, da pårørende har stor betyd-

ning for den enkeltes møde med idrætstilbud.  
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Derudover identificerer kapitlet fem trin til aktive fællesskaber for mennesker med funkti-

onsnedsættelser:  

 

1. Tilbud, der adresserer/henvender sig til målgruppen (gerne helhedsorienterede 

indsatser 

2. Hjælp til at skabe kendskab mellem tilbud og målgruppe (kommunikation) 

3. Hjælp til at komme frem og tilbage fra tilbuddet (transport) 

4. En rummelig træner med kendskab til målgruppen (faglighed) 

5. Personlige relationer – matching af tilbud samt matching af peers i tilbud, er afgø-

rende for trin 2-4.  
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Afgrænsning af målgruppen  

Litteraturen byder på en række definitioner af mennesker med handicap eller funktions-

nedsættelser i både dansk og international kontekst. Ifølge FN’s Handicapkonvention, som 

Danmark har været omfattet af siden 2009, forstås mennesker med handicap som: 

  

”Personer, der har en langvarig fysisk, psykisk, intellektuel eller sensorisk funktionsned-

sættelse, som i samspil med forskellige barrierer kan hindre dem i fuldt og effektivt at 

deltage i samfundslivet på lige fod med andre.” 

Jespersen, Ejgil (2014). 

 

Man finder lignende beskrivelser andre steder i litteraturen (se f.eks. Kissow & Klasson, 

2021), og begrebet ’handicap’ skal i denne beskrivelse forstås som en tilstand, der opstår i 

samspil med barrierer, som synliggør en given funktionsnedsættelse og vanskeliggør et liv 

på lige vilkår med andre mennesker. Tilbage i 2005 satte det Centrale Handicapråd begre-

berne om handicap og funktionsnedsættelse på formel ud fra følgende sondring:  

 

 
 

Dertil skriver Videncenter om Handicap følgende om funktionsnedsættelse på deres hjem-

meside:  

 

”Begrebet funktionsnedsættelse er det overordnede begreb for tab eller nedsættelse af 

kropslige eller mentale funktioner. Det er samspillet mellem personens funktionsevne og 

omgivelserne, der bestemmer betydningen af funktionsnedsættelsen og dermed perso-

nens handicap”. 

 

”En person med synshandicap, der har alle de nødvendige hjælpemidler til at kunne ud-

føre sit arbejde, vil måske ikke betragte sig selv som handicappet på arbejdspladsen”. 

Videncenter om Handicap1 

 

Denne rapport skal ikke gå dybere ind i de filosofiske overvejelser om sociale konstruktio-

ner, men blot pointere det interessante skisma, at funktionsnedsættelse og oplevelse af bar-

rierer i et vist omfang relaterer sig til de fysiske rammer, menneskesyn og konstruerede op-

fattelser af ’normalt’ og ’særligt’ frem for at være objektive eller biologiske fænomener i vo-

res samfund.  

 

Det betyder endvidere, at funktionsnedsættelse ikke nødvendigvis er en konstant i det le-

vede hverdagsliv, men kan have større eller mindre betydning i forskellige facetter af hver-

dagslivet. Som eksemplet fra Videncenter om Handicap herover pointerer, vil en synshan-

dicappet ikke nødvendigvis føle sig handicappet på arbejdspladsen, hvis vedkommende 

 
1 https://videnomhandicap.dk/da/vores-temaer/centrale-begreber/funktionsnedsaettelse/ 

Funktionsnedsættelse + barriere = Handicap 

Funktionsnedsættelse + kompensation = Lige muligheder 

Jespersen, Ejgil (2014). 
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har de rette hjælpemidler til at kunne udføre sit arbejde. På samme vis er det let at forestille 

sig, hvordan et menneske med funktionsnedsættelser kan opleve sin funktionsnedsættelse i 

større eller mindre grad alt efter, hvilke muligheder og omstændigheder der er omkring 

vedkommendes idrætsdeltagelse.   

 

Funktionsnedsættelse i relation til idrætsdeltagelse  

Med idrætsdeltagelse forstås muligheden for at være fysisk aktiv og motionere eller at 

indgå i aktive fællesskaber i fritiden. Der er altså her tale om en bred forståelse, hvor delta-

gelse både kan være at løbe eller cykle en tur alene eller sammen med andre, at kunne be-

nytte styrketræningsudstyr (alene eller med andre) i et kommercielt fitnesscenter, eller det 

kan forstås mere organiseret som at deltage i en idrætsaktivitet på eksempelvis et hånd-

boldhold, i en roklub eller et goalballhold i en idrætsforening. I kapitel 1, som bringer ana-

lyser af bevægelsesvaner og barrierer fra SDU’s undersøgelse Danmark i Bevægelse, bliver 

tre forskellige definitioner af bevægelse præsenteret fra en bred til en lidt mere snæver.  

 

Yderligere er der i denne rapport inkluderet artikler, som berører barrierer og muligheder 

for idræt i en skolekontekst, herunder både i relation til idrætsundervisningen og mulighe-

derne for deltagelse i aktive lege i frikvartererne.  

 

Idrætsdeltagelse og motion kan altså forstås som mange forskellige organiseringsformer, 

ligesom deltagelse ikke som sådan betyder at være sammen med andre mennesker, men 

mere overordnet forståes som muligheden for at tage del i idræt eller fysisk aktivitet i friti-

den (eller i skolen) med afsæt i den enkeltes interesse for specifikke aktiviteter og på lige 

vilkår med andre.  

 

Denne brede opfattelse af idrætsdeltagelse afspejler sig i litteratursøgningen, hvor søgeord 

som ’participation’ har været benyttet sammen med ord som ’sports club’, ’leisure activi-

ties’, ’lesiure sport’, ’physical activities’, ’recreational sports’ og ’recreational activities’. Sø-

geordene er uddybet under metodeafsnittet og i bilag 1.  

 

Forskellige typer af funktionsnedsættelser  

Inden for den overordnede retorik om funktionsnedsættelse finder man nogle underkate-

gorier af målgrupper med forskellige typer af funktionsnedsættelser. Afhængig af kontekst 

varierer disse kategorier, men med afsæt i de ovenfor angivne definitioner af handicap og 

funktionsnedsættelser bliver fire kategorier italesat. De dækker over:  

 

1) fysiske funktionsnedsættelser 

2) psykiske funktionsnedsættelser 

3) intellektuelle eller kognitive funktionsnedsættelser  

4) sensoriske funktionsnedsættelser.  

 

Inden for hver underkategori er en lang række specifikke diagnoser, som i denne rapport 

er udspecificeret i kapitlet 1 om bevægelsesvaner. Kapitlet opererer dog ud fra tre 
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overordnede typer af funktionsnedsættelser, hvor de sensoriske funktionsnedsættelser er 

en del af de fysiske funktionsnedsættelser.  

 

Antallet af borgere med funktionsnedsættelser i Danmark  

I lyset af forskellige definitioner og tilgange til funktionsnedsættelser følger vanskeligheder 

ved at lave præcise opgørelser over antallet af borgere med funktionsnedsættelser i Dan-

mark. Faktisk registreres mennesker med handicap slet ikke for at undgå en risiko for at 

underbygge en stigmatisering af visse befolkningsgrupper.  

 

Alligevel er det muligt via forskellige undersøgelser og opgørelser at finde diverse estima-

ter. Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfærd (VIVE) har i 2012, 2016 og 

2020 gennemført en national undersøgelse af levevilkår for mennesker med handicap, som 

præsenterer et samlet mål for antal danskere med fysiske og psykiske funktionsnedsættel-

ser (Amilon, 2021). Undersøgelsen tager afsæt i en subjektiv definition af funktionsnedsæt-

telser via et spørgeskema med følgende spørgsmål:  

 

• Har du et længerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap?  

• Er problemet/handicappet mindre eller større?  

• Har du en psykisk lidelse?  

• Er den psykiske lidelse mindre eller større?  

 

Med baggrund i dette selvvurderede mål finder VIVE, at 31 pct. af danskerne har et større 

eller mindre fysisk eller psykisk handicap (ca. 25 pct. har et fysisk handicap, mens ca. 11 

pct. angiver en psykisk lidelse). Andelen har været uændret i de tre undersøgelser mellem 

2012 og 2020, og undersøgelsen af danskernes motions- og sportsvaner fra 2020 finder præ-

cis samme andel på 31 pct., som angiver at have en fysisk eller psykisk funktionsnedsæt-

telse, der hæmmer deres muligheder for at dyrke sport/motion2.  

 

Dertil kommer, at hele 41 pct. af respondenterne i den store undersøgelse Danmark i Bevæ-

gelse angiver en funktionsnedsættelse af større eller mindre karakter, hvilket kapitel 1 ud-

dyber.  

 

Ifølge undersøgelserne fra VIVE i 2012, 2016 og 2020 ser man forskydninger på tværs af 

målgrupper, hvor andelen med fysiske handicaps ser ud til at være svagt faldende, mens 

der omvendt er stigning i andelen med psykiske lidelser (Amilon, 2021). 

  

Et blik på de kommunale udgifter er en anden metode til at estimere omfanget af borgere 

med funktionsnedsættelser og udviklingen heri. Sådanne analyser finder også, at 

 
2 Undersøgelsen Danskernes motions- og sportsvaner 2020 finder, at 31 pct. har en funktionsnedsættelse, 
ud fra følgende spørgsmål: ”Har du en fysisk eller psykisk funktionsnedsættelse, der hæmmer dine mulig-
heder for at dyrke sport/motion?”. Disse data er ikke publiceret i hovedundersøgelsen (Rask & Eske, 
2020).  
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udgiftsniveauet til bostøtte, indlæggelser, personlig hjælp, tilskud til medicin, hjælpemidler 

osv. stiger markant i de danske kommuner – og særligt udgifter inden for psykiatrien3.  

 

Som ved de andre estimater giver denne metode heller ikke et præcist billede af antallet af 

borgere med funktionsnedsættelser, da kommunerne udelukkende registrerer antallet af 

borgere, som modtager forskellige ydelser. Ifølge et forsigtigt estimat fra 2021 er der knap 

200.000 borgere eller i gennemsnit ca. 2.000 borgere pr. kommune (dog med store kommu-

nale forskelle), som har en fysisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsættelse i en grad, der 

udløser en kommunal udgift eller paragraf (Pilgaard & Kjær, 2021; Kommunernes Lands-

forening, 2019). En sådan opgørelse basereret på kommunale udgifter lander altså på langt 

færre borgere end de 31 til 41 pct., som føler sig funktionsnedsat via selvrapporterede mål4.  

 

En tredje tilgang til at skabe overblik over omfanget af danskere med funktionsnedsættel-

ser er via organisationer med fokus på specifikke målgrupper. Som eksempel angiver 

Dansk Blindesamfund, at 20.000-25.000 danskere har et synshandicap, der opfylder Dansk 

Blindesamfunds medlemskriterier på maksimalt 10 pct. af et normalt syn5, og tilsvarende 

angiver Landsforeningen for cerebral parese, at omkring 10.000 borgere lever med denne 

tilstand6. Ifølge Psykiatrifonden har 20 pct. af den voksne befolkning symptomer på psy-

kisk sygdom, mens mere end 300.000 danske børn og unge vokser op i familier med psy-

kisk sygdom7.  

 

Endelig estimerer Vidensportalen på det sociale område under Socialstyrelsen, at mellem 

50.000 og 100.000 borgere har en udviklingshæmning, hvoraf ca. 15.000 har bopæl i et botil-

bud8.  

 

Foruden antallet af danskere med funktionsnedsættelser er det relevant at have fokus på de 

mange pårørende, hvis hverdagsliv og fritidsliv potentielt set også er påvirket af at have 

funktionsnedsættelse tæt på. VIVE-undersøgelsen viser, at to tredjedele af voksne borgere 

med fysiske funktionsnedsættelser har børn, mens det gælder en mindre andel blandt bor-

gere med kognitive og psykiske udfordringer (Amilon, 2021). Tilsvarende har børn med 

funktionsnedsættelser forældre, søskende og andre pårørende, som alle har glæde af lettil-

gængelige muligheder for at opretholde et aktivt, socialt og sundt fritidsliv på lige vilkår 

med alle andre danskere, som ikke har funktionsnedsættelse inde på livet. Derfor kan der, 

foruden fokus på barrierer og muligheder for den enkelte med funktionsnedsættelser, være 

gode grunde til også at kigge på barrierer og muligheder for pårørende. 

 

Undersøgelsen fra VIVE om levevilkår for mennesker med handicap viser, at borgere med 

selvvurderede funktionsnedsættelser generelt har et højere BMI og er fysisk aktive færre 

dage om ugen sammenholdt med øvrige danskere (Amilon et al. 2021). Samtidig finder 

 
3 https://www.kl.dk/nyheder/momentum/2020/nr-8/stor-stigning-i-udgifterne-til-voksne-med-handi-
cap-og-psykisk-sygdom/ 
4 31 pct. af voksenbefolkningen over 18 år svarer ca. til 810.000 borgere.  
5 https://blind.dk/fakta 
6 https://www.cpdanmark.dk/viden-om-cerebral-parese/hvad-er-cerebral-parese/ 
7 https://psykiatrifonden.dk/viden/fakta-forskning/udbredelse 
8 https://vidensportal.dk/handicap/voksne-med-udviklingshaemning/om-kommunikationsformer 
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man stor sammenhæng mellem social udsathed og forskellige funktionsnedsættelser, og 

generelt har danskere med funktionsnedsættelser øget risiko for at leve et liv i social udsat-

hed og ensomhed (Amilon et al., 2021; Benjaminsen et al., 2017). Dette kan virke paradok-

salt, da flere undersøgelser peger på de gavnlige effekter af fysisk aktivitet og deltagelse i 

aktive fællesskaber som en metode til at arbejde med recovery blandt borgere med både fy-

siske, kognitive og psykiske udfordringer (Mandolesi, L., et al. (2018).  

 

Ovenstående understreger, at både sundhedsmæssige, sociale og kulturelle argumenter ta-

ler for vigtigheden af at sætte fokus på idræt for borgere med funktionsnedsættelser og de-

res pårørende i Danmark.  
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Metode 

Denne rapport har til formål at samle eksisterende viden om idræt for mennesker med 

funktionsnedsættelser i Danmark. Derfor bygger rapporten både på et litteraturstudie, på 

interviews af eksperter og mennesker med funktionsnedsættelser, samt analyser af et om-

fattende kvantitativt datamateriale fra undersøgelsen Danmark i Bevægelse (Elmose-Øster-

lund et al., 2021). Metoden i forbindelse med den kvantitative afrapportering, som forskere 

på SDU har bidraget med, følger i kapitel 1.   

 

Interviews 

Som led i researchen har Idan gennemført fem ekspertinterviews med videnspersoner fra 

Parasport Danmark, Videncenter om Handicap samt en dansk kommune. Disse interviews 

havde til formål at afdække centrale oplevede udfordringer og erfaringer samt afklare vi-

densbehovet, ligesom der var fokus på at afdække betragtninger om udviklingen i fokus på 

og muligheder for mennesker med funktionsnedsættelser.   

 

Derudover er otte borgere med hhv. cerebral parese, synshandicap og psykisk sårbarhed 

blevet interviewet med det formål at få dybdegående indsigt i oplevede barrierer og mulig-

heder i de respektive målgrupper som supplement til både den eksisterende litteratur og 

de angivne barrierer fra det kvantitative materiale. Interviewene blev gennemført online 

via Teams, mens et enkelt foregik telefonisk. Alle interviews tog afsæt i samme semistruk-

turerede interviewguide med både åbne og mere lukkede spørgsmål om barrierer og mu-

ligheder og med mulighed for at tilpasse spørgsmålene efter den enkeltes funktionsnedsæt-

telse.  

 

Samtlige interviews er transskriberet og anonymiseret, og citater fra interviewene benyttes 

forskellige steder i notatet til at underbygge pointer fra litteraturstudiet.  

 

Litteraturstudie 

Det systematiske litteraturstudie er tilrettelagt med afsæt i den såkaldte Rapid Evidence 

Assessment-tradition (Thomas et al., 2013). Denne tradition er tilrettelagt med henblik på 

hurtigt at kortlægge kvalitative og kvantitative forskningsresultater inden for et givent om-

råde. Modsat det systematiske review, der kan tage flere år at gennemføre, er tilgangen me-

get målrettet og strategisk, hvorfor litteraturstudiet kan gennemføres over en relativt kort 

tidsperiode. Dette ses f.eks. ved, at den inkluderede litteratur kun søges i for emnet rele-

vante databaser, og der er ofte en form for afgrænsning på søgningen – f.eks. geografisk og 

tidsmæssig.  

 

I et klassisk systematisk review skal alt litteratur fra alle tider inddrages, hvilket giver me-

ning, hvis det f.eks. er effekten af et givent medicinsk præparat på menneskekroppen, der 

undersøges. Dette studie sigter dog mod temaer på et samfunds- og individniveau, og 

disse er i højere grad forskellige fra sted til sted, samtidig med at de ændrer sig over tid. 

Afgrænsning betyder derfor, at denne undersøgelse inkluderer relevant og overførbar 

forskning og litteratur. 
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Studiets litteratur er afgrænset til at være fagfællebedømt litteratur, der er højst ti år gam-

melt, fra den vestlige verden, skrevet på engelsk eller et skandinavisk sprog, og målgrup-

pen er personer, der på en eller anden måde har en funktionsnedsættelse (bredt forstået), 

eller aktører, der udbyder idræt/fysisk aktivitet eller træning til målgruppen. Ud over den 

systematiske søgning i databaser er der også foretaget en håndholdt søgning efter litteratur 

efter principperne i en forward- og backward citation search samt på danske interesseorganisa-

tioner- og videnproducenters hjemmesider. Litteraturen er inkluderet, hvis det opfyldte in-

klusionskriterierne, der kort sagt er et spørgsmål om, hvorvidt det omhandler mennesker 

med funktionsnedsættelsers deltagelse i idræt og bygger på empirisk materiale. 

 

Protokollen (se bilag 1) bringer en mere udførlig beskrivelse af de forskellige trin, afgræns-

ninger og inklusionskriterier, mens figur 1 herunder viser et overblik over udvælgelsespro-

cessen for litteraturstudiet. Protokollen viser ligeledes, hvilke kombinationer af søgeord 

som er foretaget i processen.  

 

Figur 1: Oversigt over udvælgelsen af litteratur 
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De inkluderede 246 titler er efterfølgende screenet for emner i abstracts og har fået tildelt 

tags. Figur 2 viser en oversigt over de tags, som udgivelserne har fået tildelt, samt antallet 

af titler inden for hvert tag. Mange titler har fået tildelt flere tags.  

 

Her ser man, at den fremkomne litteratur via den valgte søgemetode i størst omfang har 

fokus på barrierer og potentialer for at skabe idrætsdeltagelse blandt borgere med funkti-

onsnedsættelser. Meget af litteraturen er tagget med både barrierer og potentialer, da det 

ofte bliver anset som to sider af samme sag.  

 

Derudover ser man, at den inkluderede litteratur har mere fokus på børn og unge end på 

voksne og seniorer, samt at fysiske funktionsnedsættelser er omdrejningspunkt i flere stu-

dier end de kognitive og psykiske funktionsnedsættelser.  

 

Figur 2: Barrierer og potentialer er centralt i mange af de udvalgte titler i litteraturstudiet 
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Kapitel udarbejdet af SDU 

Kapitel 1: Bevægelsesvaner blandt borgere med funkti-

onsnedsættelser i Danmark  

Formålet med denne del af rapporten er at bibringe viden om, hvordan personer med funk-

tionsnedsættelse bevæger sig sammenlignet med personer uden funktionsnedsættelse, 

samt at analysere ligheder og forskelle mellem personer med forskellige typer af funktions-

nedsættelser og et udsnit af specifikke funktionsnedsættelser. Desuden vil de væsentligste 

barrierer for bevægelse for personer med og uden en funktionsnedsættelse blive præsente-

ret. 

 

Metode 

Denne del af rapporten baserer sig på analyser af bevægelsesvaner hos voksne danskere på 

15 år og derover. Materialet stammer fra ’Danmark i Bevægelse’, som er den hidtil største 

nationale måling af, hvordan og hvorfor vi bevæger os. Spørgeskemaundersøgelsen blev 

gennemført fra midten af oktober til slutningen af november 2020. Spørgeskemaet blev 

sendt til godt 404.000 borgere i Danmark, hvoraf langt de fleste modtog invitationen til at 

besvare spørgeskemaet via e-Boks. Godt 163.000 personer besvarede spørgeskemaet, hvil-

ket giver en svarprocent på 40 pct. Analyserne er vægtet på køn, alder og kommunestør-

relse for at forbedre repræsentativiteten. 

 

Det har ikke været muligt hverken at undersøge eller vægte for eventuelle forskelle i svar-

procenter blandt personer med og uden en funktionsnedsættelse. Det er rimeligt at antage, 

at færre personer med en funktionsnedsættelse har besvaret skemaet grundet det besvær, 

deres funktionsnedsættelse påfører dem i hverdagen. Især personer med en svær funkti-

onsnedsættelse, som grundet denne kan have svært ved at besvare et spørgeskema, må for-

ventes at være underrepræsenterede i undersøgelsen. 

 

Operationalisering af funktionsnedsættelse 

I kapitlet operationaliserer vi først funktionsnedsættelse ud fra en kategorisering i syv for-

skellige funktionsnedsættelsestyper:  

 

• kronisk sygdom 

• psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse 

• synshandicap 

• hørehandicap 

• fysisk funktionsnedsættelse/handicap 

• kognitiv funktionsnedsættelse 

• andet længerevarende helbredsproblem eller handicap. 

 

Dernæst har vi valgt specifikke funktionsnedsættelser ud til yderligere analyse. Det drejer 

sig om 

 



                                                                Idrættens Analyseinstitut     26     www.idan.dk 
 

• cerebral parese 

• synshandicap, herunder svagtseende, stærkt svagtseende og blinde 

• psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse, herunder  

o ADHD, ADD 

o angst, fobier 

o autisme, aspergers syndrom 

o depression, mani og bipolar lidelse (manio-depressiv) 

o OCD 

o personlighedsforstyrrelse, herunder borderline 

o PTSD (posttraumatisk stresssyndrom) 

o spiseforstyrrelse 

o stemmehøring, skizofreni og psykose 

o stress, kronisk træthedssyndrom, udbrændthed 

o anden psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse. 

 

Endelig inddrager vi den selvvurderede grad af hæmning for at være bevægelsesaktiv i fri-

tiden som følge af personens funktionsnedsættelse(r) i kapitlets analyser. Det er relevant, 

fordi personer med den samme funktionsnedsættelse kan opleve meget forskellige følger af 

denne og have behov for forskellige grader af kompensation for funktionsnedsættelsen 

(f.eks. udstyr og tilbud), hvilket er afgørende for deres selvvurderede muligheder. 

 

Operationalisering af bevægelsesvaner 

I dette kapitel har vi fokus på bevægelsesvaner i fritiden, dvs. de aktiviteter, som ikke fore-

går som praktiske opgaver i hjemmet, som en del af arbejde/studie eller som transport. Vi 

har operationaliseret bevægelsesvaner ved tre typer af mål. 

 

Den første operationalisering består af to samlede mål for om en person er 1) bevægelses-

aktiv, dvs. udfører mindst én af fjorten aktivitetstyper mindst én gang om ugen, og 2) 

idræts- og motionsaktiv, dvs. udfører mindst én af tolv aktivitetstyper mindst én gang om 

ugen (dog fraregnet ’cykling på hverdagscykel’ inden for aktivitetskategorien ’cykling’) (se 

tabel 1.1). Bemærk at genoptræning og rehabilitering ikke tæller med i disse samlede mål 

for, om personerne er fysisk aktive i deres fritid. 

 

Den anden operationalisering består af tre mål for deltagelsen i de tre største organiserings-

former for bevægelse, nemlig forening, kommercielt center og selvorganiseret/på egen 

hånd. En person regnes som aktiv inden for en organiseringsform, hvis vedkommende dyr-

ker mindst én aktivitet tilknyttet mindst én af de aktivitetstyper, som indgår i operationali-

seringen af ’bevægelsesaktiv’ (se tabel 1.1), mindst én gang om ugen i hhv. forening, kom-

mercielt center eller selvorganiseret/på egen hånd. 

 

Den tredje operationalisering består af femten mål svarende til et mål for deltagelsen i hver 

af de femten forskellige aktivitetstyper, som indgår i tabel 1.1. En person tæller som aktiv 

inden for en aktivitetstype, hvis vedkommende dyrker mindst én aktivitet tilhørende akti-

vitetstypen mindst én gang om ugen. Aktivitetstypen ’genoptræning og rehabilitering’ 
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indgår som en af de femten inkluderede aktivitetstyper, selv om den ikke er medregnet i de 

viste operationaliseringer af ’bevægelsesaktiv’ og ’idræts- og motionsaktiv’. 

 

Tabel 1.1. Operationaliseringen af begreberne ’bevægelsesaktiv’ og ’idræts- og motionsaktiv’ i 

kapitlet 

Aktivitetstyper Bevægelsesaktiv Idræts- og motionsaktiv 

Gå- og vandreture   

Løb   

Cykling  Fraregnet ’cykling på hverdags-
cykel' 

Fitness og fysisk træning   

Mental træning og smidigheds-
/stabilitetstræning 

  

Holdboldspil   

Andre boldspil   

Gymnastik   

Dans   

Aktiviteter i vand   

Aktiviteter på vand   

Udelivsaktiviteter   

Rulle- og streetaktiviteter/ 
gadeidræt 

  

Genoptræning og rehabilitering   

Andre idrætsaktiviteter   

Grøn baggrund betyder, at aktivitetstypen indgår i operationaliseringen, mens rød betyder at den ikke indgår. Gul betyder at akti-

vitetstypen delvist indgår i operationaliseringen. 

 

Analyser 

I forbindelse med kortlægningen af bevægelsesvaner og barrierer er der foretaget analyser, 

der viser forskelle i bevægelsesvaner og barrierer mellem forskellige grupper i procent. De 

væsentligste af disse indgår som tabeller eller figurer i de følgende kapitler. Dertil er der 

foretaget en række statistiske regressionsanalyser, som omtales, hvor det er relevant, i de 

følgende kapitler, men som udelukkende er tilgængelige som tabeller i rapportens bilag 3. 

Formålet med regressionsanalyserne er at undersøge, om forskelle i bevægelsesvaner og 

barrierer mellem funktionsnedsættelsestyper er robuste for kontrol for den oplevede grad 

af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden og udvalgte socioøkonomiske baggrundsvari-

able (køn, alder og uddannelsesniveau). I tilgift har vi foretaget analyser på betydningen af 

urbaniseringsgrad for bevægelsesvaner og barrierer for bevægelse blandt personer med en 

funktionsnedsættelse. Da disse analyser fandt ingen eller kun beskedne sammenhænge, er 

denne del udeladt. 

 

Funktionsnedsættelsestyper og grad af hæmning 

Godt to ud af fem voksne danskere har angivet, at de har mindst én af de funktionsnedsæt-

telsestyper, som er angivet i tabel 1.2, hvoraf de tre mest udbredte er 1) kronisk sygdom 

(19,2 pct.), 2) psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse (8,0 pct.) og 3) fysisk funktionsnedsæt-

telse/handicap (7,0 pct.). Relativt mange (12,6 pct.) angiver, at de har et andet 



                                                                Idrættens Analyseinstitut     28     www.idan.dk 
 

længerevarende helbredsproblem eller handicap, som ikke passer ind i de opstillede funk-

tionsnedsættelsestyper (se tabel 1.2). 

 

Tabel 1.2. Andel af respondenterne, som har angivet, at de har følgende funktionsnedsættelses-

typer  

Funktionsnedsættelsestype Pct. 

Kronisk sygdom (f.eks. astma, diabetes, sklerose, hjerte-kar-sygdomme, kræft, mv.) 19,2 

Psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse (f.eks. angst, autisme, ADHD, depression, mv.) 8,0 

Synshandicap (trods briller eller kontaktlinser) 2,5 

Hørehandicap (trods høreapparat eller cochlear implant) 2,9 

Fysisk funktionsnedsættelse/handicap (f.eks. amputation, cerebral parese, gigtlidelse, mv.) 7,0 

Kognitiv funktionsnedsættelse (f.eks. udviklingshæmning, talebesvær, mv.) 0,5 

Andet længerevarende helbredsproblem eller handicap 12,6 

Intet længerevarende helbredsproblem eller handicap 59,2 

(n=147.231) 

 

Adspurgt om, i hvilken grad deres funktionsnedsættelse hæmmer dem i forhold til at være 

fysisk aktiv i fritiden, angiver knap to ud af fem (39,8 pct.), at de oplever slet ikke at være 

hæmmet eller at være hæmmet ’i mindre grad’. Omvendt angiver næsten lige så mange 

(37,0 pct.), at de ’i høj grad’ eller ’i meget høj grad’ oplever at være hæmmet som følge af 

deres funktionsnedsættelse (se figur 1.1). 

 

Figur 1.1. Den oplevede grad af hæmning i forhold til at være fysisk aktiv i fritiden blandt perso-

ner med funktionsnedsættelse  

 
(n=62.713) 
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Således oplever hele 47,3 pct. af personer med en fysisk funktionsnedsættelse/handicap og 

46,8 pct. af personer med en kognitiv funktionsnedsættelse en høj eller meget høj grad af 

hæmning. Det er tilfældet for mindre end hver fjerde med hørehandicap (21,7 pct.), syns-

handicap (24,0 pct.) og kronisk sygdom (24,5 pct.) (se figur 1.2). 

 

Figur 1.2. Den oplevede grad af hæmning i forhold til at være fysisk aktiv i fritiden for forskellige 

typer af funktionsnedsættelse 

(n=62.713) 
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undtagelser. Således er 62,6 pct. af personerne med hørehandicap og 59,7 pct. af personerne 

med kognitiv funktionsnedsættelse mænd. Omvendt er 60,2 pct. af personerne med en psy-

kisk lidelse/adfærdsforstyrrelse og 56,2 pct. af personerne med fysisk funktionsnedsæt-

telse/handicap kvinder (se figur 1.3). 

 

Figur 1.3. Kønsfordelingen blandt personer med de forskellige funktionsnedsættelsestyper 

 
(n=146.514) 
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Figur 1.4. Oplevet grad af hæmning i forhold til at være fysisk aktiv i fritiden fordelt på køn 

 
(n=59.730) 
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Figur 1.5. Forskellige funktionsnedsættelsestyper fordelt på alder 

 
(n=146.513) 
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Figur 1.6. Oplevet grad af hæmning i forhold til at være fysisk aktiv i fritiden fordelt på alder 
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Figur 1.7. Deltagelse i bevægelsesaktiviteter og organiseringsformerformer (mindst én gang om 

ugen) fordelt på funktionsnedsættelsestype 

 
Regressionsanalyserne viser, at selv om personer med funktionsnedsættelser generelt er mindre aktive i alle bevægelses- og orga-

niseringsformer end personer uden en funktionsnedsættelse, så er ikke alle forskelle signifikante efter kontrol for grad af hæm-

ning samt køn, alder og uddannelsesniveau. To resultater er signifikante og har en odds ratio (OR) på under 0,8. Det gælder for 

hhv. sammenhængen mellem at have en psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse og at være foreningsaktiv (OR=0,763, P<0,001) og 

mellem det at have en kognitiv funktionsnedsættelse og at være aktiv selvorganiseret/på egen hånd (OR=0,737, P<0,001). 

(n=146.514) 

 

Mens der er forskel på betydningen af de enkelte funktionsnedsættelsestyper for deltagel-

sen i de forskellige bevægelses- og organiseringsformer, er der en mere entydig 
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sammenhæng med graden af hæmning: Jo større oplevet grad af hæmning i forhold til at 

være fysisk aktiv i fritiden, desto lavere deltagelse. 

 

Der er næsten ingen forskel i bevægelsesvanerne mellem personer, som ’slet ikke’ oplever 

hæmning, og personer, som ’i mindre grad’ oplever dette. Derimod er deltagelsen markant 

lavere blandt personer, som ’i høj grad’ eller ’i meget høj grad’ oplever hæmning. Eksem-

pelvis er 47,1 pct. af personer med en meget høj grad af hæmning idræts- og motionsaktive 

mod 74,2 pct. blandt personer, der slet ikke er hæmmede. Tilsvarende er deltagelsen i for-

eningsaktiviteter og i kommercielle centre på hhv. 12,3 pct. og 9,9 pct. for personer, der op-

lever en meget høj grad af hæmning, mens den er på hhv. 31,2 pct. og 20,7 pct. for perso-

ner, der slet ikke er hæmmede (se figur 1.8). 

 

Figur 1.8. Deltagelsen i bevægelsesaktiviteter og forskellige organiseringsformer (mindst én gang 

om ugen) fordelt på oplevet grad af hæmning 

 
Regressionsanalyserne viser, at der for alle bevægelses- og organiseringsformer er en signifikant forskel i deltagelsen mellem dem, 

som angiver, at de ’slet ikke’ er hæmmede, og dem, som svarer, at de ’i nogen grad’, ’i høj grad’ eller ’i meget høj grad’ oplever at 

være hæmmede efter kontrol for funktionsnedsættelsestype samt køn, alder og uddannelsesniveau. Generelt falder odds ratio 

(OR) med stigende grad af oplevet hæmning, hvilket viser, at jo større grad af oplevet hæmning, desto lavere sandsynlighed for 

deltagelse. (n=59,732) 

 

Når man stiller skarpt på de personer, som oplever en høj eller meget høj grad af hæmning 
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tværs af funktionsnedsættelsestyper, så tegner der sig nogle interessante ligheder og for-

skelle. Således er personer med en funktionsnedsættelse – på tværs af alle funktionsned-

sættelsestyper – markant mindre aktive end personer uden en funktionsnedsættelse. Ek-

sempelvis er tilbøjeligheden til at være idræts- og motionsaktiv omtrent 20-30 procentpoint 

lavere blandt alle funktionsnedsættelsestyper end blandt personer uden en funktionsned-

sættelse. 

 

Vi finder den laveste foreningsdeltagelse blandt dem, som har en kognitiv funktionsned-

sættelse (13,4 pct.) tæt fulgt af personer med en psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse (13,7 

pct.). I kommercielle centre er hørehandicappede mindst aktive (9,4 pct.), mens vi finder 

den laveste deltagelse i selvorganiseret bevægelse blandt personer med en kognitiv funkti-

onsnedsættelse (49,5 pct.) tæt fulgt af personer med et hørehandicap (49,7 pct.) (se figur 

1.9). 
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Figur 1.9. Deltagelsen i bevægelsesaktiviteter og forskellige organiseringsformer (mindst én gang 

om ugen) blandt personer med en høj eller meget høj grad af oplevet hæmning  

 
(n=146.514) 

 

Mens personer med en funktionsnedsættelse generelt er mindre bevægelsesaktive end per-

soner uden en funktionsnedsættelse, så er billedet mere nuanceret, når vi ser på deltagelsen 

fordelt på femten forskellige aktivitetstyper. Her tegner sig et billede af en række bevægel-

sesaktiviteter, som personer med en funktionsnedsættelse overvejende er noget mindre ak-

tive i, herunder løb, holdboldspil og andre boldspil. Derimod er personer med en funkti-

onsnedsættelse overvejende mere aktive i udelivsaktiviteter og genoptræning og rehabilite-

ring, mens deltagelsen også for mange funktionsnedsættelsestyper er højere inden for men-

tal træning og smidigheds-/stabilitetstræning, gymnastik og aktiviteter i vand. 
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Endelig er der nogle markante forskelle for de enkelte funktionsnedsættelsestyper, som er 

værd at nævne. Eksempelvis er det blandt personer med en fysisk funktionsnedsæt-

telse/handicap kun 6,9 pct. som løber, mod 30,2 pct. blandt personer uden en funktions-

nedsættelse. Det er også blandt personer med en fysisk funktionsnedsættelse/handicap, at 

vi finder den laveste deltagelse i holdboldspil (2,4 pct. mod 10,2 pct. blandt personer uden 

en funktionsnedsættelse). Den laveste deltagelse i andre boldspil finder vi blandt personer 

med en psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse (5,0 pct. mod 10,4 pct. blandt personer uden en 

funktionsnedsættelse). 

 

Omvendt er det blandt personer med en psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse, at vi finder 

den højeste andel, der dyrker mental træning og smidigheds-/stabilitetstræning (28,7 pct. 

mod 18,9 pct. blandt personer uden en funktionsnedsættelse). Højeste deltagelse i aktivite-

ter i vand finder vi blandt personer med en kognitiv funktionsnedsættelse (16,5 pct. mod 

12,4 pct. blandt personer uden en funktionsnedsættelse) (se tabel 1.3). 

 

Tabel 1.3. Deltagelse i forskellige aktivitetstyper (mindst én gang om ugen) fordelt på funktions-

nedsættelsestyper (pct.) 
 

Kronisk 
sygdom 

Psykisk  
lidelse 
/ad-

færds-
forstyr-

relse 

Syns-
handi-

cap 

Høre-
handi-

cap 

Fysisk 
funkti-

onsned-
sæt-
telse 

/handi-
cap 

Kognitiv 
funkti-

onsned-
sæt-
telse 

Andet 
hel-

breds-
pro-

blem el-
ler han-

dicap 

Ingen 
funkti-

onsned-
sæt-
telse 

Gå- og van-
dreture 

72,2 70,2 70,3 73,0 68,5 63,9 72,3 74,5 

Løb 13,0 18,0 14,9 10,1 6,9 14,4 12,8 30,2 

Cykling 33,3 27,3 32,9 35,1 32,0 28,1 33,7 38,7 

Fitness og fy-
sisk træning 

37,8 40,5 39,1 34,1 37,2 35,0 40,8 46,0 

Mental træ-
ning og smi-
digheds-/sta-
bilitetstræ-
ning 

17,3 28,7 18,7 13,9 19,6 21,0 22,1 18,9 

Holdboldspil 4,5 6,2 6,4 3,7 2,4 9,4 4,2 10,2 

Andre bold-
spil 

8,0 5,0 8,0 10,6 5,5 6,4 6,8 10,4 

Gymnastik 9,8 4,9 12,1 12,9 9,1 7,6 8,7 8,4 

Dans 5,4 8,7 7,2 4,3 4,2 6,1 5,8 6,8 

Aktiviteter i 
vand 

12,1 10,2 13,6 12,6 14,9 16,5 13,4 12,4 

Aktiviteter på 
vand 

2,6 2,1 3,1 3,1 2,3 3,4 2,5 3,3 

Udelivsaktivi-
teter 

10,4 9,9 10,3 11,4 10,8 10,9 9,9 9,6 
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Rulle- og 
streetaktivi-
teter/gade-
idræt 

1,1 2,9 2,1 1,0 0,7 4,9 1,1 2,0 

Genoptræ-
ning og reha-
bilitering 

16,5 11,9 15,4 16,2 29,6 26,8 22,3 4,3 

Andre 
idrætsaktivi-
teter 

6,6 7,5 7,2 8,1 6,1 9,8 6,2 7,1 

Regressionsanalyserne viser, at selv om der er procentmæssige forskelle mellem de forskellige funktionsnedsættelsestyper på 

deltagelsen i de enkelte aktivitetstyper, så er kun nogle forskelle statistisk signifikante efter kontrol for grad af hæmning samt køn, 

alder og uddannelsesniveau. Tre resultater er signifikante og har en odds ratio (OR) på under 0,7, hvilket indikerer en betydelig 

negativ sammenhæng. Det gælder for personer med en fysisk funktionsnedsættelse/handicap i løb (OR=0,659, P<0,001) samt for 

personer med en psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse i holdboldspil (OR=0,632, P<0,001) og i genoptræning og rehabilitering 

(OR=0,609, P<0,001). Omvendt er der fem resultater, som er signifikante med en odds ratio på over 1,5, hvilket indikerer en bety-

delig positiv sammenhæng. Det gælder for personer med en psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse i mental træning og smidigheds-

/stabilitetstræning (OR=1,509, P<0,001), for personer med en fysisk funktionsnedsættelse/handicap i genoptræning og rehabilite-

ring (OR=1,729, P<0,001) samt for personer med en kognitiv funktionsnedsættelse i aktiviteter i vand (OR=1,680, P<0,001), rulle- 

og streetaktiviteter (OR=1,665, P<0,01) og i genoptræning og rehabilitering (OR=1,555, P<0,001). (n=146.514) 

 

Ser vi på sammenhængen mellem deltagelsen i de forskellige aktivitetstyper og den ople-

vede grad af hæmning i forhold til fysisk aktivitet i fritiden, så er mønstret for næsten alle 

aktivitetstyper klart: Jo større grad af hæmning, desto lavere deltagelse. Dog er det værd at 

bemærke, at forskellene mellem personer, der ’slet ikke’ og ’i mindre grad’ oplever at være 

hæmmede, som oftest er meget små. 

 

Eneste aktivitet, hvor sammenhængen er tydeligt positiv – dvs. jo større grad af hæmning 

desto højere deltagelse – er genoptræning og rehabilitering. Der er imidlertid også aktivite-

ter, hvor der hverken er en entydig negativ eller positiv sammenhæng. Det gælder for men-

tal træning og smidigheds-/stabilitetstræning og aktiviteter i vand (se tabel 1.4). 
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Tabel 1.4. Deltagelse i forskellige aktivitetstyper (mindst én gang om ugen) fordelt på oplevet 

grad af hæmning i forhold til at være fysisk aktiv i fritiden 
 

Slet ikke I mindre 
grad 

I nogen 
grad 

I høj grad I meget 
høj grad 

Gå- og vandreture 75,3 77,7 76,1 67,3 52,4 

Løb 22,1 18,8 12,5 8,2 5,8 

Cykling 39,1 39,4 34,4 26,8 19,0 

Fitness og fysisk træning 44,7 44,2 40,3 34,5 25,9 

Mental træning og smidigheds- 
/stabilitetstræning 

17,9 21,2 21,6 20,1 17,9 

Holdboldspil 7,6 6,4 4,0 3,5 2,2 

Andre boldspil 10,9 10,0 6,9 4,6 2,9 

Gymnastik 10,8 11,0 9,1 6,4 4,2 

Dans 6,3 7,1 6,3 5,3 3,9 

Aktiviteter i vand 12,4 13,4 13,1 11,5 10,1 

Aktiviteter på vand 3,8 3,2 2,3 1,9 1,6 

Udelivsaktiviteter 10,8 11,6 10,6 9,1 7,2 

Rulle- og streetaktiviteter/gadeidræt 1,7 1,6 1,5 1,2 1,3 

Genoptræning og rehabilitering 6,2 10,6 18,0 25,2 29,8 

Andre idrætsaktiviteter 7,4 7,6 6,7 6,0 4,7 

Regressionsanalyserne viser, at der for langt de fleste aktivitetstyper er signifikant forskel i deltagelsen mellem dem, som angiver, 

at de ’slet ikke’ er hæmmede, og dem, som svarer, at de ’i nogen grad’, ’i høj grad’ eller ’i meget høj grad’ oplever at være hæm-

mede efter kontrol for funktionsnedsættelsestype samt køn, alder og uddannelsesniveau. Generelt falder odds ratio (OR) med 

stigende grad af oplevet hæmning, hvilket viser, at jo større grad af oplevet hæmning, desto lavere sandsynlighed for deltagelse. 

Der er tre undtagelser fra dette generelle mønster. I to tilfælde er sammenhængen mindre tydelig. Det gælder for mental træning 

og smidigheds-/stabilitetstræning samt aktiviteter i vand. I et tilfælde er sammenhængen positiv. Det gælder for genoptræning og 

rehabilitering. (n=59.732) 

 

Stiller vi igen skarpt på de personer, som oplever en høj eller meget høj grad af hæmning i 

forhold til at være fysisk aktive i fritiden, og ser på forskellene blandt denne gruppe på 

tværs af funktionsnedsættelsestyper, så tegner der sig igen både en række ligheder og for-

skelle. Således er personer inden for alle funktionsnedsættelsestyper, som oplever en høj 

eller meget høj grad af hæmning i forhold til at være fysisk aktive i fritiden, markant min-

dre aktive i næsten alle aktivitetstyper. De mest udtalte undtagelser herfra er genoptræning 

og rehabilitering samt til dels også mental træning og smidigheds-/stabilitetstræning, 

gymnastik og aktiviteter i vand. 

 

Der er ligeledes en række interessante forskelle i aktivitetsvalg, når vi ser på personer, der 

oplever en høj eller meget høj grad af hæmning for at være fysisk aktive i fritiden opdelt på 

typen af funktionsnedsættelse. Ser vi således på aktiviteten løb, er kun 3,7 pct. af personer 

med en fysisk funktionsnedsættelse aktive heri, mens det er tilfældet for 10,2 pct. af perso-

ner med en psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse. Mental træning og smidigheds-/stabili-

tetstræning er særligt populært blandt personer med en psykisk lidelse/adfærdsforstyr-

relse (27,6 pct.), mens kun 11,7 pct. af personer med et hørehandicap deltager heri. Selv om 

aktiviteter i vand er relativt populært blandt alle funktionsnedsættelsestyper, så topper 
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deltagelsen blandt personer med en kognitiv funktionsnedsættelse med 14,0 pct. efterfulgt 

af personer med en fysisk funktionsnedsættelse/handicap med 12,8 pct. Aktiviteter i vand 

er mindst populære blandt personer med en psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse med 8,8 

pct. (se tabel 1.5). 

 

Tabel 1.5. Deltagelse i forskellige aktivitetstyper (mindst én gang om ugen) blandt personer med 

en høj eller meget høj grad af oplevet hæmning 
 

Kronisk 
sygdom 

Psykisk 
lidelse/ 

adfærds-
forstyr-

relse 

Syns-
handi-

cap 

Høre-
handi-

cap 

Fysisk 
funkti-

onsned-
sættelse/ 
handicap 

Kognitiv 
funkti-

onsned-
sættelse 

Andet 
helbreds-
problem 
eller han-

dicap 

Ingen 
funkti-

onsned-
sættelse 

Gå- og vandre-
ture 

57,6 63,7 55,3 54,4 57,7 55,6 62,1 74,5 

Løb 5,5 10,2 8,1 5,4 3,7 9,0 6,6 30,2 

Cykling 21,5 20,6 22,4 22,7 23,5 20,2 24,6 38,7 

Fitness og fysisk 
træning 

28,5 31,8 30,4 27,1 31,2 31,7 31,3 46,0 

Mental træning 
og smidigheds-
/stabilitetstræ-
ning 

16,4 27,6 16,9 11,7 18,2 22,3 19,3 18,9 

Holdboldspil 2,3 4,4 5,2 2,6 1,7 7,1 2,3 10,2 

Andre boldspil 3,6 4,1 4,3 4,0 2,7 3,2 3,6 10,4 

Gymnastik 6,3 3,9 9,4 8,0 5,7 7,4 5,5 8,4 

Dans 4,1 8,2 5,5 2,3 2,9 5,1 3,5 6,8 

Aktiviteter i vand 10,6 8,8 9,5 9,7 12,8 14,0 11,6 12,4 

Aktiviteter på 
vand 

1,8 1,8 2,1 1,5 1,6 3,8 1,5 3,3 

Udelivsaktiviteter 8,7 8,7 8,3 10,6 8,5 8,3 8,0 9,6 

Rulle- og stree-
taktiviteter/ga-
deidræt 

1,0 1,9 1,2 1,3 0,5 4,3 0,8 2,0 

Genoptræning og 
rehabilitering 

29,1 16,8 25,8 30,0 36,8 35,6 31,6 4,3 

Andre idrætsakti-
viteter 

5,3 6,5 5,7 5,0 5,0 7,6 4,9 7,1 

(n=146.514) 

 

Opsummerende om bevægelsesvaner fra det kvantitative studie 

Personer med en funktionsnedsættelse er generelt mindre bevægelsesaktive end personer 

uden en funktionsnedsættelse og deltagelsen falder med graden af oplevet hæmning i for-

hold til at være fysisk aktiv i fritiden. Det gælder både i forening, kommercielle centre og 

selvorganiseret. 

 

Samtidig viser undersøgelsen, at mange personer med en funktionsnedsættelse er bevægel-

sesaktive, men at deres aktivitetsvalg ofte er anderledes. Personer med en 
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funktionsnedsættelse er således markant mindre aktive i løb, holdboldspil og andre bold-

spil, men mere aktive i udelivsaktiviteter, genoptræning og rehabilitering samt til dels også 

mental træning og smidigheds-/stabilitetstræning, gymnastik og aktiviteter i vand. 

 

Der er også markante forskelle i aktivitetsvalget mellem funktionsnedsættelsestyperne. Ek-

sempelvis er det blandt personer med en fysisk funktionsnedsættelse/handicap, vi finder 

den laveste deltagelse i løb (6,9 pct.) og holdboldspil (2,4 pct.). Det er blandt personer med 

en psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse, vi finder den laveste deltagelse i andre boldspil (5,0 

pct.), men den højeste deltagelse i mental træning og smidigheds-/stabilitetstræning (28,7 

pct.). Den højeste deltagelse i aktiviteter i vand finder vi blandt personer med en kognitiv 

funktionsnedsættelse (16,5 pct.). 

 

Ser vi alene på de personer, der oplever en høj eller meget høj grad af hæmning i forhold til 

at være fysisk aktive i fritiden, er der en tendens til, at personer med mere alvorlige funkti-

onsnedsættelser er mindre bevægelsesaktive både generelt og specifikt i de fleste af de un-

dersøgte aktivitetstyper. 

 

Barrierer 

Selv om personer uden en funktionsnedsættelse oplever færre barrierer for at være (mere) 

fysisk aktive i fritiden, så oplever de fleste personer både med og uden en funktionsned-

sættelse en række barrierer. Der er dog væsentlige forskelle mellem personer med og uden 

funktionsnedsættelse på, hvilke barrierer der er mest udbredte. Således er det mere ud-

bredt blandt personer uden en funktionsnedsættelse at angive barrierer relateret til hver-

dagslivets prioriteringer som f.eks. ’det tager for lang tid’, ’jeg prioriterer tid på arbejde el-

ler med min familie’ og ’jeg prioriterer andre fritidsaktiviteter’. Omvendt angiver personer 

med en funktionsnedsættelse oftere barrierer knyttet til kropslig formåen som f.eks. ’jeg 

har et handicap eller en kronisk sygdom’, ’jeg er i dårlig form’ og ’jeg er skadet’. 

 

Derudover er det værd at hæfte sig ved de barrierer, som oftere angives af personer med en 

psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse, som relaterer sig til udfordringer med selve det at 

være fysisk aktiv, herunder f.eks. ’jeg føler mig pinlig berørt, når jeg er aktiv’, ’jeg bryder 

mig ikke om at være varm og svedig’ og ’jeg er bekymret for ikke at passe ind’. 

 

Ligeledes er det sociale for denne gruppe en større barriere end for de øvrige, idet personer 

med en psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse i højere grad svarer, at de ’mangler nogen at 

være fysisk aktive sammen med’. Det sociale spiller også en relativt stor rolle som en barri-

ere for personer med en kognitiv funktionsnedsættelse, som derudover skiller sig ud ved i 

højere grad at være bekymrede for, om de har ’de nødvendige færdigheder’. Endelig er det 

værd at nævne, at personer med en psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse og personer med 

en kognitiv funktionsnedsættelse er dem, som oftest angiver, at de ’ikke har kunnet finde 

en passende aktivitet’ (se tabel 1.6). 

 

Således ser der ud til at være nogle særlige udfordringer for personer med en funktions-

nedsættelse i forhold til at være fysisk aktive i fritiden, som gør sig gældende generelt, men 
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altså også nogle barrierer, som er særligt udtalte blandt personer med en psykisk li-

delse/adfærdsforstyrrelse og personer med en kognitiv funktionsnedsættelse. 

 

Tabel 1.6. Oplevede barrierer for at være (mere) bevægelsesaktiv fordelt på funktionsnedsættel-

sestype 
 

Kronisk 
sygdom 

Psykisk 
lidelse 
/ad-

færds-
forstyr-

relse 

Syns-
handi-

cap 

Høre-
handi-

cap 

Fysisk 
funkti-

onsned-
sættelse 
/handi-

cap 

Kognitiv 
funkti-

onsned-
sættelse 

Andet 
hel-

breds-
problem 

eller 
handi-

cap 

Ingen 
funkti-

onsned-
sættelse 

Intet - jeg ønsker 
ikke at være 
(mere) aktiv 

21,6 12,5 18,7 27,7 11,4 11,0 13,8 26,0 

Det tager for lang 
tid 

10,1 15,9 12,0 8,2 6,9 7,1 12,2 18,0 

Jeg føler mig pin-
ligt berørt, når 
jeg er aktiv 

2,8 12,2 4,3 2,1 2,1 4,4 2,9 2,4 

Jeg bryder mig 
ikke om at være 
varm og svedig 

2,5 8,7 4,3 2,1 2,0 4,0 2,5 2,2 

Jeg mangler de 
nødvendige fær-
digheder 

4,0 7,2 6,6 5,6 5,8 13,3 4,5 2,3 

Jeg mangler no-
gen at være fy-
sisk aktiv med 

10,3 21,1 12,8 8,7 8,6 14,9 10,9 11,2 

Min omgangs-
kreds opmuntrer 
mig ikke til aktivi-
tet 

1,8 4,2 3,0 2,0 1,6 4,2 2,0 2,2 

Jeg er ofte for 
udkørt eller træt 

29,4 49,9 29,3 22,5 29,5 33,2 32,4 28,3 

Jeg prioriterer tid 
på arbejde eller 
familie 

20,5 26,0 21,3 15,0 15,4 9,5 23,9 37,5 

Jeg prioriterer 
andre fritidsakti-
viteter 

12,8 18,0 16,4 13,7 10,4 7,6 14,4 18,0 

Jeg mangler faci-
liteter eller eg-
nede steder til 
aktivitet 

4,1 9,2 6,1 3,8 4,1 6,7 4,9 4,3 

Jeg mangler eller 
har dårligt udstyr 

3,7 8,3 5,6 3,7 4,0 5,3 4,2 3,4 

Jeg har et handi-
cap eller en kro-
nisk sygdom  

30,3 17,7 24,5 23,9 52,4 47,1 25,6 0,4 
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Jeg er i dårlig 
form 

16,0 27,8 17,9 14,0 15,5 15,7 15,1 10,2 

Jeg er skadet 12,5 15,4 13,7 12,4 28,0 17,4 26,8 6,1 

Jeg er bekymret 
for at blive ska-
det 

5,1 7,0 6,9 5,8 8,8 8,4 7,6 3,2 

Jeg har ikke kun-
net finde en pas-
sende aktivitet 

5,6 11,6 7,4 5,2 5,1 10,6 6,6 5,8 

De aktiviteter, 
jeg gerne vil gå 
til, er for dyre 

6,9 18,2 9,5 5,5 6,8 7,8 8,2 7,3 

Jeg er bekymret 
for ikke at passe 
ind 

3,6 14,6 5,6 3,0 2,9 7,1 3,6 3,1 

Andre barrierer 9,2 9,0 10,6 11,0 9,1 9,3 15,2 9,3 

Regressionsanalyserne viser, at der er flere statistisk signifikante forskelle i de oplevede barrierer mellem de forskellige funktions-

nedsættelsestyper efter kontrol for grad af hæmning samt køn, alder og uddannelsesniveau. Fem resultater er signifikante og har 

en odds ratio (OR) på over 2,5, hvilket indikerer en betydelig positiv sammenhæng. Det gælder for personer med en psykisk li-

delse/adfærdsforstyrrelse i forhold til at føle sig pinligt berørt (OR=2,666, P<0,001) og at være bekymret for ikke at passe ind 

(OR=2,987). Desuden er det at opleve sit handicap eller kroniske sygdom som en barriere markant mere udbredt blandt personer 

med en kronisk sygdom (OR=2,901, P<0,001), personer med en fysisk funktionsnedsættelse/handicap (OR=3,204, P<0,001) og per-

soner med en kognitiv funktionsnedsættelse (OR=3,011, P<0,001). (n=146.513) 

 

Som tabel 1.7 viser, er der markante sammenhænge mellem den oplevede grad af hæmning 

i forhold til at være fysisk aktiv i fritiden og de oplevede barrierer. Kort fortalt er sammen-

hængen for langt de fleste barrierer således, at jo større grad af hæmning desto større er an-

delen, der angiver de forskellige barrierer. 

 

Der er dog undtagelser fra det generelle mønster, når det gælder de barrierer, der relaterer 

sig til hverdagslivets tid og prioriteringer, herunder ’det tager for lang tid’, ’jeg prioriterer 

tid på arbejde eller familie’ og ’jeg prioriterer andre fritidsaktiviteter’. For disse barrierer 

falder andelen, der tilslutter sig dem, med graden af hæmning. Det samme gælder i øvrigt 

for udsagnet ’intet – jeg ønsker ikke at være (mere) aktiv’ (se tabel 1.7). 

 

Således er der en tydelig sammenhæng mellem graden af hæmning og de oplevede barrie-

rer for at være fysisk aktiv i fritiden. Hverdagslivets tid og prioriteringer, som fylder meget 

for personer med ingen eller en lav grad af hæmning, er mindre afgørende for personer, 

som oplever en høj grad af hæmning. Jo større grad af hæmning, desto mere opleves krops-

lige forhold, udfordringer med selve det at være fysisk aktiv, manglende færdigheder og 

sociale forhold som begrænsende for udøvelsen af fysisk aktivitet. 
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Tabel 1.7. Oplevede barrierer for at være (mere) bevægelsesaktiv fordelt på grad af oplevet 

hæmning i forhold til at være fysisk aktiv i fritiden 
 

Slet ikke I mindre 
grad 

I nogen 
grad 

I høj 
grad 

I meget 
høj grad 

Intet - jeg ønsker ikke at være (mere) aktiv 34,9 26,9 15,5 7,0 4,6 

Det tager for lang tid 13,5 14,2 12,3 9,3 5,7 

Jeg føler mig pinligt berørt, når jeg er aktiv 1,7 2,9 4,4 6,1 5,8 

Jeg bryder mig ikke om at være varm og svedig 2,0 2,7 3,5 4,7 4,2 

Jeg mangler de nødvendige færdigheder 2,1 3,0 4,6 7,0 7,4 

Jeg mangler nogen at være fysisk aktiv med 9,3 12,0 13,1 12,6 9,7 

Min omgangskreds opmuntrer mig ikke til aktivi-
tet 

2,0 2,1 2,4 2,5 2,0 

Jeg er ofte for udkørt eller træt 20,2 26,6 35,2 41,2 36,1 

Jeg prioriterer tid på arbejde eller familie 27,1 27,5 23,9 18,0 10,1 

Jeg prioriterer andre fritidsaktiviteter 17,2 17,7 14,8 10,6 5,9 

Jeg mangler faciliteter eller egnede steder til  
aktivitet 

3,2 4,9 5,1 6,0 5,1 

Jeg mangler eller har dårligt udstyr 2,8 3,8 4,8 5,5 4,8 

Jeg har et handicap eller en kronisk sygdom 1,3 7,0 25,7 45,7 59,5 

Jeg er i dårlig form 8,4 11,9 18,4 24,3 21,1 

Jeg er skadet 5,3 9,3 18,7 27,3 28,6 

Jeg er bekymret for at blive skadet 3,2 4,5 6,2 8,7 8,3 

Jeg har ikke kunnet finde en passende aktivitet 4,7 6,2 7,2 7,8 7,2 

De aktiviteter, jeg gerne vil gå til, er for dyre 5,3 7,4 9,7 10,6 9,0 

Jeg er bekymret for ikke at passe ind 2,3 3,7 5,7 7,2 6,4 

Andre barrierer 11,9 11,1 9,8 8,9 11,3 

Regressionsanalyserne viser, at der er flere statistisk signifikante forskelle i de oplevede barrierer relateret til graden af hæmning 

efter kontrol for funktionsnedsættelsestype samt køn, alder og uddannelsesniveau. For langt de fleste barrierer stiger odds ratio 

(OR) med stigende grad af oplevet hæmning, hvilket viser, at jo større grad af oplevet hæmning, desto større sandsynlighed for at 

opleve disse barrierer. Undtagelsen er de barrierer, som relaterer sig til hverdagslivets tid og prioriteringer samt angivelsen af ikke 

at opleve nogen barrierer. Her er der også statistisk signifikant sammenhæng, blot er denne negativ. (n=59.732) 

 

Til slut undersøger vi ligheder og forskelle i barrierer for at være (mere) fysisk aktiv i friti-

den på tværs af funktionsnedsættelsestyper, men udelukkende blandt de personer, som 

oplever en høj eller meget høj grad af hæmning i forhold til at være fysisk aktiv i fritiden. 

Et udtalt resultat for denne gruppe er, at det er meget få, som ikke ønsker at være mere fy-

sisk aktive. Således er det blot 3,4 pct. af personer med en kognitiv funktionsnedsættelse, 

som angiver dette, og 3,8 pct. af personer med en fysisk funktionsnedsættelse/handicap. 

 

Nogle barrierers fremtrædende betydning for denne gruppe træder også mere tydeligt 

frem, når analysen begrænses til at handle om personer med en høj eller meget høj grad af 

hæmning. Således er det eksempelvis hele 71,5 pct. af personerne med en fysisk funktions-

nedsættelse/handicap, som ser deres handicap eller kroniske sygdom som en barriere for 

at være (mere) fysisk aktiv i fritiden. Det samme angiver 68,6 pct. af personer med en kog-

nitiv funktionsnedsættelse og 68,6 pct. af personer med en kronisk sygdom. 
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Hele 58,6 pct. af personer med en psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse angiver, at de ofte er 

for udkørte eller trætte til at være fysisk aktive i fritiden. Blandt samme gruppe er andelen, 

der mangler nogen at være fysisk aktive sammen med, relativ høj (23,4 pct.), ligesom næ-

sten hver femte (19,9 pct.) med en psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse angiver, at de er be-

kymrede for ikke at passe ind (se tabel 1.8). 

 

Tabel 1.8. Oplevede barrierer for at være (mere) bevægelsesaktiv fordelt på funktionsnedsættel-

sestyper blandt dem, der oplever en høj eller meget høj grad af hæmning (pct.) 
 

Kronisk 
sygdom 

Psykisk  
lidelse/ 
adfærds-
forstyr-
relse 

Synshan-
dicap 

Høre-
handicap 

Fysisk 
funkti-
onsned-
sæt-
telse/ 
handicap 

Kognitiv 
funkti-
onsned-
sættelse 

Andet 
hel-
breds-
problem 
eller 
handicap 

Ingen 
funkti-
onsned-
sættelse 

Intet - jeg øn-
sker ikke at 
være (mere) 
aktiv 

6,3 5,9 5,6 7,9 3,8 3,4 4,1 26,0 

Det tager for 
lang tid 

5,0 13,1 6,6 4,6 4,2 7,2 8,0 18,0 

Jeg føler mig 
pinligt berørt, 
når jeg er aktiv 

3,8 17,7 5,4 2,5 2,4 5,2 3,4 2,4 

Jeg bryder mig 
ikke om at 
være varm og 
svedig 

3,1 12,7 4,4 2,3 2,2 3,4 2,6 2,2 

Jeg mangler de 
nødvendige 
færdigheder 

7,1 10,3 11,0 10,3 7,6 17,1 6,7 2,3 

Jeg mangler 
nogen at være 
fysisk aktiv 
med 

9,2 23,4 14,1 8,1 7,5 15,3 9,2 11,2 

Min omgangs-
kreds opmun-
trer mig ikke til  
aktivitet 

1,8 4,9 3,2 2,9 1,3 4,0 1,8 2,2 

Jeg er ofte for 
udkørt eller 
træt 

38,6 58,6 34,1 31,9 33,9 36,5 37,1 28,3 

Jeg prioriterer 
tid på arbejde 
eller familie 

10,4 19,6 10,3 6,1 10,8 4,0 15,5 37,5 

Jeg prioriterer 
andre fritidsak-
tiviteter 

6,3 13,9 8,6 7,2 6,3 3,6 8,4 18,0 

Jeg mangler  
faciliteter eller  
egnede steder 
til aktivitet 

4,5 11,0 7,7 4,9 4,6 6,9 5,2 4,3 
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Jeg mangler el-
ler har dårligt 
udstyr 

4,5 10,6 5,9 4,9 4,5 5,4 4,2 3,4 

Jeg har et han-
dicap eller en 
kronisk sygdom  

68,6 34,4 60,4 63,7 71,5 68,8 49,3 0,4 

Jeg er i dårlig 
form 

23,9 37,3 24,9 20,1 18,1 16,8 19,1 10,2 

Jeg er skadet 21,9 21,0 24,1 24,1 35,3 23,9 40,0 6,1 

Jeg er bekym-
ret for at blive 
skadet 

7,9 9,5 10,4 8,9 11,2 7,7 9,9 3,2 

Jeg har ikke 
kunnet finde en 
passende akti-
vitet 

5,8 14,0 8,6 4,5 5,2 9,6 7,0 5,8 

De aktiviteter, 
jeg gerne vil gå 
til, er for dyre 

7,9 20,8 9,4 6,2 7,4 7,7 8,7 7,3 

Jeg er bekym-
ret for ikke at 
passe ind 

4,4 19,9 7,5 3,8 3,0 8,3 4,2 3,1 

Andre barrierer 7,9 10,2 12,8 11,3 8,3 11,0 14,2 9,3 

(n=146.513) 

 

Opsummerende om barrierer fra det kvantitative studie 

Både personer med og uden en funktionsnedsættelse oplever en række barrierer for at 

være fysisk aktive i fritiden, men udbredelsen er forskellig. Det er således mere udbredt 

blandt personer uden en funktionsnedsættelse at angive barrierer relateret til hverdagsli-

vets prioriteringer som f.eks. ’det tager for lang tid’, ’jeg prioriterer tid på arbejde eller med 

min familie’ og ’jeg prioriterer andre fritidsaktiviteter’. Omvendt angiver personer med en 

funktionsnedsættelse oftere barrierer knyttet til kropslig formåen som f.eks. ’jeg har et han-

dicap eller en kronisk sygdom’, ’jeg er i dårlig form’ og ’jeg er skadet’. Særligt disse barrie-

rer stiger desuden i vigtighed med graden af oplevet hæmning for at være fysisk aktiv i fri-

tiden. 

 

Personer med en psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse og en kognitiv funktionsnedsættelse 

er de grupper, som oplever de fleste barrierer. Begge grupper opgiver oftere, at de ’ikke har 

kunnet finde en passende aktivitet’ og at de ’mangler nogen at være fysisk aktive sammen 

med’. Personer med en kognitiv funktionsnedsættelse er mere bekymrede for, om de har 

’de nødvendige færdigheder’, mens personer med en psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse 

oftere angiver barrierer, som at ’jeg føler mig pinlig berørt, når jeg er aktiv’, ’jeg bryder mig 

ikke om at være varm og svedig’ og ’jeg er bekymret for ikke at passe ind’. 

 

Ser vi alene på personer, der oplever en høj eller meget høj grad af hæmning for at være fy-

sisk aktive i fritiden, er der en tendens til, at personer med mere alvorlige funktionsnedsæt-

telser hyppigere oplever en række barrierer for at være (mere) fysisk aktive i deres fritid. 



Kapitel 2: Barrierer for idrætsdeltagelse  

I forlængelse af den kvantitative analyse af bevægelsesvaner og barrierer fra kapitel 1 sam-

ler dette kapitel op på de barrierer, som italesættes i litteraturstudiet, suppleret med citater 

fra interviews. Helt overordnet set er der god overensstemmelse mellem indtrykket af bar-

rierer via de tre forskellige perspektiver, og gennemgangen i det følgende er i mange til-

fælde en uddybning af analyserne fra det kvantitative materiale. Dertil bliver en række 

yderligere perspektiver bragt på banen.  

 

Eksempelvis er det interessant, at det at være handicappet eller have en kronisk sygdom i 

sig selv fremstår som én af de mest centrale barrierer i det kvantitative materiale, mens no-

get af litteraturen peger på, at det skyldes indre følelsesmæssige barrierer, som er mere 

centrale end selve funktionsnedsættelsen. Det understreger, at barrierer er komplekse, og 

at der foregår et tæt sammenspil mellem oplevede, indre barrierer og konkrete, ydre barrie-

rer, samt at funktionsnedsættelsen i sig selv kan virke mere eller mindre hæmmende for 

deltagelse i aktive fællesskaber afhængig af den enkeltes indstilling, tilgang og ressourcer.  

 

Meget af litteraturen inddeler netop barriererne i interne og eksterne. De interne barrierer 

omhandler typisk psykiske, sociale og oplevede barrierer, mens de eksterne barrierer be-

skriver de konkrete rammemæssige og praktiske forhindringer, der kan være forbundet 

med omgivelserne og/eller deltagelsen i relation til funktionsnedsættelsen.  

 

Dette kapitel gennemgår følgende temaer, som fremstår centrale, og som bliver omtalt i lit-

teraturen relateret til interne og eksterne barrierer:   

 

Interne barrierer: 

Ubekvemhed ved at deltage  

Mangel på ’ligesindede’, rollemodeller og 

sociale relationer  

Træthed  

Bekymring for skade  

Forældres beskyttertrang 

Eksterne barrierer: 

Mangel på passende tilbud 

Manglende kendskab til og information om 

tilbud 

Dårlig adgang til transport  

Mangel på personlig hjælp 

Dårlig adgang til udstyr og aktivitetshjælpe-

midler  

Dårlig adgang til faciliteter  

Strukturelle barrierer og økonomi 

 

Enkelte artikler har fokus på intersektionalitet. Det vil sige, at der blandt mennesker med 

funktionsnedsættelser kan være særligt sårbare målgrupper på tværs af køn, etnicitet og 

social status, som oplever barrierer i højere grad end andre. Et studie viser eksempelvis, at 

piger og kvinder med funktionsnedsættelser i særlig grad oplever interne barrierer (Ham-

mond & Macdougall, 2020). Et andet studie nævner, at funktionsnedsættelse er ekstra van-

skeligt for etniske minoriteter (Bezyak et al. 2020). Endelig er der et økonomisk aspekt i for-

hold til deltagelse, og studier viser, at økonomisk velstillede målgrupper med funktions-

nedsættelser har langt bedre vilkår og muligheder for at deltage i aktive fællesskaber end 
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målgrupper med få økonomiske midler. Samtidig er mennesker med funktionsnedsættelser 

generelt mere tilbøjelige til at leve under fattigdomsgrænsen end andre mennesker (Ami-

lon et al., 2021).  

 

Interne barrierer 

De interne barrierer handler om de personlige og oplevede barrierer, som kan afholde, be-

grænse eller gøre det mentalt svært for den enkelte at være bevægelsesaktiv og deltage i 

idrætstilbud. Mange mennesker uden funktionsnedsættelser vil formentlig kunne spejle sig 

i de interne barrierer. Men for borgere med funktionsnedsættelser kan de internt oplevede 

barrierer være ekstra vanskelige at overkomme.  

 

Nogle studier påpeger, at de interne barrierer betyder mere end de eksterne barrierer i rela-

tion til mennesker med funktionsnedsættelsers idrætsdeltagelse (Badia et al. 2011). Det 

gælder formentlig især for udviklingshæmmede og borgere med psykisk sårbarhed, mens 

der for personer med fysiske funktionsnedsættelser foregår en kompleks sammenvævning 

af ydre og indre barrierer.  

 

Nogle studier påpeger ligefrem, at hvis de interne, oplevede barrierer erstattes af mestring, 

glæde og følelsen af at høre til, så vil det blive lettere at overkomme de eksterne barrierer, 

som danner rammen om idrætsaktiviteten. De interne barrierer er således en vigtig faktor 

for idrætsdeltagelsen (Hammond & Macdougall, 2020).  

 

Ubekvemhed ved at deltage  

Ofte nævner litteraturen interne barrierer som negative tanker og dårlig selvtillid/lav me-

stringstro (low self-efficacy), dårligt selvværd/selvbillede, lav grad af stresstolerance, pin-

lighed og ubehag, frustration, at føle, at man ikke passer ind og frygten for at fejle (Sharon-

David, 2021). 

 

Den indre følelse af ikke at passe ind hænger sammen med en beskrivelse af ekskluderende 

omgivelser som eksempelvis en oplevelse af manglende åbenhed i idrætstilbuddene, eks-

kluderende træningskultur og normer eller negative relationelle interaktioner.  

 

Samlet set kan det betegnes som en ubekvemhed ved at deltage, der relaterer sig til de fak-

torer, der gør, at en person med en funktionsnedsættelse føler sig utilpas i en given idræts-

sammenhæng eller føler, at vedkommende ikke passer ind i fællesskabet, aktiviteten eller 

rammen deltagelsen udfoldes i.  

 

Litteraturen peger på, at der inden for idræt findes et såkaldt ’ableisme-bias’, der har alt-

overskyggende fokus på ’funktionsdygtige’ (abled) kroppe, mens ’funktionshæmmede’ 

(disabled) kroppe bliver overset eller holdt ude (Darcy et al, 2020; Campbell, 2008). Selvom 

det ikke handler om bevidst eksklusion af nogle målgrupper, udelukkes nogle kroppe 

ifølge undersøgelserne, fordi idrætten udøves ud fra en antagelse af, at kroppen er funkti-

onsdygtig. 
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Ifølge litteraturen påvirker ableisme mennesker med funktionsnedsættelsers deltagelses-

muligheder og valg inden for idrætstilbud, oplevelse af egne kompetencer, autonomi og 

tilhørsforhold til idrætten (relatedness) (Brittain et al., 2020). Normer med udgangspunkt i 

ableisme kan dermed helt ubevidst eller implicit føre til følelsen af at have et handicap jf. 

formlen fra det indledende afsnit om definitioner, hvor funktionsnedsættelse + barriere = 

handicap. En ubevidst eller indlejret ableisme eller ’normalkropskultur’ kan forstærke en 

oplevelse af ikke at høre til i bestemte rum og idrætsfællesskaber og dermed være en barri-

ere for idrætsdeltagelse i sig selv.  

 

At opsøge et aktivt fællesskab, velvidende at der er en risiko for at skille sig ud, og at der 

indimellem skal tages særlige hensyn til én, kræver derfor en stærk psyke. Meget tyder på, 

at mennesker med funktionsnedsættelser har bedre forudsætninger for et aktivt idrætsliv, 

hvis de er ressourcestærke eller har et ressourcestærkt netværk omkring sig, der kan være 

opsøgende, eller evner at ’presse på’ over for idrætstilbud. Et citat fra en interviewperson 

med cerebral parese (CP) uddyber her:  

 

”Nogle gange gælder det også om at bryde den der barriere med sig selv – det er okay, at 

jeg er her, også selv om jeg har et handicap og måske ikke gør det lige så godt som alle 

de andre (…) Jeg stiller det ligesom lidt sådan op i mit hoved for at give mig selv lov til 

at være der og for at sige, at jeg er faktisk god til det her. Men jeg har også mødt, at de 

(trænere for almene hold, red.) ikke kunne rumme det”. 

Interviewperson med cerebral parese 

 

Citatet afspejler en person, som deltager ’på trods’, og som endda har oplevet en træner, 

som ikke kunne rumme en deltager med CP i et alment idrætstilbud. Et andet eksempel 

herunder finder det modsatte perspektiv fra en person med et synshandicap, som netop 

mærker en stor barriere for at ’sparke døren ind’, selvom vedkommende egentlig tror på, at 

andre gerne ville ’tage hensyn’:  

 

”Og så er der jo mulighed for, tænker jeg, også at møde ind i lokale løbeklubber, hvis det 

var det, og skaffe sig nogle aftaler. Der er jo fine muligheder lokalt, men alligevel er det 

jo svært at komme som mig, som synshandicappet og sparke døren ind, og sige ’her 

kommer jeg. Er der nogen, der har lyst til at løbe med mig og hjælpe mig?’. Det er jo også 

en barriere for mig at skulle gøre det.” 

Interviewperson med synshandicap 

 

Det understreger vigtigheden af, at tilbud kommunikerer proaktivt og italesætter, at ’her er 

du velkommen’, hvis de interne barrierer skal overkommes.  

 

Litteraturen påpeger også eksempler på denne følelse af ubekvemhed på børnenes vegne. 

Eksempelvis blandt forældre til børn med autisme, som afholder sig fra at sende børn til 

idræt af frygt for, at ’de ikke passer ind’ eller ikke kan håndtere at indgå i et fællesskab 

med andre børn (Healy & Garcia, 2019; Obrusnikova & Cavalier, 2011). 

 

Dertil kommer, at følelsen af ubekvemhed eller bare følelsen af ikke helt at passe ind kan 

opstå selv inden for særligt tilrettelagte tilbud:  
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”Det kan være svært at ramme det rigtige tilbud. Ud over at man skal finde en idræt, så 

skal det også passe med aldersgruppen. Og når man så kommer frem, så kan det være, 

altså hvis det udelukkende er kørestolsbrugere, der dyrker idrætten, og du har udvik-

lingshandicap, så passer du jo ikke ind. Eller omvendt. Og som relativt skrøbelig skal 

man ikke komme ret mange gange, før end man opgiver.” 

Interview med vidensperson 

 

Citatet afspejler et dilemma i forhold til organiseringen af tilbud og tilgangen til forskellige 

’kroppe’. Følelsen af ikke at passe ind kan både opstå i almene tilbud, hvor funktionsned-

sættelse slet ikke italesættes, og i specialtilbud, hvor forskellige funktionsnedsættelser itale-

sættes meget tydeligt. 

 

Litteratur med fokus på potentialer efterspørger et opgør med ableist-kulturen, og det af-

sluttende kapitel 6 præsenterer en mulig (tredje) vej væk fra dikotomien om abled vs. dis-

abled kroppe.  

 

Mangel på ’ligesindede’, rollemodeller og sociale relationer 

I forlængelse af følelsen af ubekvemhed følger et tema om mangel på eller vigtigheden af at 

der findes rollemodeller eller sociale relationer, som kan hjælpe til at fjerne barrierer relate-

ret til følelsen af ikke at passe ind. Som udfoldet i afsnittet herunder peger litteraturen på 

mangel på et støttende netværk som en væsentlig barriere for idrætsdeltagelse, herunder 

manglende kendskab og viden, mangel på nogen at følges med og mangel på følelsesmæs-

sig støtte. 

 

Temaet bliver fint opsummeret i nedenstående citat fra et interview med en vidensperson:  

 

” Jeg plejer at bruge det billede, at når almindelige børn uden handicap starter med at gå 

til fodbold, så følges de med naboens dreng og kommer i gang på den måde. Personer 

med funktionsnedsættelser har ikke naboens dreng, de kan følges med. De skal selv ud 

og finde de tilbud, der nu måtte være. Det er en meget større overvindelse. Selvfølgelig 

kan det være interessebåret, men hvor kender man nogle, der går til noget?” 

Interview med vidensperson 

 

At finde et interessefællesskab med andre ligestillede kan være afgørende for deltagelsen.  

Derudover er rollemodeller vigtige for at definere en grad af ’normalitet’ (apropos temaet 

om ableisme) som bevis for, at det er muligt at være idrætsaktiv med en funktionsnedsæt-

telse (Ruddelland & Shinew, 2006). Enkelte studier sætter i den forbindelse fokus på køns-

forskelle, og at især piger med funktionsnedsættelsers motivation for deltagelse kan være 

knyttet til sociale relationer og rollemodeller (Anderson, 2009; Hammond & Macdougall, 

2020). Personlige anbefalinger og invitationer om deltagelse samt forældrenes og venner-

nes proaktive opbakning er væsentlige indgangsvinkler til idrætsdeltagelse.  

 

Dertil kommer, at manglende kendskab blandt børn uden funktionsnedsættelser til forskel-

lige kroppe og funktionsniveauer kan føre til mobning eller konflikter blandt børn med 

funktionsnedsættelser, når de er aktive med andre børn (Healy & Garcia, 2019). I den for-

bindelse nævner en informant med CP, at det kunne være ønskværdigt, at idræt i skolen 
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eller børneidræt generelt foregik mere sammen på tværs af børn med funktionsnedsættel-

ser og øvrige børn. Netop for tidligt at skabe forståelse og forskellige billeder blandt bør-

nene af, hvad der er muligt, og at kroppene har forskellige udgangspunkter for og tilgange 

til bevægelse: 

 

”Jeg tror, det er en god ting, man får ved at integrere tilbud til børn, så man ligesom ser 

hinanden.”  

 

Interviewer: ”Hvorfor er det særligt vigtigt i børneidræt?” 

 

”Hvis man ser hinandens forskelligheder allerede, fra man er barn, så er man måske ikke 

så uforstående over for det som voksen.” 

Interviewperson med cerebral parese  

 

Vedkommende understreger, at en sådan inklusionstilgang ikke kan lykkes uden ressour-

cer til ekstra personale eller trænere, som har et særligt blik på deltagerne med funktions-

nedsættelser.  

 

I Danmark er der med indførsel af specialskolerne sket en øget opdeling af målgrupper, og 

spørgsmålet er, om man med denne tendens er med til at booste en ableist kultur, hvor ma-

joriteten vokser op helt uden kendskab til målgrupper med forskellige typer af funktions-

nedsættelser?  

 

Omvendt kan manglende specialtilbud og manglende mulighed for at skærme det enkelte 

barn bevirke, at barnet slet ikke kan rumme at indgå i de almene fællesskaber. Her kan 

man altså tale om et centralt dilemma. 

 

Rollemodeller, peer-to-peer indsatser og rummelighed anses under alle omstændigheder 

som meget centrale elementer i litteraturen med fokus på muligheder og løsninger, hvilket 

vil blive udfoldet i kapitlet om potentialer.  

 

Træthed   

Foruden følelsen af ubekvemhed og mangel på ligesindede eller rollemodeller pointerer 

litteraturen temaer som funktionsnedsættelsesrelateret træthed (fatigue) (Sharon-David, 

2021). Træthed og mangel på overskud i hverdagen kan i forvejen være vanskeligt at over-

komme for den almene dansker, mens det for borgere med funktionsnedsættelser ofte vil 

være en endnu større barriere, som citatet fra en person med synshandicap herunder illu-

strerer:  

 

”Og der tænker jeg i hvert fald, at det måske er en lidt større barriere for os, der er funk-

tionsnedsat, fordi vi faktisk bruger mange ressourcer og meget energi på det, vi gør i vo-

res hverdag helt generelt. (…) når arbejdsdagen er slut, og man er hjemme igen, så er 

man faktisk ved at være træt.” 

Interviewperson med synshandicap  
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Både mennesker med synshandicap, cerebral parese og psykiske sårbarheder nævner, at 

det foruden selve idrætsdeltagelsen koster rigtig meget energi at skulle transportere sig til 

træning. Logistikken er en ydre, praktisk barriere som udfoldes yderligere i et særskilt af-

snit herunder, men som hænger tæt sammen med indre barrierer, hvor det at skulle ud ad 

døren kan opleves som en uoverskuelig opgave.  

 

Analyser fra det kvantitative materiale i kapitel 1 viser dertil, at det at være for udkørt og 

træt til at dyrke idræt er en fremtræden barriere på tværs af alle respondenter, men at det 

særligt er en barriere for borgere med størst grad af oplevet hæmning samt blandt borgere 

med psykiske lidelser.  

 

Alle tre interviewpersoner med psykisk sårbarhed nævner da også, at idrætstilbud skal 

kunne rumme en vekslende ’dagsform’. Nogle dage er fyldt med energi, mens det på andre 

dage er et succeskriterie bare at dukke op.  

 

I den forbindelse er træning en interessant faktor, der både kan dræne og give energi, som 

en person med kronisk stress og diffuse rygsmerter herunder nævner:  

 

”Det er egentlig lidt spøjst, fordi jeg kan egentligt godt træne oppe i træningscenteret, 

men bare det at støvsuge herhjemme er rigtig svært for mig (…) Og at vaske op når man 

står ind over – jeg har håndopvask kun – sådan nogle helt basale ting kan være rigtig 

svært for mig.” 

 

Interviewer: ”Men du kan sagtens træne?” 

 

”Ja, jeg ved egentligt ikke hvorfor, men det giver mig også – jeg synes også, det er sjovt, 

og det giver mig en energi.”  

Interviewperson med psykisk sårbarhed 

 

Vedkommende er allerede aktiv med træning og ved, at det giver en positiv energi. Perso-

nen er tilknyttet et træningssted, som ligger relativt tæt på sin bolig, og samtidig har ved-

kommende en bil og nævner, at det mindsker de mentale barrierer for selve transporten. 

Det eksemplificerer, at manglende overskud i nogle tilfælde er en ’opstartsudfordring’, 

som mindskes med tid, erfaring og rutine, når først man er blevet involveret i et idrætstil-

bud. I relation til træthed følger dermed et fokus på potentialet i opstartshjælp til idræts-

deltagelse i hverdagslivet, som bliver uddybet i kapitel 3 om potentialer.  

 

Bekymring for skade 

Smerte eller en konkret skade kan være en helt reel, ydre problemstilling, som ikke blot 

handler om en mental frygt. Den reelle risiko for at blive skadet eller opleve smerte kan 

skabe en intern barriere i form af bekymring, der kan være en begrænsning for deltagelsen 

– og det er denne interne barriere, som er omdrejningspunktet for dette afsnit.  

 

Som det fremgår af tabel 1.6 i kapitel 1, er risikoen for at blive skadet en reel bekymring og 

barriere for mange mennesker med funktionsnedsættelser.  Især mennesker med fysiske 
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funktionsnedsættelser oplever det at være skadet som en barriere for at dyrke idræt (28 

pct.), samt bekymringen for at blive skadet som en barriere i sig selv (8,8 pct.).  

 

Det bliver også italesat i interviewene, hvor forebyggende tiltag nævnes som afgørende:  

 
”Fordi jeg træner så meget, som jeg gør, og løber sådan ’ikke-originalt’ [i en trehjulet lø-

becykel, red.], så bliver man bare lettere skadet, og jeg har været virkelig meget ramt af 

skader. Men efter jeg har fået min fys, så kan jeg holde det nede og stadigvæk føle, at min 

livskvalitet er god, og ja, det er virkelig en stor gave at have en fys, som virkelig også 

bare kender min krop, selvom den er handicappet.” 

Interviewperson med cerebral parese  

 

Især for mennesker med CP er smerte et centralt element. Problemstillingen bliver uddybet 

i kapitel 4, som bringer en case om idræt for mennesker med CP.  

 

Samtidig kan forældre være bekymrede for, om deres barn med CP oplever skader eller 

smerter, som følgende afsnit berører.  

 

Forældres beskyttertrang 

For det enkelte barn er forældrenes beskyttertrang i princippet en ydre barriere, som ikke 

bor i det beskyttede barns indre. Men da det er en indre, psykologisk barriere blandt foræl-

drene, er det her kategoriseret under interne barrierer. 

 

Temaet om forældres beskyttertrang er et tema, der går igen i litteraturen, og som indike-

rer, at forældrenes tilgang til fysisk aktivitet er meget betydningsfuld. Selvom mange foræl-

dre har intentioner om og i praksis forsøger at bakke op om deres børns deltagelse i for-

skellige aktiviteter, kan netop bekymring for skader og manglende information om fordele 

vs. ulemper ved aktiv deltagelse være barrierer for børn og unge med funktionsnedsættel-

ser (Columna et al., 2018; DeFazio & Porter, 2016). Som en informant fortæller: 

 

”Den korte historie er, at jeg altid gerne har villet gå til fodbold, men jeg har gået til rid-

ning, og det har jeg gjort i 11 år. Jeg måtte ikke gå til fodbold for mine forældre, fordi de 

var bange for, at jeg blev kanøflet.” 

Interviewperson med cerebral parese 

 

Eksemplet viser, at beskyttertrangen fra forældre ikke nødvendigvis fører helt til afholdelse 

fra idræt, men at der også kan være overvejelser om karakteren af deltagelse og idrætsty-

pen. Det kan have konsekvenser for barnets motivation for at dyrke idræt.   

 

Det handler derudover ikke kun om frygt for skader, men også forældrenes ønske om at 

skærme deres børn for forventelige dårlige oplevelser og nederlag (Skjoldungeklubben, 

2018). Forældre, der omvendt bakker op og motiverer gennem opmuntring, belønning og i 

nogen grad pres, kan være afgørende for, at børn med funktionsnedsættelser afprøver nye 

idrætsformer (Gjessing et al., 2018). Derfor fremhæver megen litteratur også forældrene 

som en helt central ’gatekeeper’, der er afgørende for, om børn med funktionsnedsættelser 
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overhovedet stifter bekendtskab med idræt (Downs et al., 2013; Hammond & Macdougall, 

2020).  

 

Særligt forældrenes beskyttertrang har været central i litteratur og interviews, men beskyt-

tertrang er også en aktuel barriere, hvis det kommer fra eksempelvis sagsbehandlere, pæ-

dagoger eller andet personale på eksempelvis bosteder, fysioterapeuter og andet fagperso-

nale samt familie og venner omkring personen med funktionsnedsættelse. (Kohl, 2021). 

 

Opsummering på interne barrierer 

Interne barrierer 

Ubekvemhed ved at 

deltage  

  

Handler om bekymring for at skille sig ud, fokus på ableist kultur, 

hvor mennesker med funktionsnedsættelser ikke føler, de passer 

ind. 

 

Mangel på ’ligesin-

dede’, rollemodel-

ler og sociale relati-

oner   

 

Mangel på sociale relationer i et givent idrætstilbud samt mangel 

på rollemodeller, der viser vejen for et aktivt liv med funktionsned-

sættelse, italesættes som en central barriere eller hindring for mere 

udbredt idrætsdeltagelse blandt mennesker med funktionsnedsæt-

telser.  

Samtidig bør der være en balance mellem at skærme børn med 

funktionsnedsættelser i tilpassede specialtilbud på den ene side, og 

åbne for blandet deltagelse på den anden side – afhængigt af den 

enkeltes behov. Kendskab til menneskers forskelligheder kan øge 

rummeligheden overfor forskelligheder. 

Træthed  

 

Følger ofte med en funktionsnedsættelse, fordi det generelt er ud-

fordrende at færdes i hverdagen med en funktionsnedsættelse. Der 

kan være behov for opstartshjælp til at erfare, at der kommer eks-

tra energi ud af idræt frem for at dræne yderligere. 

Bekymring for 

skade 

Bekymring for at påføre sig smerte og skade ved deltagelse i idræts-

tilbud er en reel barriere for målgrupper med funktionsnedsættel-

ser. Kendskab til idræt og positive erfaringer hermed kan sænke 

barrierer som frygt.  

Forældres beskyt-

tertrang 

Forældres ønske om at skærme deres børn for dårlige oplevelser og 

skader er en udbredt barriere jf. litteratur og interviews. Kendskab 

til og erfaringer med idrætstilbud er en måde til at sænke frygten. 

 

Eksterne barrierer  

Litteraturen påpeger en række centrale, eksterne barrierer relateret til de konkrete idrætstil-

bud, faciliteterne og rammerne om tilbuddene samt vejen til og fra tilbuddene. Mange af 

barriererne går igen på tværs af målgrupper, hvilket er interessant, da der umiddelbart er 
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vidt forskellige behov afhængig af fysiske, kognitive og psykiske funktionsnedsættelser. 

Dog opstår en række konkrete barrierer vedrørende adgang til udstyr, som især relaterer 

sig til de fysiske funktionsnedsættelser.  

 

Mangel på passende tilbud  

Af eksterne barrierer fremhæver litteraturen især en problematik om adgang til passende 

tilbud eller mangel på tilbud, som specifikt henvender sig til målgrupper med funktions-

nedsættelser (Monforte et al., 2021; Nikolajsen et al., 2021; Pickering et al., 2013; Richardson 

et al., 2017; Sharon-David, 2021; Shields et al., 2012; Sienko, 2019; Stahlhut et al., 2019).  

 

Studierne peger på, at der kan være langt imellem specialtilbuddene, eller at der eksempel-

vis i fitnesscentre ikke er tænkt i adgang og brugermuligheder blandt forskellige målgrup-

per. Det bevirker ifølge nogle af studierne, at en del mennesker med funktionsnedsættelser 

er mindre aktive, end de ønsker, hvilket de kvantitative analyser i kapitel 1 til en vis grad 

understøtter. Her ser man, at tilbøjeligheden til at svare ’intet – jeg ønsker ikke at være 

mere aktiv’ er langt højere blandt mennesker uden funktionsnedsættelser (26 pct.) end 

blandt mennesker med psykiske lidelser (12,5 pct.), fysiske funktionsnedsættelser (11,4 

pct.) og kognitive funktionsnedsættelser (11 pct.).  

 

Som nævnt i tidligere citater bevirker manglende tilbud, at nogle mennesker med funkti-

onsnedsættelser ender i idrætsgrene, som mere afspejler pragmatiske og mulige valg frem 

for det foretrukne valg.  

 

Udfordringen med manglende tilbud hænger i høj grad sammen med graden og typen af 

funktionsnedsættelse:   

 

”Graden af handicap betyder rigtig meget, og så kan man sige, at gruppen af mennesker 

med udviklingshandicap – her er der i mange sammenhænge god mulighed for at etab-

lere en stor rummelighed, som gør, at det kan være lettere at etablere tilbud. Hvorimod 

hvis du er kørestolsbruger og vil spille kørestolsbasketball, men bor i Ringkøbing, så er 

det op ad bakke.” 

Interview med vidensperson 

 

For mennesker med funktionsnedsættelser kræver idrætsdeltagelse altså ofte en kompro-

misvillighed, og at vedkommende er indstillet på at benytte de muligheder, der er.  

 

Inklusion i eksisterende tilbud 

Enkelte studier italesætter problematikken om mangel på de rette tilbud som en mang-

lende evne til at inkludere særlige målgrupper i de almene tilbud. Eksempelvis henviser 

studier til trænere, som ikke mener, at inklusion skal ske på bekostning af ’status quo’ og 

den almindelige træning (Christiaens, et al., 2021; Hammond et al., 2020). Dette er igen ud-

tryk for en ’ableist’ tilgang til inklusion, hvor kun personer med funktionsnedsættelser, 

som kan opnå samme standard som personer uden en funktionsnedsættelse, kan blive 

fuldt inkluderet (Christiaens et al., 2021). 
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Der findes ingen opgørelser over, hvor udbredt det eksempelvis er at have en særlig handi-

cappolitik eller en strategi for inklusion af mennesker med funktionsnedsættelser i danske 

idrætsforeninger, fitnesscentre, dansestudier mv. Men hvis det ikke er et italesat emne i 

klubberne, har trænerne formentlig heller ikke særlig gode forudsætninger for at kunne 

tage imod forskellige typer af mennesker (Christiaens et al., 2021).  

 

Samtidig har en stor andel af de eksisterende idrætsforeninger en indlejret konkurrencelo-

gik i aktiviteterne, som overskygger eksempelvis inklusion af alle eller fokus på, at det skal 

være sjovt for alle. Det kan virke afskrækkende på deltagerne med funktionsnedsættelser, 

som ikke har mulighed for at bidrage ’optimalt’ inden for tab-vind-logikkerne, lige som det 

’spænder ben’ for de øvrige deltagere (Carbone et al., 2021; Darcy et al., 2020).  

 

Et studie fandt i den forbindelse, at nogle klubber retfærdiggør ikke at inkludere mennesker 

med handicap, fordi det i så fald ville gå ud over klubbens konkurrencedygtighed i turne-

ringer (Jeanes et al., 2019). Derudover finder nogle studier det problematisk, når klubber 

opfatter det at være inkluderende som et ’add-on’, der stjæler fokus fra det ’almindelige ar-

bejde’, og som derfor pålægger frivillige kræfter ekstra byrde (Jeans et al., 2019; Kitchin et 

al., 2019).  

 

Manglende kendskab til og information om tilbud 

Mens adgangen til passende tilbud er et tema, som fylder meget i den internationale littera-

tur, får man i interviews og litteratur indtryk af, at det i en dansk kontekst mere handler 

om oplysning, kendskab til og information om de muligheder, der er.  

 

Dårlig adgang til information om idrætsmuligheder er dog også internationalt italesat som 

en central barriere (D. R. Anaby et al., 2016; Arfa et al., 2020; Bloemen et al., 2015; Comella 

et al., 2019; Jaarsma et al., 2014; Kinne, Patrick, & Maher, 1999; Rimmer et al., 2008; Scelza et 

al., 2005; Jaarsma et al., 2019).  

 

Efterspørgslen efter eller oplevelsen af mangel på information sker, alt imens centrale orga-

nisationer som eksempelvis World Health Organization og Sport England arbejder strate-

gisk med netop at skabe bedre muligheder for fysisk aktivitet via kommunikation om mu-

lighederne. Litteraturen peger således på et hul imellem den information, der sendes ud, 

og de målgrupper, som skal modtage eller opdage informationen (Jaarsma et al., 2019). Det 

understreges af en person med synshandicap i citatet her:  

 

”Der er mange flere tilbud nu, end der var for 20 år siden, men jeg tror, man skal holde 

rigtig meget fokus på at nå helt ud med info om det, og jeg tror, at der kan udvikles rig-

tig meget på den del, der hedder at præsentere den enkelte for de forskellige idrætstil-

bud.” 

Interviewperson med synshandicap 

 

I en dansk kontekst beskriver en undersøgelse fra VIVE sagsbehandlerens rolle i forhold til 

information til mennesker med funktionsnedsættelser (Kohl, 2021). Sagsbehandleren kan 

være et eksempel på en aktør, der kan være afgørende for videregivelsen af information, 
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men det kan virke mere eller mindre tilfældigt, om en sagsbehandler har fokus på og kend-

skab til idrætsdeltagelse blandt mange andre dagsordener i dialogen med borgeren. Samti-

dig er det langt fra alle borgere med funktionsnedsættelser, som er i dialog med en sagsbe-

handler.   

 

Det kræver derfor ofte, at mennesket med funktionsnedsættelse selv eller dennes familie 

eller pårørende er opsøgende på muligheder og efterspørger tilbud. Samtidig viser under-

søgelser, at det for en række borgergrupper med funktionsnedsættelser er sværere at fær-

des på offentlige hjemmesider og finde information, og nogle benytter slet ikke offentlige 

hjemmesider (Amilon et al., 2021).  

 

Mange oplever specifikt udfordringer med at finde information om lokale idrætstilbud. Et 

studie viser, at det kan kræve en række kreative søgeteknikker at finde information 

(Jaarsma et al., 2019), herunder internetsøgning, deltagelse i grupper på sociale medier, op-

ringninger til organisationer, samtaler med mennesker og opbygning af personlig kontakt 

mv.  

 

Samtlige informanter med funktionsnedsættelser, der har deltaget i interviews, nævner, at 

deres kendskab til tilbud har været mere eller mindre tilfældig, som udtrykt her: 

 

”Jeg så det i et blad, hvor der var nogle, der spillede fodbold, engang jeg var til fys. Så 

var det bare et blad, de havde liggende, og så tænkte jeg, at det ville jeg undersøge mere 

om. Men i starten var det egentlig bare en helt normal fodboldklub. Jeg spurgte, om de 

kendte til nogle handicapklubber, så jeg søgte ligesom informationen selv.” 

Interviewperson med cerebral parese 

 

Det har således krævet både held og opsøgende arbejde for vedkommende at finde frem til 

et tilbud. Kapitel 3 om potentialer bringer flere perspektiver om arbejdet med information 

og kommunikation om muligheder for deltagelse.    

 

Dårlig adgang til transport 

Dette afsnit identificerer tre overordnede barrierer, når det handler om oplevelser af trans-

port blandt mennesker med funktionsnedsættelser. Dels kan den geografiske afstand til 

idrætstilbuddet være eller opleves som en barriere, dels kan de konkrete transportmulighe-

der være mangelfulde, og som et sidste element følger barrierer med det at bevæge sig ud i 

det offentlige rum.  

 

Samtidig med øgede vanskeligheder ved transport, har målgrupper med funktionsnedsæt-

telser paradoksalt nok ofte længere til et konkret idrætstilbud end andre befolkningsgrup-

per.  

 

Geografisk afstand  

Geografisk afstand til specialtilbud er en central barriere, fordi tilbuddene henvender sig til 

specifikke målgrupper og derfor naturligt nok ikke findes i ethvert lokalområde (Anaby et 

al., 2013; Armila et al., 2018). Transport som barriere er ikke nævnt i de kvantitative 
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analyser i kapitel 1, som heller ikke finder, at personer med funktionsnedsættelser bosat i 

tyndt befolkede områder eksempelvis skulle deltage mindre i idræt end mennesker med 

funktionsnedsættelser i storbyen. Der findes ifølge den analyse altså ikke umiddelbart 

strukturelle deltagelsesforskelle i en dansk kontekst, selvom man kunne forestille sig, at 

der var længere transportafstande til idrætstilbud, hvis man er bosat uden for de store 

byer.  

 

Vejle Kommune, der har udnævnt sig selv til at være parasportens hovedstad, adresserer 

transportudfordringen i deres arbejde med målgrupper med funktionsnedsættelser. Dels 

ved at arbejde med at inkludere parasport i de lokale almenidrætstilbud, og dels via et 

samarbejde om specialiserede idrætstilbud med de omkringliggende seks kommuner for at 

skabe større tilslutning til de specifikke tilbud. Samarbejdet på tværs af kommunegrænser 

forudsætter dog, at mennesker med funktionsnedsættelser kan transportere sig relativt 

langt.  

 

Generelt oplever kommunen en stor velvilje fra forældre til at køre langt efter særlige til-

bud. Men sådan en opfattelse er netop baseret på de forældre, som dukker op med deres 

børn, mens det er uvist, hvor mange der ikke deltager på grund af udfordringer med trans-

port. Det understreger vigtigheden af forældre eller pårørende, som har mulighed for at in-

vestere tiden på transport, og skaber samtidig en dynamik, hvor mennesker med ressour-

cestærke pårørende oplever bedre vilkår for deltagelse end mennesker, hvis pårørende har 

vanskeligere ved at få en hverdag til at hænge sammen med relativ lang transporttid til et 

fritidstilbud.  

 

Manglende transportmuligheder 

Mangel på konkrete transportmuligheder bliver foruden de geografiske afstande nævnt 

som en stor barriere for deltagelse i idrætsaktiviteter (Anaby et al., 2016; Anaby et al., 2013; 

Armila et al., 2018). Eksempelvis påpeger et engelsk studie, at færre mennesker med fysi-

ske funktionsnedsættelser har bil sammenholdt med andre mennesker (Burki, 2015). Det 

kan være en begrænsning for en række aktiviteter og gøre personen afhængig af at kunne 

køre med andre eller benytte offentlig transport.  

 

Hertil viser VIVE’s undersøgelse fra 2021, at 20 pct. af mennesker med større fysisk handi-

cap enten slet ikke kan benytte bus eller tog eller kun kan benytte bus og tog ’med meget 

besvær’ (Amilon et al., 2021). Der er således brug for personlig transport for denne gruppe. 

Enten som kommunalt finansieret eller egenfinansieret særtransport eller privat kørsel med 

ledsager, netværk, forældre eller holdkammerater (Dowling, 2014; Downs et al., 2013).  

 

Særtransport kræver økonomiske ressourcer hos den enkelte eller økonomisk tilskud fra 

kommunen, ligesom privat transport kræver en vis grad af funktionalitet eller netværk, der 

har mulighed for at køre, hvilket kræver tid. Hertil bliver ansøgninger til særtransport eller 

ansøgninger om kompensation for rejseudgifter nævnt som omfattende og noget, målgrup-

per med funktionsnedsættelser opfatter som bureaukratisk (Anaby et al., 2016).  
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Det tilfalder derfor ofte familien at stå for transport (Skantz, 2016; Tuuva-Hongisto, Pöysä, 

& Armila, 2016 i Armila et al., 2018), hvilket kan være en udfordring i nogle hjem: 

 

”Ja, og det, tror jeg, er udfordringen. At nogle familier simpelthen ikke har ressourcerne 

til at køre deres børn ud.” 

Interviewperson med cerebral parese 

 

For forældre til børn med funktionsnedsættelser kan det ske på bekostning af tid til egen 

fritidsbeskæftigelse. Det påhviler altså familiens ressourcer, tid, økonomi og overskud, 

hvorvidt disse børn kommer til idræt (Armila et al., 2018). For voksne med funktionsned-

sættelser handler det også om selv at være opsøgende og finde løsninger:  

 

”Vi bor 12 km fra vores klub, vi er begge to blinde her i huset. Der kører ikke lige en bus 

på det tidspunkt, så der er én af de andre, der lige kommer forbi os og henter i bil, og så 

får vi løst det på den måde. Så det handler rigtig mange gange om, at du finder en prak-

tisk løsning. Det kræver også, at du har et netværk.” 

Interviewperson med synshandicap 

 

Hele transportudfordringen vanskeliggør desuden deltagelse i uformelle eller spontane ak-

tiviteter. Litteraturen peger således på, at organisering af en fritidsaktivitet én gang om 

ugen er nogenlunde muligt, mens deltagelse i uformelle aktiviteter er mere vanskeligt 

(Bezyak et al., 2020).  

 

At bevæge sig ud af sit hjem 

Foruden kørsel handler transport også om færden uden for hjemmet i det hele taget. For 

mennesker med mobilitetsvanskeligheder kan der være store udfordringer med tilgænge-

lighed på offentlige veje, fortov, kantsten og ombygning eller huller, som især udfordrer 

kørestolsbrugere og mennesker med synshandicap (Hansen et al., 2021). Der kan også være 

sæsonbetonede vanskeligheder, hvor især vintervejr med kulde, ufremkommelige veje og 

mørke kan være en midlertidig, men afgørende barriere for deltagelse, som ofte overses 

(Lindsay & Yantzi, 2014). 

 

Som en afsluttende note viser litteraturstudiet, at undersøgelser foretaget i forskellige lande 

har forskellige fokuspunkter, når vi taler om transport. Litteratur er medtaget fra lande, vi i 

Danmark normalt sammenligner os med, og som har en veludviklet vejstruktur og offent-

lige transportydelser. Alligevel er der store regionale forskelle. Eksempelvis har et studie 

foretaget i Canada fokus på udfordringer på baggrund af (vinter)vejrforhold (Lindsay & 

Yantzi, 2014), mens et amerikansk studie indtænker intersektionalitet – at man ikke kan ad-

skille funktionsnedsættelsen fra andre identitetsmarkører som etnicitet og køn – og deraf 

en sikkerhedsrisiko ved at benytte offentlig transport for eksempelvis latinamerikanske 

kvinder med en funktionsnedsættelse (Bezyak et al. 2020).  

 

I Norden har litteraturen især fokus på rettigheder og velfærdsstatens rolle, herunder at 

lige adgang til tilbud også bør indbefatte fokus på transport. En debat rejser sig dermed 

mellem linjerne fra de nordiske artikler, om hvorvidt velfærdsstaten bør sikre bedre trans-

portmuligheder for at leve op til menneskerettighedskonventionen om lige adgang.  
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Mangel på personlig hjælp 

Mange målgrupper med funktionsnedsættelser har behov for personlig hjælp i hverdagen, 

og det kan opfattes som en barriere i forhold til idrætsdeltagelse. Litteraturen sætter fokus 

på familien og professionelle hjælpere (Cartwright et al., 2017; Armila et al., 2018; Steinhard 

et al., 2021), mens der især i nordisk litteratur også er fokus på frivillige, eksempelvis gen-

nem brug af ergo- eller fysioterapeutstuderende (Anaby et al., 2016). 

 

En personlig hjælper kan være en potentiel gatekeeper til deltagelse i et landskab af tilbud 

med fokus på ’abled’ kroppe, som ikke har viden om eller ressourcer til at arbejde med til-

pasning af aktivitetstilbud (Anaby et al., 2016; Anaby et al., 2013; Anderson et al., 2017).  

 

Personlig hjælp kan desuden være en hjælp til at deltage på almene hold, hvor der ikke er 

kvalificerede eller specialtrænede instruktører til stede (Alesi & Pepi, 2017; Armila et al., 

2018; Columna, Prieto, et al., 2020; Hutzler & Bergman, 2011; Anderson et al., 2017). Den 

personlige støtte kan også øge mulighederne for at deltage i idrætsundervisningen i skole-

regi (Morrison & Gleddie, 2021). 

 

Det kræver dog, at den personlige hjælper har interesse for og kendskab til den idrætsspe-

cifikke kontekst, så gatekeeperfunktionen fører til idrætsdeltagelse i praksis (Steinhardt et 

al., 2021). En skotsk undersøgelse viser eksempelvis, at mennesker med kognitive funkti-

onsnedsættelsers idrætsaktiviteter (og hverdagsaktiviteter) i høj grad afgøres af, ikke bare 

om de får personlig hjælp, men også af, hvem deres hjælper er (Cartwright et al., 2017). 

Uanset om der er tale om familie eller en betalt eller frivillig hjælper, vil hjælperens forud-

sætninger være afgørende for idrætsaktiviteten. 

 

Nogle artikler nævner, at det kan være lettere at skabe adgang til personlig og idrætsspeci-

fik hjælp på særlige camps og eventbaserede aktiviteter, mens det især er en udfordring i 

hverdagen (Andersen, 2020). I den forbindelse efterspørger en informant med synshandi-

cap, at den ’personlige hjælp’ kunne være placeret centralt i et idrætstilbud, som flere 

kunne benytte sig af, frem for at den enkelte skal have sin egen personlige hjælper med til 

et idrætstilbud:  

 

”Jeg har før prøvet det med motionscentre, og det duer ikke som helt blind, fordi du er 

nødt til at have en seende med. Dels fordi du skal færdes mellem maskinerne og dels 

fordi, at rigtig mange løbebånd og motionsskærme og sådan noget har touchskærme – 

hele lortet (…) Sådanne tilbud kunne man godt prøve at sætte lidt i system og få organi-

seret hjælp til det. Fordi jeg tror, at rigtig mange af dem, som måske også holder sig ude 

af det der motionscenter, de ville få appetit på det og få en meget bedre hverdag ved at 

komme regelmæssigt i motionscenteret, hvis de havde den hjælp.” 

Interviewperson med synshandicap 

 

Det kan betegnes som en form for ’deleøkonomisk’ tilgang til personlig hjælp, som i hvert 

fald ud fra et økonomisk perspektiv kunne være relevant at afsøge nærmere.  

 

Behov for personlig hjælp kan især opleves som en økonomisk udfordring for parasports-

atleter, som rejser langt for at deltage i turneringer over flere dage. Her kunne der 
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eventuelt også arbejdes med fokus på deling af personlige hjælpere, men sådan en løsning 

er ikke uden kompleksitet, da det medfører logistiske udfordringer, lige som man ikke kan 

negligere betydningen af den specifikke relation mellem en hjælper og en person med 

funktionsnedsættelse.   

 

Dårlig adgang til udstyr og aktivitetshjælpemidler 

Adgang til udstyr er især en barriere for mennesker med fysiske funktionsnedsættelser 

(Gjessing et al., 2018). Adgang handler dels om, hvorvidt der findes udstyr, om der er 

kendskab til udstyret, og om der er råd til udstyr.  

 

Litteraturen peger på, at adgang til særligt udstyr, innovation og opfindelser kan give helt 

nye og banebrydende muligheder for målgruppen (Columna et al., 2020; Gjessing et al., 

2018; Knibbe et al., 2018; Pickering et al., 2013). Et godt eksempel er udvikling af tilpassede, 

dynamiske cykler til borgere med cerebral parese.  

 

En særlig udfordring i forhold til omkostningstungt udstyr og aktivitetshjælpemidler til 

idræt er naturligvis økonomi og mulighed for at afprøve forskellige sportsgrene (Laurusch-

kus et al., 2015; Pickering et al., 2013; Downs et al., 2021; Shimmell et al., 2013). Som køre-

stolsbruger shopper man ikke lige rundt mellem fire forskellige aktivitetsformer for at 

prøve aktiviteterne af, da det kræver meget udstyr. I Danmark finder man heller ikke cen-

trale oversigter over aktivitetshjælpemidler og lånemuligheder til forskellige aktiviteter, 

som man eksempelvis har i Norge9 og Finland10.  

 

Dog har Socialstyrelsen en række oversigter og udgivelser, og eksempelvis finder man en 

samlet oversigt over hjælpemidler til børn og voksne med cerebral parese, herunder udstyr 

til forskellige typer af aktiviteter11.  

 

I forhold til økonomi påpeger en informant i et interview, at økonomisk tilskud til udstyr 

ikke er muligt, hvis det ikke betragtes som en nødvendighed i hverdagen, og at idrætsdel-

tagelse ikke betragtes som sådan i kommunalt regi (ifølge informanten). Det er et interes-

sant sundhedspolitisk dilemma mellem fokus på forebyggelse og livskvalitet på den ene 

side og sygdom og behandling på den anden.  

 

Dertil opfatter vedkommende selve processen om ansøgning om tilskud til aktivitetshjæl-

pemidler som tung, langvarig og bureaukratisk, hvilket gør, at det i praksis føles lettere 

selv at opfinde måder at træne på end at vente på en bandagist (se citat, som også bliver 

brugt i en anden kontekst i kapitel 3 under afsnittet ’Kreativ udvikling af nye løsninger’, 

side 76).  

 

Samtidig finder et studie, at kendskab til udstyr og brugen af det primært er en faglighed, 

som ligger hos professionelle fysio- og ergoterapeuter, mens lærere, idrætstrænere og fami-

lier i langt mindre grad kender til mulighederne på området (Bergem, 2020).  

 
9 www.funkability.no/ 
10 varaus.malike.fi/bookinglist.php?kohde=cat29 
11 https://socialstyrelsen.dk/nyheder/2021/hjaelpemidler-til-born-og-voksne-med-cerebral-parese 
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Et andet studie nævner, at brugen af camps med gratis udstyr og guidning til brug kan 

være en mulighed for at øge kendskab til mulighederne (Columna, Streete et al., 2020).  

 

Dårlig adgang til faciliteter 

Ligesom adgang til udstyr er vigtigt for idrætsdeltagelsen, er der også et tema om adgang 

til faciliteter. Også her fokuserer litteraturen primært på adgang for borgere med fysiske 

funktionsnedsættelser, og ofte hænger efterspørgslen efter faciliteter sammen med efter-

spørgslen efter det rette tilbud (Junker et al., 2011; Law et al., 2015; Sahlin & Lexell, 2015). 

Fitnessfaciliteter har et centralt fokus i flere af artiklerne (Sharon-David, Hila et al. 2021), og 

et studie finder, at mulighederne lokalt bliver flere over tid (Bloemen et al. 2015).  

 

I Danmark ser man et intensivt fokus på universelt design12, som bl.a. har været medvir-

kende til øget fokus på adgang til natur13, kulturarv14 og fitnessfaciliteter gennem projektet 

Fitness for alle15. Et studie finder, at Danmark har udviklingspotentiale på de områder, dels 

fordi det med simple greb kan øge mulighederne for deltagelse, dels fordi andre nordiske 

lande er længere fremme (Stigsdotter et al. 2017). Projektet Fitness for alle har eksempelvis 

udviklet tre forskellige fitnesscentre, der er særligt tilrettelagt mennesker med funktions-

nedsættelser, som har gjort, at forskellige brugergrupper har mulighed for at benytte træ-

ningsudstyr uanset funktionsniveau.  

 

Generelt eksisterer der ikke et overblik over, hvor stor en udfordring det er at sikre gode 

adgangsforhold og muligheder for brug af de danske idrætsfaciliteter og udendørs aktivi-

tetspladser til personer med en funktionsnedsættelse. Men som eksempel nævner en infor-

mant i et interview, at vedkommende har skullet være kreativ for at kunne benytte et 

udendørs træningsanlæg sammen med sine kammerater uden funktionsnedsættelser.   

 

Med tanke på afsnittet om indre barrierer kobler der sig nogle interessante dynamikker til 

brugen af ’det offentlige rum’. Studier nævner, at tilstedeværelsen af mennesker med funk-

tionsnedsættelser ligefrem kan skabe en ubekvemhed for brugere, som ikke har en funkti-

onsnedsættelse. Enten fordi de ikke ved, hvordan de skal agere, eller er bange for at støde 

personen med funktionsnedsættelse (Nikolajsen et al. 2021; Monforte et al., 2021; Richard-

son et al. 2017). Det kan ses som en form for berøringsangst eller ’omvendt ableisme’, som 

objektivt set kan virke helt unødig.  

 

Et studie med fokus på fitnessbranchen finder ligefrem strategier til ikke at være inklude-

rende over for ’disabled’ kroppe:  

 

“Obviously you can’t discriminate against somebody but you can carefully make efforts 

not to be inclusive [.] ‘if we’re not really proactive about being inclusive nobody will 

come and therefore we don’t have to worry about it.’”  

Anderson et al., 2017, s. 161 

 
12 www.bevica.dk/partnerskaber/universal-design-hub/ 
13 videnomhandicap.dk/da/vores-temaer/natur-og-udeliv/natur-for-alle/ 
14 www.bevica.dk/partnerskaber/kulturarven-er-for-alle/ 
15 realdania.dk/projekter/fitnessforalle 
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Udtalelsen kommer i en kontekst af hensyn til træningspersonalet i et fitnesscenter, som 

måske primært har interesse for de ’abled’ kroppe og mindre interesse for at beskæftige sig 

med kroppe med funktionsnedsættelser. Samtidig kan der for et fitnesscenter være et øn-

ske om ikke at signalere fokus på ’disabled’ kroppe, da det kan få de ’abled’ kroppe til at 

søge andre steder hen.  

 

Strukturelle barrierer og økonomi 

Som nævnt indledningsvist i dette kapitel 2 berører enkelte artikler en problematik vedrø-

rende intersektionalitet, som betyder, at flere sammenfaldende faktorer gør det endnu van-

skeligere for nogle målgrupper at tage del i aktive fællesskaber end andre. Eksempelvis at 

piger og kvinder med funktionsnedsættelser har vanskeligere vilkår end drenge og mænd 

med funktionsnedsættelser, ligesom der er systematiske socioøkonomiske og i visse til-

fælde etniske forskelle på mulighederne (Bezyak et al., 2020; Dowling, 2014; Amilon et al., 

2021; Papadopoulos et al., 2020).  

 

Samtidig viser analyserne fra det kvantitative materiale i kapitel 1, at kvinder er overrepræ-

senterede i de psykiske lidelser, mens mænd er overrepræsenterede i de fysiske funktions-

nedsættelser. Fremadrettet kan det være relevant at have fokus på, om intersektionalitet i 

relation til køn og type af funktionsnedsættelse udgør en problemstilling. Analyserne til 

denne rapport har ikke mulighed for at give svar på problemstillingen ud over, at enkelte 

informanter nævner, at der historisk har været et ’hierarki’ i synet på funktionsnedsættelser 

inden for idrætsdeltagelse. Mens størst fokus har ligget på de fysiske funktionsnedsættel-

ser, har kognitive og psykiske funktionsnedsættelser først fået opmærksomhed i nyere 

sammenhæng (interview med vidensperson).  

 

Mange artikler nævner derudover strukturelle forudsætninger, eksempelvis at ’noget bør 

gøres’ på policy niveau. I den forbindelse findes ikke meget litteratur inden for de valgte 

søgekriterier, som adresserer økonomi direkte. Økonomi bliver snarere en implicit forud-

sætning for at lykkes i mange af de konklusioner, som eksemplet her viser:   

 

“The data showed that children’s experiences of ADC [adapted dynamic cycling, red.] 

were fun and enjoyable. This fun exercise should be incorporated into a physiotherapy 

programme as part of the child or young person with CP’s rehabilitation. Policy makers 

and parents may find the information useful to increase the child’s participation.”  

Pickering et al., 2013, s. 30 

 

Artiklen her adresserer ’policy makers’ og argumenterer for, at tilpasset cykling bør inkor-

poreres i fysioterapeutisk rehabilitering til børn med CP. Men direkte bud på, hvem der 

bør sikre økonomien og adgang til benyttelse af tilpassede cykler til børn med CP, fremgår 

ikke tydeligt.  

 

Det samme gælder i flere artikler, som understreger vigtigheden af professionel, personlig 

hjælp som i artiklen her: 
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“People with Multiple Sclerosis should be provided with information on how to manage 

their fatigue alongside any exercise prescription. Information and support should be 

given on how to personalize exercise to suit individual needs and abilities to overcome 

some of the barriers suggested within this study.” 

Moffat & Paul, 2019, s. 1 

   

En tolkning af den passive formulering ’should be provided’ fører i retning af en normativ 

holdning om, at information, støtte og personlig vejledning bør stilles (gratis?) til rådighed 

for den enkelte.  

 

Det kvantitative materiale fra kapitel 1 viser, at økonomi umiddelbart udgør en relativ lille 

barriere, når personer med funktionsnedsættelser selv angiver barrierer. Under 10 pct. af 

respondenterne på tværs af funktionsnedsættelser angiver udsagnet ’de aktiviteter, jeg 

gerne vil gå til, er for dyre’, dog med undtagelse af psykisk sårbare, hvor 18 pct. nævner 

dette udsagn som en barriere. Det er interessant i fremtidige undersøgelser på området at 

afdække, hvorvidt psykisk sårbare (med ’usynlige’ funktionsnedsættelser i relation til 

idræt) rent faktisk er dårligere stillet end personer med fysiske funktionsnedsættelser, når 

det kommer til offentlig, økonomisk støtte til deltagelse i fritidstilbud.  

 

I interviewene bliver økonomi dog slet ikke nævnt som en barriere blandt de tre informan-

ter med psykisk sårbarhed. Omvendt bliver økonomi til transport og udstyr opfattet som 

en central barriere blandt personer med CP og synshandicap.   

 

I Danmark eksisterer kommunale forskelle på mulighederne i forhold til at opnå økono-

misk støtte – både som borger og som forening eller aktør, der sætter fokus på tilbud til 

borgere med funktionsnedsættelser. En vidensperson fortæller i et interview her:  
 

”Nogle kommuner har særlige tilskudsordninger. I andre kommuner er det kun rettet 

imod handicapidrætsforeningerne, og det kan være sværere at få tilskud i almenidræts-

foreningerne (…) Der er også mange idrætsforeninger, som gerne vil noget, og så er ud-

fordringen ofte, at enten skal pengene tages fra det tilskud, som handicapidrætsforenin-

gerne får, eller de skal tages fra den kasse, som almenidrætten får støtte fra (…)  

 

Så der forsøger vi at argumentere med, at man bør finde nogle penge helt tredje steder, 

for det er jo både socialområdet, handicapområdet og sundhedsområdet, der får gavn af 

arbejdet. Altså kan man få mennesker med handicap til at gå til idræt, så er det langt den 

bedste og billigste måde at aktivere folk på. Men i kommunerne er der jo søjler, og det er 

rigtig svært at få dem til at snakke på tværs.” 

Interview med vidensperson 

 

I det fremadrettede arbejde på området vil det være interessant at få skabt en dialog om vil-

kår og muligheder på tværs af danske kommuner i forhold til mennesker med funktions-

nedsættelser, herunder sætte fokus på forskellige vilkår på tværs af funktionsnedsættelses-

type.  

 

En opgørelse over kommunale tilskud på idrætsområdet fra 2021 viser, at halvdelen af de 

danske kommuner yder særlig støtte til grupper med handicap i forhold til deltagelse i 
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folkeoplysende aktiviteter (Eske, 2021). Det betyder samtidig, at der i den øvrige halvdel af 

de danske kommuner ikke findes særskilt støtte til folkeoplysende fritidsaktiviteter for bor-

gere med funktionsnedsættelser.  

 

Samtidig varierer kommunerne meget i forhold til støttens størrelse og karakter. Mens 

nogle kommuner yder støtte til kontingent på lige fod med medlemmer under 25 år, giver 

andre kommuner op til firedobbelt støtte i forhold til grundbeløbet til aktivitetsstøtte. En 

enkelt kommune støtter med 5.000 kr. som et fast grundtilskud pr. handicapforening. Her 

følger støtten altså ikke borgeren, men foreningen, og indikerer dermed en implicit hold-

ning om, at borgere med funktionsnedsættelser – for at få offentlig støtte – hører til i speci-

altilbud. Dertil viser opgørelsen, at få kommuner støtter medlemmer med handicap gen-

nem lokaletilskuddet.  

 

Opgørelsen finder yderligere, at kommunerne varierer i støttekriterier og i måden at defi-

nere ’handicappede’ på, herunder at det netop er begrebet ’handicap’, som er i spil, og ikke 

’funktionsnedsættelse’. Betyder det eksempelvis, at støttemulighederne primært er hen-

vendt til fysiske og kognitive funktionsnedsættelser, mens psykisk sårbare ligger uden for 

støttemulighederne?  

 

Endelig eksisterer der systematiske forskelle på tværs af kommunetyper. Støtten til handi-

cappede målgrupper i folkeoplysningen er således større i bykommunerne, mens vilkårene 

for støtte især ser ud til at halte bagefter i landets 15 yderkommuner (Eske, 2020).    

Opsamling på eksterne barrierer  
 

Eksterne barrierer 

Mangel på pas-

sende tilbud 

 

Der kan være langt mellem egnede aktiviteter, ligesom der er udfordrin-

ger med inklusion i almentilbuddene. Konkurrencelogik spænder ofte ben 

for reel inklusion, hvis ikke deltagelse kan ske på almene vilkår.  

Manglende 

kendskab til og 

information 

om tilbud 

 

I en dansk kontekst er kendskab formentlig en større barriere end mangel 

på tilbud. Der er lang vej fra tilbud til kendskab, og kommunikation bør 

være proaktiv. Aktuelt virker information om tilbud tilfældigt og noget, 

som den enkelte selv skal opsøge, hvilket kan være vanskeligt for nogle 

målgrupper med funktionsnedsættelser.  

Dårlig adgang 

til transport  

 

En omfattende og overset barriere for mange målgrupper. Der er behov 

for at finde gode løsninger, som ikke blot handler om øget udgift til bor-

ger eller kommune.  

Mangel på per-

sonlig hjælp 

 

Mangel på hjælp kan være en central barriere. Mulighed for centrale, per-

sonlige hjælpere i forbindelse med idrætstilbuddet kan evt. medføre en 

deleøkonomisk tilgang.   
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Dårlig adgang 

til udstyr 

 

Litteraturen efterspørger centrale oversigter og muligheder, herunder lån 

og leje af udstyr samt afholdelse af events med fokus på øget kendskab til 

brug af udstyr, som aktuelt ofte er forbeholdt fagprofessionelle.  

Dårlig adgang 

til faciliteter  

 

Aktuelt mangler der viden om, hvor udbredt dårlig adgang til faciliteter er 

for målgrupper med funktionsnedsættelser. Men ofte knytter der sig 

mennesker til brugen af faciliteter, som kan sætte dagsordenen for, hvor-

vidt faciliteterne er til for de abled vs. de disabled kroppe.  

Strukturelle 

barrierer og 

økonomi 

Litteraturen udtrykker ofte en normativ holdning om, at policy-aktører 

’bør gøre noget’. Dertil rejser afsnittet en opmærksomhed på, hvorvidt sy-

stematiske forskelle fører til systematisk ulighed. Eksempelvis i forhold til 

køn og type af funktionsnedsættelse. Endelig varierer økonomi og måden 

at støtte idrætsdeltagelse på meget på tværs af kommuner.  
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Kapitel 3: Potentialer for idrætsdeltagelse  

Dette kapitel samler op muligheder og potentialer – dels fra litteraturen, dels fra interviews 

med mennesker med funktionsnedsættelser og videnspersoner – i forhold til at fremme 

idrætsdeltagelse og fysisk aktivitet blandt disse målgrupper.  

 

Helt overordnet viser litteraturen tre forskellige retninger af potentialer, og de bliver typisk 

hver især italesat inden for en specifik målgruppe, selvom alle tre retninger kan være rele-

vante for flere forskellige målgrupper.  

 

I forhold til mennesker med fysiske funktionsnedsættelser konkluderer litteraturen for det 

første, at der på policy niveau skal genereres adgang (underforstået økonomi) til professio-

nel, personlig hjælp i form af fysioterapeuter, træningspersonale eller generelt personlig 

hjælp med træningsfaglig viden til at konsultere den enkeltes oplevelse af barrierer. Heri-

gennem skal muligheder i lokalområdet afsøges, og den enkelte skal have skræddersyet 

råd og vejledning om træningsmængde og specifikke tilbud, som muliggør træning, der er 

opbyggende og fordelagtig for kroppen (Anaby et al., 2015; Arfa et al, 2020; Carbone et al., 

2021; Ginis et al., 2016; Imms et al., 2016 and 2017; Jaarsma et al., 2015; Lauruschkus et al., 

2013; Majnemer et al., 2013; Moran et al., 2017; Newitt et al., 2016; Obrusnikova & Cavalier, 

2011; Shimmell et al., 2013). 

 

For det andet har især mennesker med kognitive funktionsnedsættelser brug for gatekee-

pere, der ganske enkelt sørger for at målgruppen møder idrætstilbud – enten på bosteder, 

via specialskoler, via forældre/pårørende eller ved at bringe beboerne på botilbud til lokale 

idrætstilbud med fokus på sjov leg og træning (Downs et al., 2013; Fernandez et al., 2018; 

Hansen et al., 2021; Moran et al, 2017; Stanish et al., 2016). Et studie opsummerer meget 

tydeligt dette potentiale:  

  

“This suggests that providing adolescents with ID [intellectual disabilities, red.] the op-

portunity to engage in physical activity may be all that is necessary to promote participa-

tion.” 

Stanish et al., 2016, s. 10 

 

For det tredje har mennesker med psykisk sårbarhed især brug for personer omkring sig, 

der er rummelige, forstående over for dagsform og energiniveau, og som skaber rammerne 

for at idræt og fysiske aktiviteter kan blive et frirum, hvor den sårbare enten kan komme 

lidt væk fra de psykiske udfordringer eller tale om dem gennem eksempelvis en gåtur eller 

som led i deltagelse i en specifik aktivitet (Ryan et al., 2018; Harvey et al., 2014; Holmboe, 

2017; Kissow, 2021; Lassenius et al., 2014; Obrusnikova & Cavalier, 2011; Healy & Garcia, 

2019; Søberg & Gunnløgsson, 2016).   

 

Foruden dette overordnede og ganske forsimplede indtryk samler litteraturen sig om syv 

forskellige temaer, som angivet i boksen herunder:  
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Potentialer for deltagelse  

• Positiv attitude for funktionsnedsættelse i idrætstilbud 

• Personlig hjælp til identifikation af barrierer – og arbejde med skræddersyede løsninger  

• Tværgående samarbejde (involvering af skole, forældre/pårørende, personale, lokalt fri-

tidsliv, kommune)   

• Kreativ udvikling af nye løsninger  

• Fokus på øget information om muligheder i lokalområdet  

• Fokus på peer arbejde og rollemodeller  

• Helhedsorienterede, økologiske modeller. 

 

De følgende afsnit uddyber indholdet i de syv temaer.  

 

Positiv attitude for funktionsnedsættelse i idrætstilbud  

Ét af de mest efterspurgte tiltag i litteraturen, som øjensynligt kunne øge potentialerne for 

deltagelse blandt målgrupper med funktionsnedsættelser, handler om at italesætte en posi-

tiv attitude for alle i idrætstilbuddene (Nikolajsen et al., 2021; Richardson et al., 2017; Sha-

ron-David et al., 2021; Monforte et al., 2021; Pickering et al., 2013; Shields et al., 2016; 

Sienko, 2019; Stahlhut, 2019).  

 

Som beskrevet under barrierer vil manglende italesættelse ofte fungere som decideret eks-

klusion i praksis, og løsningsforslaget skal netop ses i forlængelse af de barrierer, der hand-

ler om ikke at føle sig velkommen som funktionsnedsat.  

 

Det er samtidig et potentiale, som er lettere italesat end udført i praksis. I idrættens verden 

har der sådan set været fokus på ’sport for all’-dagsordenen siden 1960’erne, hvor det før-

ste gang blev italesat i Europarådet. Her har dog oprindeligt ikke været så meget fokus på 

målgrupper med funktionsnedsættelser, men i første omgang på ligestilling mellem køn, 

siden på idræt for alle aldersgrupper (med fokus på voksne og seniorer) og det seneste årti 

især i forhold til socialt udsatte målgrupper. Man finder dog stadig tydelige forskelle i 

idrætsdeltagelsen på tværs af social status, ligesom dagsordenen om idræt for målgrupper 

med funktionsnedsættelser først for alvor er kommet på dagsordenen i dansk kontekst in-

den for de seneste par år. Den nylige vækst i fokus på handicap og funktionsnedsættelse i 

Danmark bekræftes i interviews med videnspersoner på området.  

  

Uden for sportens verden har der i regi af FN’s verdensmål også været fokus på dagsorde-

nen ’leave no one behind’, som også er tiltænkt målgrupper med funktionsnedsættelser 

(FN’s 17. verdensmål). Det har været en ny indgang til at sætte disse målgrupper på dags-

ordenen. Men som også adresseret i kapitel 2 om barrierer, kan der være en indlejret blo-

kade i sportens verden for reelt at indfri sådanne målsætninger om ’idræt for alle’ eller ’le-

ave no one behind’, som bunder i et implicit fokus på konkurrence ud fra en ’ableist’ til-

gang. En artikel formulerer det således i en konklusion:  
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“Skille (2009, 76) similarly concludes that for social policy to be successfully delivered 

through community sports contexts ‘the logic of competition has to be toned down [and] 

the logic of integration has to be prioritised consciously’. Our findings suggest that this 

shift also needs to occur within both community sports clubs and the sports associations 

that support them.” 

Jeanes et al., 2019, s. 1.002 

 

Ifølge dette perspektiv er der lagt op til en veritabel ændring af tilgangen til idræt på både 

lokalt og nationalt niveau for at sikre inklusion. Med inspiration fra en model udgivet af 

Bevica Fondens Universal Design Hub vist herunder, læner forfatterne til ovenstående citat 

sig op ad den yderste cirkel med fokus på et ændret menneskesyn for at sikre ægte inklu-

sion af målgrupper med funktionsnedsættelser i idrætstilbuddene, hvilket nok er en lang-

sigtet dagsorden. Ikke mindst fordi konkurrencelogikken er dybt forankret i forenings-

idrætten, som er én af de mest traditionsrige og overlevelsesdygtige institutioner i det dan-

ske samfund. 

 

Model 3.1: Forskellige niveauer af syn på inklusion af mennesker med funktionsnedsættelser  

 
Kilde: Bevica Fondens Universal Design Hub16  

 

Langt de fleste artikler ’begrænser’ sig da også til et fokus på at sikre adgang og tilgænge-

lighed gennem små justeringer og ’add-ons’ i klubberne, altså hvad der ifølge modellen fra 

Universal Design Hub er illustreret som en mere snæver (og mere realistisk?) dagsorden. Et 

godt eksempel kan være etablering af et Lykkeliga17 hold i håndboldklubben, som henven-

der sig til mennesker med udviklingshandicaps, og som dermed sikrer mulighed for, at 

 
16 https://www.bevica.dk/partnerskaber/universal-design-hub/ 
17 https://lykkeliga.dk/ 
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folk med udviklingshæmning kan gå til håndbold på et særligt tilrettelagt hold i en almin-

delig håndboldklub.  

 

Dertil tilbyder Parasport Danmark gennem ’Special Olympics’-organisationen mulighed 

for, at mennesker med udviklingshandicap kan træne og deltage i idrætskonkurrencer 

både lokalt, nationalt og internationalt18. Her er der også tale om tilgængelighed for men-

nesker med funktionsnedsættelser i et særligt tilrettelagt setup.   

 

Parasport Danmark har desuden tilbud gennem deres koncept ’Unified Sports’, som i hø-

jere grad blander målgrupper med og uden funktionsnedsættelser. Sådanne tilbud har sna-

rere karakter af et andet menneskesyn end et tilgængelighedsprincip og minder om det, 

som man i England kalder for ’mixed abilities’19.  

 

Ud fra både litteratur og interviews får man dog indtryk af, at man i dansk sammenhæng 

kommer relativt langt med en proaktiv tilkendegivelse i idrætstilbuddene af, at ’her er du 

velkommen’. Hvis idrætsforeninger, fitnesscentre og kommuner formulerede et enkelt af-

snit om muligheder for borgere med funktionsnedsættelser som led i de eksisterende stra-

tegier og politikker, ville det afspejle en aktiv stillingtagen, som allerede ville være et første 

skridt til at nedbryde den barriere, som interviewpersonerne italesætter som ’at skulle 

sparke døren ind’.  

 

Personlig hjælp til identifikation af barrierer – og arbejde med skræd-
dersyede løsninger  

Som nævnt indledningsvist i dette kapitel efterspørger litteratur med fokus på fysiske 

funktionsnedsættelser mulighed for personlig, professionel hjælp til at afklare barrierer for 

derefter at finde skræddersyede løsninger til at overkomme disse barrierer. Ordet ’tailored’ 

bliver således ofte anvendt (se eksempelvis Ginis et al., 2016 eller Newitt et al., 2016).  

 

Den personlige hjælp kan ofte ses som et behov for idrætsspecifik opstartshjælp, som ligger 

ud over det behov, som nogle målgrupper har for personlig hjælp i dagligdagen. Opstarts-

elementet bliver tydeligt for en person med synshandicap i citatet her:  

 

”Der er jo potentiale i… det kan godt være, at du skal have transport eller hjælp de første 

par gange, du skal finde det her sted, hvor du træner, men efter ganske få gange, så kan 

langt de fleste finde vej selv (…) og det er ikke spørgsmål om, at vi skal have taxakørsel 

frem og tilbage, fordi det lærer du ikke turen af. Det er et spørgsmål om at få hjælp til at 

lære ruten via offentlig transport.”  

Interviewperson med synshandicap 

 

Samtidig viser interviewene, at behov for opstartshjælp ikke kun opstår blandt mennesker 

med fysiske funktionsnedsættelser, men også blandt personer med psykisk sårbarhed:  

 

 
18 https://parasport.dk/aktiviteter/special-olympics/special-olympics-danmark/ 
19 https://www.mixedabilitysports.org 
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”Mit største problem er at komme i gang (…), fordi det kan virke overvældende eller 

uoverskueligt at skulle starte op et nyt sted – at tage den første kontakt osv., men hvis 

der først er en aftale på plads eller ’I møder bare op’, så tror jeg bestemt, at jeg ville have 

nemmere ved det. Så det er den der første kontakt og information, der er besværlig for 

mig.” 

Interviewperson med psykisk sårbarhed 

 

Informanterne peger på, at hele den logistiske rejse med at finde et tilbud og finde ud af 

transport kan være uoverskueligt i en sårbar mental tilstand.  

  

Der kan muligvis være inspiration at hente i den brobygger- eller fritidsvejlederfunktion, 

som mange kommuner har koblet til det kommunale fritidspas. Fritidspasset er i de fleste 

kommuner tiltænkt fattige eller socialt udsatte børn og unge som en økonomisk hjælp til 

betaling af kontingent. Men den opstartshjælp, der ligger i brobyggerens/fritidsvejlederens 

rolle, kunne tilsyneladende også skabe stor værdi for borgere med funktionsnedsættelser.  

 

Tværgående samarbejde  

I forlængelse af et potentiale i den fritidsvejlederfunktion, der ligger i fritidspasordningen i 

mange kommuner, efterspørger litteraturen øget opmærksomhed på tværgående samar-

bejde om idræt for borgere med funktionsnedsættelser. Opmærksomhed på idræt og bevæ-

gelse som en central del af hverdagslivet bør være et fokus for lærere i (special)skolerne, for 

personale på botilbud, for pårørende og målgrupper med funktionsnedsættelser selv, samt 

for de lokale idrætsforeninger og de sundhedsfaglige forvaltninger i kommunerne 

(Dehghansai et al., 2017; Jaarsma et al., 2015; Stigsdottor et al., 2017; Kirk & Haegele, 2021; 

Kitchin et al., 2019; Schields & Synnot, 2016; Sienko, 2019; Smith et al., 2019).  

 

Et studie understreger, at idræt for mennesker med funktionsnedsættelse ikke blot er en 

dagsorden for aktørerne inden for idrættens verden:  

 

“Strategies need to be led by a community of practice drawn from the mixed economy of 

providers that support the development of disabled people through sport, not just sport 

organisations themselves.” 

Kitchin et al., 2019, s. 424 

 

Partnerskaber med lokale sundhedscentre og professionelle fysioterapeuter bliver foreslået 

som ’gatekeeper’ eller brobyggerfunktion (en potentiel supplerende funktion til fritidsvej-

ledning via fritidspasset) mellem målgrupper med funktionsnedsættelser og idrætstilbud i 

civilsamfundet. Flere studier italesætter det tværgående samarbejde som ’community-ba-

sed participation’ (Arfa et al., 2020; Kirk & Haegele, 2021).   

 

Et studie fra USA konkluderer, at rehabiliteringspersonale bør være ansvarlige for at de-

signe sådanne lokale, community-baserede programmer for bedre at inkludere og skabe 

lokale tilbud til borgere med funktionsnedsættelser (kirk & Haegele, 2021). I en dansk kon-

tekst vil det give mening, at sådanne tilbud tilvejebringes med afsæt i et tæt samarbejde 

med civilsamfundet.  
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Kunne man i disse samarbejder også indtænke fokus på transport, ville det formentlig øge 

potentialet endnu mere for de målgrupper, som bor i eget hjem og derfor har vanskeligere 

ved at deltage i selv de lokale tilbud. Dette leder videre til et fjerde tema om potentialer, 

nemlig fokus på kreativ udvikling af nye løsninger.  

 

Kreativ udvikling af nye løsninger  

Litteraturstudiet rummer blot få artikler, som har eksplicit fokus på kreativ udvikling af 

nye løsninger. Samtidig efterspørger et af disse studier, at flere andre aktører udnytter det 

potentiale, der ligger i såkaldt ’social teknologi’ (Knippe et al., 2018). 

  

Jævnfør ovenstående afsnit om tværsektorielt samarbejde, ville det eksempelvis være inte-

ressant at få et flerfoldigt blik på de aktuelle muligheder og begrænsninger, som ligger i 

barrierer med transport. Citatet herunder viser en nuværende frustration over den kommu-

nale tilskudsordning til personlig hjælp, som eksempelvis ikke kan indbefatte hjælp til 

transport:  

 

”Vi har jo en ledsagerordning, men den er jo behæftet med visse svagheder. Jeg har ek-

sempelvis 15 timer om måneden, og dem bruger vi bl.a. på at få købt ind og nogle for-

skellige ting (…), men min ledsager må ikke have mig i bilen, når vi skal ud at lave et el-

ler andet pga. forsikring. Det vil sige, at han kommer her og sætter sin bil, og så skal vi 

passe det ind efter, hvornår bussen kører ind til byen. Det er jo fuldstændig hul i hove-

det.”  

 

Interviewer: ”Men hvis han var frivillig, måtte han godt køre med dig?”  

 

”Ja, så er det jo en privatbil, men hvis han er ansat under kommunen i ledsagerordnin-

gen, så må han ikke have mig med som borger i sin bil pga. forsikringsspørgsmålet. Det 

er fuldstændigt bagvendt og latterligt.” 

Interviewperson med synshandicap 

 

Ledsagerordningen er som nævnt tiltænkt personlig hjælp til hverdagens gøremål, hvorfor 

det kan være nødvendigt at udvikle alternative – og forhåbentlig mindre omkostnings-

tunge – løsninger, som er målrettet aktiv deltagelse i fritidslivet. Hvis nye løsninger tilmed 

var mere fleksible, kunne det øge mulighederne for mere spontan eller uformel deltagelse, 

som generelt er en udfordring for målgrupper med funktionsnedsættelser.  

  

Udfordringer med transport finder man på tværs af alle målgrupper og er i øvrigt også et 

centralt tema, når man ser på idræt for socialt udsatte (Pilgaard & Kjær, 2019). Der ligger 

muligvis et potentiale i at finde innovative løsninger på dette område ved at sætte tværfag-

lige aktører til at tænke sammen.  

 

Inspiration til løsninger kunne eventuelt også hentes fra start up-projekter som kørselsord-

ningen GoMore20 eller Move United21, der matcher blinde og svagtseeende med seende 

 
20 https://gomore.dk/ 
21 https://www.moveunited.dk/ 
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frivillige løbere. Setuppet via en app gør det tilgængeligt at matche frivillige med bruger-

grupper med behov for hjælp. Kunne der være perspektiver i en løsning, der indtænker 

hjælp til transport og dermed fokuserer på ’hele rejsen’ fra hjem til aktivitet og retur igen?  

 

Måske kunne man også hente inspiration i en app som TrygFondens hjerteløbere22, som 

også viser, at mange danskere gerne melder sig som hjælpere i en god sags tjeneste.  

 

Foruden sådanne transportmæssige løsninger nævner artiklen om social teknologi en lang 

række tiltag, som kunne øge potentialerne for deltagelse blandt målgrupper med funkti-

onsnedsættelser:  

 

• Aktive computerspil (kobling mellem konventionelle spil og med øget krav til fy-

sisk intensitet) 

• Social pedometer (som er vedhæftet håndleddet og måler skridt, distance, kalorier 

og tid på aktivitet. Informationen bliver synkroniseret online og kan kobles til an-

dre via online fællesskaber. Desuden er der udviklet et pedometer med mulighed 

for gaming med andre.) 

• YouTube playlist (videoer som tilpasset yoga, extreme kørestolstricks, kørestols-

dans mv.) 

• Fitness blog mock-up (med inspirerende citater, personlig træning, ekspert vejled-

ning og mulighed for spørgsmål, links til YouTube, Twitter, Pinterest, Instagram, 

ugentlige fitness challenges, instruktør paneler, chat funktion, anbefalinger af træ-

nere mv.) 

• Fitness software applikationer til tablets (gaming apps, hvor man f.eks. skal bevæge 

sig i virkeligheden for at flytte på avataren på skærmen, herunder mulighed for at 

deltage i et spil sammen med andre. Et andet eksempel er en informationsapp med 

instruktioner til forskellige øvelser for begyndere til øvede brugere.) 

• Facebookgrupper (f.eks. ’Active Teens’ med anonyme medlemmer. En gruppe, der 

skulle etablere et sted for unge med funktionsnedsættelser, som kan komme i dia-

log med andre i en tilsvarende situation, hvor man kan inspirere hinanden til at 

være aktive.) 

Knippe et al., 2018, s. 523 

 

Kreativitet og innovation har desuden ført til specialdesignet udstyr og helt nye idræts-

grene som eksempelvis goalball eller showdown. Det understreger, at nye muligheder op-

står, når man tager et kreativt afsæt i en specifik funktionsnedsættelse frem for udeluk-

kende at have fokus på, hvordan målgrupper med funktionsnedsættelser kan tilpasses 

idrætsgrene, som i udgangspunktet vokser ud af en ableist tilgang.   

 

Endelig viser interviewene, at personer med funktionsnedsættelser selv har skullet finde på 

kreative løsninger indimellem for at kunne deltage i forskellige idrætslige aktiviteter. Mu-

lighederne opstår, når den enkelte er opsøgende eller har overskud til at tænke i kreative 

og innovative løsninger. Det gælder eksempelvis for informanten her:  

 
22 https://hjertestarter.dk/ 
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”Jeg kan godt mærke, at jeg er udfordret, når jeg skal løfte frivend eller dødløft, og det er 

jo fordi, at jeg ikke kan holde fast med venstre hånd. Og selvfølgelig er der noget, der 

hedder en bandagist, men så skal man igennem en hel masse papirarbejde og sådan, og 

det er nogle gange lidt nemmere at finde en løsning selv og så kompensere”. 

Interviewperson med cerebral parese 

 

Som nævnt under kapitel 2 om adgang til udstyr anbefaler en række studier at skabe 

events, hvor mennesker med funktionsnedsættelser kan stifte bekendtskab med forskellige 

idrætsformer og afprøve udstyr. Her kunne man også arbejde med kreative camps, hvor 

idrætsudbydere, innovatører og målgrupper med funktionsnedsættelser i fællesskab ud-

vikler nye løsninger gennem fælles sparring og deling af ideer og erfaringer. Sådan et ar-

rangement er allerede aktuelt i dansk kontekst, hvor DTU Lyngby arrangerer Innovations 

Sprint Days med fokus på at udvikle løsninger til målgrupper med funktionsnedsættelse, 

dels i forhold til transport for alle, dels i forhold til bevægelse via gaming for alle23. Sidst-

nævnte er arrangeret i samarbejde med Elsassfonden, Sportslab Copenhagen og SDU.    

 

Brug af camps er meget udbredt inden for gadeidrætskulturen, som generelt har en meget 

anden organisering og tilgang til idrætsudøvelse end traditionelle idrætsforeninger (Pil-

gaard, 2021). Det er interessant at lade sig inspirere af den tilgang til at samle forskellige 

målgrupper til aktive fællesskaber med blik for samskabelse, medinddragelse og dermed 

en empowerment-tilgang, frem for at idrætstilbud er noget, andre skal skabe for personer 

med funktionsnedsættelser. Samtidig skaber sådan et setup en mere løs, ad hoc deltagelse i 

mellemrummet mellem spontan aktivitet og meget fastorganiseret deltagelse.    

 

Fokus på øget information om muligheder i lokalområdet  

Som allerede nævnt under kapitel 2 om barrierer er manglende kendskab og information 

om muligheder en central barriere og dermed et åbenlyst potentiale at fokusere på.  

 

Der kan være potentiale i at skabe oversigter over allerede eksisterende tilbud (Comella et 

al., 2019; Jaarsma et al., 2015; Lauruschkus et al., 2017; Papadopoulos et al., 2020). Ét studie 

konkluderer:  

 

“An urgent need exists to improve the quality and accessibility of information about 

sporting opportunities for people with disabilities. Organisations need to work in part-

nership within and between sports and with other sectors to provide accessible infor-

mation and appropriate opportunities. This should be supported by government policy 

and funding and informed by the needs of people with disabilities.” 

Comella et al. 2019, s. 187 

 

Studiet efterspørger altså en statslig indsats for at støtte udviklingen af bedre og mere til-

gængelig information og kendskab til eksisterende muligheder på tværs af forskellige typer 

af organisationer. Et andet studie foreslår en såkaldt ’patient navigator service’ som en me-

tode til at skabe øget information (Iverson et al., 2021).  

 

 
23 https://openinnovationx.dk/about/ 
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I Danmark finder man gode oversigter over tilbud og muligheder via en søgefunktion på 

Parasport Danmarks hjemmeside24, lige som et græsrodsinitiativ som specialsport.dk25 lø-

bende udvikler kataloger i samarbejde med kommuner. Omvendt finder man ikke – som 

allerede nævnt i afsnittet om adgang til udstyr i kapitel 2 – oversigter over aktivitetshjælpe-

midler eller centrale organer, som synliggør muligheder og faciliterer lån eller leje af ud-

styr.  

  

Afholdelse af events er – som allerede nævnt to gange tidligere i rapporten – også en me-

tode til øget information. En metode, som Parasport Danmark og Dansk Blindesamfund al-

lerede praktiserer ifølge to forskellige interviews med informanter med synshandicap. Én 

af informanterne ser et stort potentiale i sådanne løsninger:   

 

”Der har vi et kæmpe, kæmpe potentiale. Vi er alt for dårlige til at fange både de unge og 

de ældre i idrætsverden og få dem integreret i nogle idrætter. Nu ved jeg, at Dansk Blin-

desamfund og Parasport Danmark havde sådan en fælles weekend, hvor de fik lov at 

prøve forskellige idrætsgrene (…) Og det er den helt rigtige vej at gå, hvor man får fat i 

de her mennesker og at være proaktiv. Det hjælper ikke noget at sende en folder ud eller 

sådan noget (…) Så der, synes jeg, er et kæmpe uforløst potentiale og noget, man har væ-

ret alt for dårlige til.”  

Interviewperson med synshandicap 

 

Fokus på information og kommunikation skal ifølge en anden informant suppleres med 

personlig kontakt:  

 

”Det kan vi altid blive bedre til [at kommunikere, red.]. Jeg tror også, rigtig meget af det 

handler om… én ting er, at der ligger rigeligt med informationer på nettet, men det 

handler også om den personlige kontakt. Skal du som blind/svagsynet ud og have en 

idrætsoplevelse, så skal du have nogen, som lige skubber på, tror jeg. Jeg tror virkelig 

meget, det handler om den personlige kontakt, der motiverer”. 

Interviewperson med synshandicap 

 

Den personlige kontakt er ligefrem altafgørende for én af informanterne med psykisk sår-

barhed. Vedkommende er begyndt at dyrke idræt i DIF Soldaterprojekt26 efter at have fået 

konstateret PTSD. Her har det været afgørende, at personer fra den lokale ’Safezone’, som 

træningsstederne under soldaterprojektet hedder, har rakt ud og bogstavelig talt hentet 

vedkommende for at tage hen i et idrætstilbud. Herigennem har vedkommende fået kend-

skab til et specifikt tilbud. Adspurgt, om vedkommende har overblik over muligheder for 

’personer med samme psykiske udfordringer’ i lokalområdet, svarer vedkommende:  

 

  

 
24 https://parasport.dk/klubber/klubsoegning/ 
25 www.specialsport.dk  
26 https://www.dif.dk/samfundsansvar/dif-soldaterprojekt 

http://www.specialsport.dk/
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”Overhovedet ikke. Ikke ud over [nuværende aktivitet] ja, og så er der alle de andre safe-

zones…[nævner andre byer]. Men så er der det med, at man skal ud i en bil og så måske 

bruge en halv time til en time på transport, og det bruger også noget af ens batteri, og så 

er man måske ikke så oplagt, når man kommer derud.”  

Interviewperson med psykisk sårbarhed.  

 

Behovet for personlig kontakt som led i kommunikation om muligheder fører videre til det 

femte potentiale-tema, som handler om peer-arbejde og rollemodeller.  

 

Fokus på peer arbejde og rollemodeller  

Både litteraturen og interviews peger i retning af, at der er stort potentiale at hente i peerar-

bejde og fokus på rollemodeller. Det gælder både i forhold til psykisk sårbare (Healy & 

Garcia, 2019; Jespersen, 2013), for eliteatleter i parasport (Hammond & Macdougall, 2012; 

Hutzler & Bergman 2011) og i forhold til idrætsdeltagelse med funktionsnedsættelser helt 

generelt (Shields et al., 2012).  

 

Peer-indsatser bliver set som et led i at skabe tryghed og genkendelighed for personer med 

funktionsnedsættelser, ligesom der på forhånd eksisterer en forståelse og accept hos peer-

giveren, som har indsigt i de problematikker, peer-modtageren med funktionsnedsættelse 

har inde på livet. Peer-indsatser kan dertil være givende for både peer-giver og peer-mod-

tager (Jespersen, 2013).   

 

Rollemodeller og peer-arbejde fremkommer i litteraturen og interviews i tre forskellige be-

tydninger eller tilgange. For det første kan man se rollemodeller som ’idoler’ eller ikke-per-

sonlig inspiration til selv at deltage i idræt. Det bliver en distanceret identitetsmarkør, som 

kan skabe motivation og tro på egne evner hos den enkelte (Hammond & Macdougall, 

2012).  

 

For det andet kan rollemodeller og peer-arbejde ses som en mere personlig relation, hvor 

der bliver skabt en fælles forståelse og et trygt rum for deltagelse ud fra de præmisser, per-

sonen med funktionsnedsættelse har for deltagelse, og hvor peer-giver eksempelvis hjæl-

per peer-modtager ind i et aktivitetstilbud (Jespersen, 2013).  

 

For det tredje ser man eksempler på anbefalinger om peer-indsatser i betydningen at skabe 

større forståelse og tættere relationer mellem eksempelvis børn med autisme og børn 

(peers) uden autisme (Healy & Garcia, 2019). Studiet påpeger en generel udfordring med 

mobning og konflikter blandt børn med autisme, hvorfor det er vigtigt at arbejde peer-rela-

teret for dels at skabe positive relationer, dels at undgå isolation og ensomhed.  

 

Et australsk studie har i stedet fokus på den første betydning af rollemodeller i forhold til 

kvindelige parasportsatleter. Studiet efterspørger øget opmærksomhed på kvindelige rolle-

modeller, så piger med funktionsnedsættelser bedre kan identificere sig med et idrætsak-

tivt liv (Hammond & Macdougall, 2012).  
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Også én af informanterne med psykisk sårbarhed nævner denne type rollemodeller på 

spørgsmålet, om vedkommende har haft nogen at se op til, som også har været udfordret 

af psykisk sårbarhed og alligevel har dyrket idræt hverdagen: 

  

”Ikke en kvinde, jeg kender personligt, men én jeg følger på Instagram (…) Og hun har 

været meget overvægtigt og har tabt 40kg, og hun taler både om udfordringer med [navn 

på psykisk diagnose], men også det der med, at hun har brug for at få brændt noget 

krudt af, fordi ellers ophober det sig inden i, og lige pludseligt går det galt. Så hende har 

jeg brugt meget.”  

Interviewperson med psykisk sårbarhed 

 

Vedkommende har altså fundet en rollemodel via Instagram, og brug af sociale medier vir-

ker generelt oplagt i arbejdet med at nedbryde barrierer og skabe positive fortællinger og 

inspiration om diverse funktionsnedsættelser.  

 

I forhold til den anden retning med brug af peer-to-peer som potentiale for aktiv deltagelse 

i idræt nævner et studie, at involvering af peers på flere niveauer kan øge motivationen hos 

det enkelte barn (Shields et al., 2016). Studiet nævner bl.a. brug af lidt ældre peers (i for-

hold til børn) samt peers, som ’ikke gør grin’ med funktionsnedsættelsen, som fremmende 

for deltagelse. Det kunne formentlig også være med til at fjerne forældrenes frygt og be-

kymringer, hvilket som tidligere nævnt kan være en barriere for børns deltagelse.  

 

Peer-to-peer relationer i den forståelse har også haft en betydning for én af informanterne 

med psykisk sårbarhed:  

 

”Via klubben har jeg lært en anden [navn på psykisk diagnose] at kende, og han har fået 

mig med til noget [aktivitet] (…) så nu er jeg begyndt at spille [aktivitet] om fredagen.” 

Interviewperson med psykisk sårbarhed 

   

I dette tilfælde er vedkommende hjulpet ind i et særligt tilrettelagt tilbud for psykisk sår-

bare, men har via tilbuddet opnået relation til en anden person med psykisk sårbarhed, 

som nu har introduceret til en ny idrætsaktivitet, som foregår i en helt almindelig idræts-

forening. Det er altså et ret simpelt eksempel på, hvordan man kan skabe en rejse fra et me-

get beskyttet specialtilbud til helt integreret deltagelse via relationer mellem ligestillede – 

selv i et tilfælde, hvor vedkommende generelt har vanskeligt ved at indgå i sociale sam-

menhænge.  

 

Samtlige interviews i relation til denne undersøgelse antyder et uudnyttet potentiale i ar-

bejdet med peers og rollemodeller. Mens alle informanter med undtagelse af én kan nævne 

en eller flere former for inspiration eller relationer til andre med funktionsnedsættelser, 

som har haft betydning for deres egen deltagelse, er synet på sig selv som en rollemodel 

ikke umiddelbart noget, informanterne har tænkt så meget over. De fleste ’håber’, at de har 

inspireret andre qua det, de selv har opnået i livet, hvad enten det er idrætslig karriere, 

universitetsstudie eller som frivillig i en idrætsforening. Men det at arbejde som rollemodel 

eller peer-giver ud fra en relationsmæssig opfattelse bliver ikke aktuelt realiseret hos infor-

manterne. Alligevel ser de perspektiver i den tankegang:  
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”Det tror jeg bestemt ville være en god ting, hvis man har noget mere lokalt. [Navn på 

diagnose]-foreningen har haft en del fokus på børn og forældre, men ikke sådan meget 

på unge, men jeg tror, der er noget særligt med at hjælpe unge i gang eller unge og ny-

diagnosticerede.” 

Interviewperson med psykisk sårbarhed 

 

En anden informant med psykisk sårbarhed føler sig ikke klar til at være noget for andre, 

men svarer alligevel i relation til spørgsmålet om at være rollemodel for andre:   

 

”Det kunne jo forhåbentlig være sådan en som mig om et år eller to, når man har fået det 

bedre. Så kunne man være ressourceperson i en klub eller et eller andet.” 

Interviewperson med psykisk sårbarhed 

 

En tredje informant med psykisk sårbarhed er allerede på vej til at skabe et tilbud for andre 

og sætter her ord på, at det også kan være en fordel for vedkommende selv:  

 

”Det håber jeg [at vedkommende kan være en rollemodel, red.] i forhold til det tilbud, 

jeg er ved at starte. Det er jo ikke så meget fysisk træning. Vi er ved at starte noget op, 

der hedder [navn på tilbud] (…) det er et én-til-én-tilbud, sådan så jeg bliver træner og 

får en person, som har brug for at komme ud og måske er lidt ensom. Så jeg er egentlig 

bare en besøgsven, men som får personen med ud. Det glæder jeg mig meget til, at vi 

skal i gang med. Både fordi at jeg får noget ud af det selv. Jeg er ret fascineret af menne-

sker og glæder mig af at se en udvikling der, og på en eller anden måde bliver jeg også 

presset ved at presse andre.” 

Interviewperson med psykisk sårbarhed 

 

Generelt ser der ud til at være potentiale i både at arbejde med at italesætte vigtigheden af 

at være rollemodeller for andre og bevidstgøre vedkommende med funktionsnedsættelse 

om, at vedkommende er eller kan være en rollemodel for andre. På nuværende tidspunkt 

virker det ikke til, at synliggørelsen og italesættelsen af rollemodeller fungerer særlig syste-

matisk inden for forskellige målgrupper med funktionsnedsættelser, men måske kan man 

sætte turbo på arbejdet gennem en koordineret indsats og øget fokus på, hvor meget peers 

rent faktisk betyder for at få flere til at deltage i aktive fællesskaber.   

 

Helhedsorienterede, økologiske modeller 

Som et sidste tema under potentialer fokuserer meget af litteraturen på det, man kan kalde 

for helhedsorienterede løsningsmodeller. I virkeligheden er det et sammenkog af alle de 

barrierer og potentialer, som rapporten her allerede har berørt. Flere studier præsenterer 

mere eller mindre komplekse modeller, som forsøger at favne strategier af både individuel, 

social, organisatorisk og policy-level karakter, og fokuserer på indre, interpersonelle og 

ydre barrierer samt tilsvarende potentialer eller facilitatorer. Det afspejler naturligvis, at ar-

bejdet med idræt for målgrupper med funktionsnedsættelser er komplekst, og at man ikke 

kan pege på enkeltaktører, enkeltstående barrierer eller potentialer som afgørende for del-

tagelse vs. Ikke-deltagelse i idræt og aktive fællesskaber.  
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Man finder eksempler på sådanne helhedsorienterede modeller i Dehghansai et al., 2012; 

Imms et al., 2016; Jespersen, 2013; Moran et al., 2017; Shields et al., 2012.  

 

Karakteristisk for de helhedsorienterede modeller, som også relaterer sig til det foregående 

afsnit om tværgående samarbejder, er, at de fokuserer på flere forskellige organiseringsfor-

mer i udbuddet af idræt. Frem for at tale om foreningsorganisering vs. kommercielle eller 

offentlige tilbud, eller at tale om specialdesignede tilbud vs. integrerede tilbud, refererer de 

helhedsorienterede modeller til et ’både-og’ som et kontinuum.  

 

Moran et al., 2017 formulerer det som en ’empowerment model’, hvor fokus både er på at 

styrke den enkeltes autonomi, at styrke civilsamfundets evne til at arbejde med målgrup-

per med funktionsnedsættelser samt at styrke pårørendes kendskab og evne til at støtte 

den enkelte. Kontinuumet af organiseringsformer bliver beskrevet i følgende steps:  

 

• Specialiserede tilbud (i lukket miljø) 

• Specialiserede tilbud (i åbent miljø) 

• Omvendt inklusion (dvs. få deltagere uden funktionsnedsættelser i miljø bestående 

primært af deltagere med funktionsnedsættelser) (i lukket miljø) 

• Omvendt inklusion (i åbent miljø) 

• Fuld inklusion (i lukket miljø – f.eks. særligt tilbud om almen aktivitet i almen for-

ening) 

• Fuld inklusion (i åbent miljø – f.eks. tilbud åbent for alle) 

 Moran et al., 2017, s. 24 

   

Kontinuumet mellem specialtilbud vs. integrerede tilbud bliver i interviewene opfattet som 

et dilemma. Dybest set foretrækker samtlige informanter at kunne deltage i integrerede til-

bud, men det bliver en form for ’ønsketænkning’.  

 

En informant refererer til graden af funktionsnedsættelse som afgørende for tilbuddets ka-

rakter:  

 

”Jeg ville helt sikkert helst foretrække dem, som er integreret med alle andre, fordi jeg 

føler ikke, at min situation er så voldsom, at jeg har behov for specialtilbud (…) Så på 

den måde ville jeg have det bedre med integrerede, plus det viser sig også, at alle godt 

kan integreres i et eller andet, og netop at man har mere til fælles med andre. Jeg synes, 

det er ærgerligt kun at isolere, men det er da klart, at hvis man er meget udfordret, så er 

det måske nemmere, fordi der er en træner, der er opmærksom på denne udfordring og 

er klar på at arbejde med den. Så det kan da klart være en fordel, når man som lille ener-

gibundt af en dreng og går til tennis, at der er forståelse for det.” 

Interviewperson med psykisk sårbarhed  

 

En anden informant med synshandicap foretrækker omvendt at gå i et specialtilbud, fordi 

vedkommende her oplever et ’frirum’ ved at være sammen med ligestillede, hvor vedkom-

mende kan være ’normal’ uden at blive konfronteret med sin funktionsnedsættelse. Men 

selv i dette tilfælde kommer der refleksioner om at kunne deltage i integrerede tilbud, da 

det ville lette transportudfordringer i hverdagen.  



                                              Idrættens Analyseinstitut     81     www.idan.dk 

En tredje informant har også tanker om ’en verden’, hvor der var mere rummelighed i de 

lokale idrætstilbud:  

 

”Og det [specialtilbuddet], synes jeg, er super godt, for hvis jeg ikke havde det tilbud, så 

var jeg ikke kommet nogen steder. Men det kunne være super fedt, hvis der var nogle 

flere idrætsklubber med breddeidræt, altså alt fra boldspil til petanque. Altså alt. At der 

er plads til folk med et fysisk eller psykisk handicap uden, at det er sådan noget med, at 

så kan vi putte dem ind om tirsdagen til kl. det og det. Men at man kan blive en del af 

det, altså integreret i det.”  

Interviewperson med psykisk sårbarhed. 

 

Man kan italesætte informanternes lidt dobbeltsidede refleksioner som et inklusionspara-

doks: Inkluder mig, og jeg vil føle mig handicappet. Det understreger, at det nuværende syn på 

muligheder for mennesker med funktionsnedsættelser – også blandt de interviewede per-

soner – udgår fra den tidligere nævnte ’ableist’ tilgang, hvor inklusion bliver opfattet som 

evnen til at kunne deltage på eller tilpasse sig de vilkår, der er defineret af den ’funktions-

dygtige’ krop.  

  

Opsummering om potentialer  

 

Potentialer for deltagelse 

Positiv attitude for 

funktionsnedsæt-

telse i idrætstilbud.  

Bliver anset som et stort potentiale, men givetvis med lange udsig-

ter, da det kræver en veritabel ændring af den gængse konkurrence-

logik i idrætstilbuddene.  

Personlig hjælp til 

identifikation af bar-

rierer – og arbejde 

med skræddersyede 

løsninger  

Ofte har behovet for personlig hjælp karakter af ’opstartshjælp’. 

Derfor kan der være inspiration at hente i den nuværende brobyg-

ger- eller fritidsvejlederfunktion, som man kender fra det kommu-

nale fritidspas.  

Tværgående samar-

bejde (involvering af 

skole, forældre/på-

rørende, personale, 

lokalt fritidsliv, kom-

mune)   

Community-baserede indsatser er centrale for at skabe adgang til 

idræt for målgrupper med funktionsnedsættelser. Det kræver invol-

vering af lokalsamfundets aktører, lige som økonomi og indsatser 

bør komme fra både kultur-, sundheds- og socialområdet (mixed 

economy). 

Kreativ udvikling af 

nye løsninger  

Begrænset fokus på kreativitet og innovation i eksisterende littera-

tur. Her finder man potentiale for udvikling af nye, relevante løsnin-

ger, ligesom der er potentiale i at inddrage målgruppernes egen kre-

ativitet gennem sparringsworkshops med fokus på samskabelse og 

empowerment.   
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Fokus på øget infor-

mation om mulighe-

der i lokalområdet  

Især i dansk kontekst findes allerede gode muligheder, men infor-

mation og arbejde med proaktiv kommunikation har store uudnyt-

tede potentialer. Dertil bør der være fokus på udbud af samlende 

oversigter over tilbud samt at facilitere muligheder for lån og leje af 

udstyr. 

Fokus på peer-ar-

bejde og rollemodel-

ler  

 

Også i forhold til peer-arbejde og rollemodeller finder man store 

uudnyttede potentialer. Litteraturen ser det som afgørende for at 

hjælpe mennesker med funktionsnedsættelser til gode oplevelser i 

idrætstilbuddene. Men man finder ikke et samlet, systematisk fokus 

på at øge opmærksomheden på rollemodeller, og ud fra interviews 

kan man ikke forvente, at udøverne indtager en proaktiv opgave 

som rollemodel.  

Helhedsorienterede, 

økologiske modeller 

Idræt for målgrupper med funktionsnedsættelser er komplekst og 

kræver helhedsorienterede tilgange. Man kan ikke isoleret se på 

barrierer eller enkeltstående aktører, som skal løse opgaven. Der 

bør være fokus på udvikling af tilbud på flere niveauer i et konti-

nuum mellem meget lukkede specialtilbud i den ene ende og helt 

åbne, fuldt integrerede tilbud i den anden ende.  
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Kapitel 4: Barrierer og potentialer for eliteatleter i para-

sport  

Da langt størstedelen af litteraturen har fokus på det at få målgrupper med funktionsned-

sættelser flyttet ind i aktive fællesskaber, fokuserer dette lille kapitel særskilt på de artikler, 

som via søgning i abstracts har fået tildelt tagget ’elite’ på baggrund af ord som ’elite’, 

’high-level’ eller ’athletes’. Heraf har 12 artikler fokus på enten barrierer eller potentialer, 

hvilket er omdrejningspunkt for den følgende opsummering. De øvrige artikler berører 

emner som kompleksiteten og dilemmaer ved de forskellige kategoriseringssystemer i pa-

rasport (Patatas et al., 2018 og 2020) og mere filosofiske temaer som forskellige syn på pa-

rasport og funktionsnedsættelser på tværs af lande (Martins et al., 2021) og historiske per-

spektiver på parasport (Saxton, 2018).  

 

Generelt fokuserer litteraturen på barrierer som noget fysisk og miljømæssigt, mens poten-

tialerne eller facilitatorerne for elitedeltagelse handler om personlige, indre faktorer. Dis-

tinktionen uddybes herunder. 

 

Et studie påpeger en lang række barrierer for aktiv udøvelse, som også er berørt flere andre 

steder i denne rapport. Men i forhold til eliteudøvere bliver det snarere set som praktikali-

teter, der til en vis grad er ’overvundet’, eller som i hvert fald ikke har afholdt atleterne fra 

at forfølge en idrætslig færd (Marques & Alves, 2021; Jaarsma et al., 2014). I stedet har stu-

dierne meget fokus på økonomi og de barrierer, der ligger i forhold til at kunne deltage i 

eliteidræt på internationalt niveau. Det er dyrt at træne og deltage i konkurrencer på et højt 

niveau på grund af tid, rejser, specialdesignet udstyr og i mange tilfælde også behov for 

personlige hjælpere, der er med på rejsen (Hutzler & Bergman, 2011).  

 

Samtidig kan det øgede fokus på eliteatleterne have både en faciliterende og intimiderende 

effekt. Nogle atleter kan føle, at mediernes dækning af eksempelvis de Paralympiske Lege 

kan have et negativt fokus på deres funktionsnedsættelser og begrænsninger frem for på 

deres atletiske præstationer (Brown & Pappous, 2018). Det at dyrke sport foran tilskuere 

kan også gøre ens funktionsnedsættelse meget tydelig – ligesom det kan være en måde at 

stå ved sig selv, vise hvad man kan og på den måde manifestere sig selv som atlet (Pack et 

al., 2017). 

 

Netop den identitet, som mange af atleterne finder i parasporten, bliver i litteraturen be-

skrevet som den største facilitator (Aitchison et al., 2022; Day, 2013; Hutzler & Bergman, 

2011; Jaarsma et al., 2014; Machida et al., 2013; Svanelöv et al., 2020). At dyrke elitesport gi-

ver målgrupper med funktionsnedsættelser en selvaccept og en social accept, idet de får 

opbygget en identitet, der hviler på de idealer, der kendetegner atleter, som f.eks. vedhol-

denhed, evner og funktionalitet.  

 

Samtidig får de som atleter også mulighed for at indgå i forskellige sportslige fællesskaber, 

hvor de finder støtte og skaber meningsfulde, sociale relationer. Det er samtidig i disse fæl-

lesskaber, at de i høj grad føler frihed, opbygger selvtillid og får en lyst til at udfordre 
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stereotype forestillinger og altså derved overkomme førnævnte barriere omkring opmærk-

somhedens intimiderende effekt (Aitchison et al., 2022). 

 

I forhold til talentspotting og talentudvikling finder man veludbygget forskning i alminde-

lig sport, men meget lidt viden inden for parasport (Dehghansai et al., 2017; Dehghansai et 

al., 2021). En artikel har foretaget et systematisk review af litteratur om talentudvikling in-

den for parasport og finder kun få artikler, som sætter fokus på temaet. Samtidig har langt 

størstedelen af artiklerne et kortsigtet fokus (immediate interventions), mens der er mangel 

på forskning og viden om langsigtet udvikling af den enkelte sportsudøver (Dehghansai et 

al., 2017). Studiet efterspørger derfor sportsspecifik research, som afdækker udviklingen 

hos de enkelte para-atleter både fysiologisk, mentalt og sportsligt for at optimere viden og 

praksis i forhold til effektive og skræddersyede træningsprogrammer.  

 

I en anden artikel italesætter samme forfatter dels, at meget få piger/kvinder bliver en del 

af talentudviklingsprogrammer, og for det andet at trænere og andre fagpersoner (high-

performance staff) manglede ressourcer og kompetencer, der giver indsigt i de mange for-

skellige funktionsnedsættelser (Dehghansai et al., 2021). Eksempelvis viden om fysiologisk 

respons til træning, psykisk pres i forhold til funktionsnedsættelse og evt. identitetsæn-

dring, hvis funktionsnedsættelsen er opstået i løbet af livet. Endelig peger artiklen på, at 

der kun er få midler til området, som medfører stor udskiftning i trænere og andre fagpro-

fessionelle, og at der derfor ikke akkumuleres viden og erfaring over tid inden for talentud-

vikling og elite i parasport i samme grad som i almensporten.  

 

Dertil viser et tredje australsk studie, at para-atleter ofte har fået vakt deres interesse for pa-

rasport i folkeskolen og på ungdomsuddannelserne, da der foregår et samarbejde mellem 

skoler og sportsaktører i forhold til afholdelse af talentspotting-dage (Ballas et al., 2020). Set 

i lyset af de forskellige skandinaviske studier, der viser, at især skandinaviske skoleelever 

med funktionsnedsættelser oplever/har oplevet eksklusion og nederlag i folkeskolens 

idrætsundervisning, er det interessant at sætte ekstra fokus på, hvordan man undgår at 

skabe dårlige oplevelser med idræt og bevægelse i skoleregi. Dertil foreslår de australske 

studier samarbejde med skoler og rehabiliteringscentre som en måde at skabe interesse for 

og kendskab til sport og som en måde for parasporten at opretholde en fødekilde af nye ta-

lenter til parasporten (Dehghansai et al., 2021; Ballas et al., 2020).  
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Kapitel 5: Neddyk i cases  

Dette kapitel bringer en opsummering af centrale tendenser, udfordringer og forudsætnin-

ger, som er gældende for borgere med henholdsvis cerebral parese, synshandicap og psy-

kisk sårbarhed. Hvert afsnit indleder med en særkørsel på data fra SDU’s undersøgelse 

Danmark i Bevægelse, som SDU har forfattet og som er præsenteret i kapitel 1. De kvantita-

tive analyser bliver efterfulgt af en kortfattet opsummering af litteraturen, og dermed brin-

ger kapitlet et ekstra lag af indsigt i livet som funktionsnedsat i relation til deltagelse i ak-

tive fællesskaber.   

 

Cerebral parese 

Cerebral parese (CP) skyldes en skade i hjernen, der er opstået under fosterlivet, fødslen 

eller ved det nyfødte barn. Skaden kommer til udtryk både i det motoriske apparat, hvor 

evnen til at styre muskler og bevægelser er påvirket, samtidig med at der med tiden kan 

komme fejlstillinger af led og knogler som følge af stramninger og ubalance i musklerne27.  

 

Foruden påvirkning af syn og hørelse, kan skaden også give kognitive udfordringer i form 

af problemer med indlæring, koncentration, tænkning eller sprog.  

 

CP har således en synlig, fysisk del og en usynlig, kognitiv del, samtidig med at tilstanden 

varierer i sværhedsgrad fra person til person. Der er altså mange forskellige måder og gra-

der at være ramt af CP på.  

 

Bevægelsesvaner og barrierer – kvantitativt blik på cerebral parese 

I undersøgelsen Danmark i Bevægelse, har 186 voksne danskere angivet, at de har CP, hvil-

ket svarer til omtrent 0,13 pct. af den voksne befolkning. 

 

Fordeling på køn og alder 

Personer med CP fordeler sig med lidt flere mænd end kvinder. Aldersmæssigt er der stor 

spredning blandt personer med CP. Således er hver femte person med CP 15-24 år, mens 

godt hver tredje er 60 år eller ældre (se figur 5.1). 

 

 
27 www.CPdanmark.dk 
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Figur 5.1: Fordeling af personer med cerebral parese på køn og alder 

 
(n=186) 

 

Bevægelsesvaner 

Gennemgående er en lidt lavere andel af personer med CP bevægelsesaktive og idræts- og 

motionsaktiv mindst én gang om ugen end andelen blandt alle voksne danskere. Lignende 

tendenser finder vi for foreningsdeltagelsen og – mest udtalt – for selvorganiseret bevæ-

gelse, hvor 56,0 pct. af personer med CP er aktive mindst én gang om ugen mod 76,4 pct. 

blandt alle voksne danskere. Til gengæld er en højere andel af personer med CP (25,4 pct.) 

aktive i et kommercielt center sammenlignet med alle voksne danskere (19,9 pct.). Faktisk 

er andelen af personer med CP, der er aktiv i et kommercielt center (25,4 pct.), en anelse hø-

jere end andelen, der er foreningsaktiv (24,3 pct.) (se figur 5.2). 

 

Figur 5.2. Deltagelse i bevægelsesaktiviteter og forskellige organiseringsformer (mindst én gang 

om ugen) fordelt på personer med cerebral parese og alle voksne danskere 

 
Regressionsanalyserne viser, at personer med cerebral parese er signifikant mere aktive i kommercielle centre end personer uden 

cerebral parese, men signifikant mindre aktive selvorganiseret/på egen hånd efter kontrol for grad af hæmning samt køn, alder og 

uddannelsesniveau. De øvrige forskelle er ikke statistisk signifikante. (n=147.402)  
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Ser vi på de aktivitetstyper, som personer med CP udfører mindst én gang om ugen, så er 

de tre største aktivitetstyper 1) Gå- og vandreture (54,3 pct.), 2) fitness og fysisk træning 

(50,1 pct.) samt 3) genoptræning og rehabilitering (42,0 pct.). Det er også blandt disse akti-

vitetstyper, vi skal finde to af de i alt seks aktivitetstyper, hvor personer med CP er mere 

aktive end alle voksne danskere, nemlig fitness og fysisk træning samt genoptræning og 

rehabilitering. Omvendt er der ni aktivitetstyper, hvor personer med CP er mindre aktive 

end alle voksne danskere, herunder mest udtalt for gå- og vandreture, løb, cykling, mental 

træning og smidigheds-/stabilitetstræning, andre boldspil og aktiviteter i vand (se figur 

5.3). 

 

Figur 5.3. Deltagelse i forskellige aktivitetstyper (mindst én gang om ugen) fordelt på personer 

med cerebral parese og alle voksne danskere 

 
Regressionsanalyserne viser, at personer med cerebral parese er signifikant mere aktive i genoptræning og rehabilitering samt 

fitness og fysisk træning end personer uden cerebral parese, men signifikant mindre aktive i gå- og vandreture samt løb efter kon-

trol for grad af hæmning samt køn, alder og uddannelsesniveau. De øvrige forskelle er ikke statistisk signifikante. (n=147.402) 
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Barrierer 

Vender vi os mod de barrierer, som personer med CP oplever i forhold til at være (mere) 

bevægelsesaktive, så er de tre største barrierer:  

 

1) ’Jeg har et handicap eller en kronisk sygdom’ (64,7 pct.) 

2) ’Jeg er ofte for udkørt og træt’ (23,2 pct.)  

3) ’Jeg er i dårlig form’ (12,5 pct.). 

 

Sammenligner vi barrierer blandt personer med CP med alle voksne danskere, tegner der 

sig et interessant mønster. For det første er der færre personer med CP, som ikke ønsker at 

være (mere) aktive (10,0 pct.) sammenlignet med alle voksne danskere (23,1 pct.). 

 

Dernæst fylder det, man kan kalde for barrierer relateret til hverdagslivets tid og priorite-

ringer, mindre blandt personer med CP. Eksempelvis er det kun 6,6 pct. af personer med 

CP, som oplever, at det tager for lang tid at være bevægelsesaktiv, mod 15,5 pct. af alle 

voksne danskere. Tilsvarende angiver kun 8,1 pct. af personer med CP deres prioritering af 

tid på arbejde eller familie som en barriere, mens det er tilfældet for 31,5 pct. af alle voksne 

danskere. 

 

Omvendt fylder barrierer, som enten direkte eller indirekte relaterer sig til personer med 

CP’s funktionsnedsættelse, ikke overraskende mere blandt denne gruppe. Således er det 

hele 64,7 pct. af personer med CP, som ser deres handicap eller kroniske sygdom som en 

barriere for at være (mere) bevægelsesaktiv mod 10,0 pct. blandt alle voksne danskere. Re-

lateret hertil angiver 9,7 pct. af personer med CP, at de mangler de nødvendige færdighe-

der, mod 3,2 pct. blandt alle voksne danskere (se figur 5.4). 
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Figur 5.4. Oplevede barrierer for at være (mere) bevægelsesaktiv fordelt på personer med cereb-

ral parese og alle voksne danskere 

 
Regressionsanalyserne viser, at personer med cerebral parese signifikant oftere end personer uden cerebral parese rapporterer 

barriererne ’jeg mangler de nødvendige færdigheder’ og ’jeg har et handicap eller en kronisk sygdom’, men signifikant sjældnere 

barriererne ’det tager for lang tid’, ’jeg bryder mig ikke om at være varm og svedig’, ’jeg er ofte for udkørt eller træt’, ’jeg priorite-

rer tid på arbejde eller familie’, ’jeg er i dårlig form’, ’jeg er skadet’ og ’de aktiviteter, jeg gerne vil gå til, er for dyre’ efter kontrol 

for grad af hæmning samt køn, alder og uddannelsesniveau. De øvrige forskelle er ikke statistisk signifikante. (n=147.402). 
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Jeg har et handicap eller en kronisk sygdom

Jeg er i dårlig form

Jeg er skadet

Jeg er bekymret for at blive skadet

Jeg ikke har kunnet finde en passende aktivitet

De aktiviteter, jeg gerne vil gå til, er for dyre

Jeg er bekymret for ikke at passe ind

Andre barrierer

Cerebral parese Alle voksne danskere
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Barrierer og potentialer for idrætsdeltagelse blandt borgere med cerebral parese – 
litteraturreview 

Overordnet set påpeger litteraturen en tydelig sammenhæng mellem graden af CP og del-

tagelse i idrætsmæssige sammenhænge (Palisano et al., 2010). Personer med svær grad af 

CP er mindre idrætsaktive, og studier finder også, at motivationen til deltagelse blandt 

disse personer er mindre.  

 

Dertil har stigende alder en stærk negativ indflydelse på deltagelse blandt borgere med CP 

samtidigt med, at vedkommendes – eller forældrenes – socioøkonomiske forhold påvirker 

deltagelsen. Yderligere betyder det noget, hvorvidt de pårørende selv er aktive, da en aktiv 

livsstil i familien i høj grad påvirker tilbøjeligheden til også at finde aktivitetstilbud til fa-

miliemedlemmet med CP (Palisano et al., 2010; Lauruschkus et al., 2013; Majnemer et al., 

2013; Pickering et al., 2015; Sienko, 2019).  

 

Idrætsaktive familier ser også ud til i højere grad at agere proaktivt i forhold til at finde 

kreative løsninger, som muliggør deltagelse med CP, og i den forbindelse er det interessant 

at arbejde med idrætstilbud, som indtænker muligheder og deltagelse på tværs af hele fa-

milien – ikke nødvendigvis sammen, men med afsæt i samme sted på samme tid.  

 

Begrænset mulighed for deltagelse i uformelle fællesskaber 

Litteraturen påpeger, at børn og unge med CP ikke i samme grad som deres kammerater 

oplever muligheder for deltagelse i spontane eller uformelle aktiviteter, men at deltagelse 

ofte er begrænset til få, skemalagte aktiviteter, som ligeledes ofte er voksenstyret (Shikako-

Thomas et al., 2008). De fleste aktiviteter udføres sammen med forældrene eller ved/i 

hjemmet, og ensomhed og kedsomhed er kendsgerninger, der rammer mange med CP.  

 

Derudover berører litteraturen temaer som mobning, manglende forståelse og det, at andre 

stirrer på dem, hvorfor borgere med CP ofte vælger beskyttede tilbud. Måske er det netop 

også derfor, at én af informanterne til denne undersøgelse efterspørger, at børn burde del-

tage i flere aktiviteter sammen uagtet om de har en funktionsnedsættelse eller ej, så de tid-

ligt i livet får bedre kendskab til forskelligheder (se citat i kapitel 2 under afsnittet ’Mangel 

på ligesindede, rollemodeller og sociale relationer). 

 

CP-relaterede barrierer 

Da borgere med CP ofte har en skade i det muskulære og neurale system, er der behov for 

stor opmærksomhed på afstemning af den rette mængde af motion for at undgå for meget 

smerte og ekstrem træthed, samtidig med at de vedligeholder og opbygger kroppens mu-

skulatur (Verschuren et al., 2013). Derfor kan man ikke blot sætte et barn med CP til at 

svømme i lige så lang tid som en jævnaldrende kammerat uden CP. På den måde er mange 

utilpassede fritidstilbud direkte eller indirekte en hindring på grund af de konsekvenser, 

der kan opstå efterfølgende.  

 

Samtidig har fysisk aktivitet for mange personer med CP også en uheldig bagside, da de 

kan opleve smerter og træthed i forlængelse af både fysisk og social aktivitet (Lauruschkus 

et al., 2015; Shimmell et al., 2013). Sådanne faktorer indgår altså i den ligning, som familier 
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dagligt prøver at få til at gå op, hvor afvejning af fordele og ulemper ved deltagelse i idræt 

kommer i betragtning. Denne dobbeltsidighed ved deltagelse bliver sjældent italesat i fo-

kus på at få flere til at tage del i aktive fællesskaber (Wintels et al., 2018; Verschuren et al., 

2013). 

 

Personlige, sociale og familiemæssige barrierer 

På et mere personligt plan beskriver litteraturen en balancegang ved at have en mere eller 

mindre usynlig sygdom, som personer med CP ikke ønsker at blive konfronteret med hele 

tiden, da de også gerne vil ses som ’helt normale’ (Shimmell et al., 2013). Samtidig har mål-

gruppen netop behov for, at der bliver taget et særligt hensyn fra omgivelserne (Longo et 

al., 2020; Lauruschkus et al., 2017). Derfor påpeger nogle studier, at det for personer med 

CP kan være attraktivt at vælge andre aktiviteter end lige idræt og sport, fordi det mulig-

gør at ’hænge ud’ og lave sociale og hyggelige aktiviteter uden, at det udstiller funktions-

nedsættelsen (Shikako-Thomas et al., 2013). 

 

Studierne viser også, at mange personer med CP holder sig tilbage fra deltagelse i fysisk 

aktivitet for at undgå nederlag eller i frygt for at blive set ned på af andre deltagere, foræl-

dre og tilskuere. Samme frygt bliver italesat hos forældre, som ønsker at beskytte deres 

børn med CP mod ubehageligheder eller dårlige oplevelser (Verschuren et al., 2013; 

Shimmell et al., 2013).  

 

Et studie påpeger, at forældrenes frygt kan mindskes, hvis forældrene får mulighed for at 

forklare de øvrige deltagere om situationen – måske nærmest som en ’undskyldning’ for at 

deres barn ikke nødvendigvis præsterer på lige fod med de andre børn (Mei et al., 2015).  

 

Facilitatorer – ikke blot det modsatte af barrierer 

Litteraturen fremhæver især to elementer som fremmende for aktiv deltagelse. Først og 

fremmest en mestringsfølelse samt oplevelsen af et socialt tilhørsforhold.  

 

For borgere med CP betyder følelsen af at mestre noget og lykkes rigtig meget, hvilket vir-

ker meningsfuldt i en tilværelse, hvor man ofte bliver konfronteret med sine kropslige be-

grænsninger. Et studie henviser til respondenter, som var motiveret af at kunne deltage i 

aktiviteter udover den terapeutiske træning, fordi det føltes ’friere og vildere’ (Morris et al., 

2019).  

 

Dernæst kommer de sociale aspekter – at opleve sammenhold, tilhørsforhold og en grund-

læggende accept af, hvem man er. For at lykkes med disse elementer, peger studierne på en 

god træner, som kan agere bindeled mellem personen med CP, de andre deltagere og selve 

aktiviteten (Morris et al., 2019; Shikako-Thomas et al., 2013; Lauruschkus et al., 2015). 

 

Et enkelt studie formulerer en række centrale steps til at indfri de to elementer i arbejdet 

med inklusion af børn med CP:  
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• Skab åbenhed om CP og bevidsthed om, hvad det betyder for den skadede. (Mange 

forsøger at skjule funktionsnedsættelsen og er flove over det – men det skal gøres 

tydeligt, hvad det er, og hvordan vi alle er forskellige). 

• Vær bevidste om mobning. (Det sker, og der skal være åbenhed om det, således at 

det bliver lettere at hjælpe og støtte hinanden. Det skal ikke være skamfuldt at blive 

mobbet). 

• Skab kammerat-netværk og opbyg tillid. (Når deltagerne føler sig som en gruppe, 

er de i højere grad tilbøjelige til at stille sig op for hinanden og sige fra, når noget 

ikke er i orden). 

• Det er vigtigt at trænerne/lederne/underviserne giver sig tid til at lytte til perso-

nerne med CP og ikke peger dem ud som specielle. 

• Det er vigtigt at arbejde med personernes egne forslag i idrætstilbuddet, da det er 

med til at øge den sociale sammenhængskraft. 

(Lindsay & Mcpherson, 2012). 

 

I arbejdet med idrætstilbud til borgere med CP er det altså ikke nok bare at tænke på de fy-

siske rammer eller aktiviteternes indhold, men i lige så høj grad vigtigt at tage højde for de 

sociale aspekter (DeFazio & Porter, 2016).  

 

Synshandicap  

I Danmark har ca. 20.000 personer et synshandicap svarende til højst 10 pct. af et normalt 

syn. Derudover skønner Dansk Blindesamfund, at ca. 70.000 voksne danskere har et syns-

handicap af varierende sværhedsgrad28.  

 

Bevægelsesvaner og barrierer – kvantitativt blik på synshandicap  

På baggrund af spørgeskemaundersøgelsen fra Danmark i Bevægelse kan andelen af den 

voksne befolkning, som har et synshandicap (trods briller eller kontaktlinser), estimeres til 

2,5 pct. Herunder har 86 voksne danskere angivet, at de er blinde, hvilket svarer til omtrent 

0,06 pct. af den voksne befolkning. 327 har angivet, at de er stærkt svagsynede, hvilket sva-

rer til 0,22 pct. af den voksne befolkning, og 1.881 har angivet, at de er svagsynede, hvilket 

svarer til 1,28 pct. af den voksne befolkning. 

 

Fordeling på køn og alder 

Personer med synshandicap fordeler sig kønsmæssigt i to nogenlunde lige store grupper, 

når det gælder svagsynede og stærkt svagsynede. Derimod er der blandt blinde omtrent 

dobbelt så mange mænd (66,9 pct.) som kvinder (33,1 pct.) (se figur 5.5). 

 

 
28 https://blind.dk/fakta 
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Figur 5.5. Personer med synshandicap – fordelt på køn 

 
(n=147.402) 

 

Aldersmæssigt er der ligeledes en markant forskel på blinde og svagsynede. Mens andelen 

af blinde er nogenlunde lige stor i de fire alderskategorier, så er op mod halvdelen af både 

svagsynede og stærkt svagsynede 60 år og ældre (se figur 5.6). 

 

Figur 5.6. Personer med synshandicap – fordelt på alder 

 
(n=147.402) 

 

Bevægelsesvaner 

Personer med synshandicap er næsten uden undtagelse mindre aktive i alle bevægelses- og 

organiseringsformer end voksne danskere generelt. Forskellene mellem blinde, stærkt 

svagsynede og svagsynede er imidlertid ikke store. Måske mest bemærkelsesværdigt er 
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det, at blinde er de mest aktive både i foreninger og i kommercielle centre. Faktisk er ande-

len af blinde, der ugentligt benytter et kommercielt center, en anelse højere end andelen 

blandt alle voksne danskere (se figur 5.7). 

 

Figur 5.7. Deltagelse i bevægelsesaktiviteter og forskellige organiseringsformer (mindst én gang 

om ugen) blandt personer med synshandicap og alle voksne danskere  

 
Regressionsanalyserne viser, at svagsynede er signifikant mindre aktive i alle bevægelses- og organiseringsformer end ikke-svagsy-

nede med undtagelse af aktivitet i kommercielt center. Stærkt svagsynede er signifikant mindre aktive selvorganiseret/på egen 

hånd sammenlignet med personer, der ikke er stærkt svagsynede, efter kontrol for grad af hæmning samt køn, alder og uddannel-

sesniveau. De øvrige forskelle er ikke statistisk signifikante. (n=147.402) 

 

Ser vi på personer med synshandicaps deltagelse i forskellige aktivitetstyper mindst én 

gang om ugen og sammenligner den med deltagelsen blandt alle voksne danskere, er der 

nogle interessant forskelle. Selv om personer, der er blinde, stærkt svagsynede og svagsy-

nede, overvejende er mindre aktive i de mest udbredte aktivitetstyper som gå- og vandre-

ture, løb, cykling samt fitness og fysisk træning sammenlignet med voksne danskere gene-

relt, så er forskellene som oftest ikke store. Dertil kommer, at personer med alle typer af 

synshandicap er mere aktive i gymnastik samt i genoptræning og rehabilitering samt ’an-

dre idrætsaktiviteter’ (fx atletik, kampsport, ridning og skydning). 

 

Særligt for personer, der er blinde, er der desuden et par bemærkelsesværdige forskelle. Så-

ledes er det hele 18,0 pct. af blinde, der dyrker holdboldspil, mod 8,1 pct. af voksne 
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danskere generelt. 14,7 pct. af blinde dyrker aktiviteter i vand, 11,6 pct. dyrker udelivsakti-

viteter og 16,6 pct. dyrker andre idrætsaktiviteter sammenlignet med hhv. 12,4 pct., 9,9 pct. 

og 6,9 pct. af alle voksne danskere (se tabel 5.1). 

 

Tabel 5.1. Deltagelse i forskellige aktivitetstyper (mindst én gang om ugen) blandt personer med 

synshandicap og alle voksne danskere (pct.) 

  
Blinde 

Stærkt  
svagsynede 

Svagsynede 
Alle voksne 
danskere 

Gå- og vandreture 58,7 68,1 66,4 73,6 

Løb 24,1 15,9 19,5 23,7 

Cykling 23,6 33,0 27,0 36,5 

Fitness og fysisk træning 39,4 39,1 40,2 43,3 

Mental træning og smidig-
heds-/stabilitetstræning 

19,4 16,9 20,9 19,4 

Holdboldspil 18,0 7,3 9,6 8,1 

Andre boldspil 8,9 8,0 5,7 9,2 

Gymnastik 12,9 11,9 12,1 8,6 

Dans 5,1 7,6 8,2 6,5 

Aktiviteter i vand 14,7 12,2 12,6 12,4 

Aktiviteter på vand <0,1 2,8 3,4 3,1 

Udelivsaktiviteter 11,6 10,6 8,6 9,9 

Rulle- og streetaktiviteter 
/gadeidræt 

5,9 2,5 4,3 1,8 

Genoptræning og  
rehabilitering 

14,4 15,4 17,8 9,4 

Andre idrætsaktiviteter 16,6 7,0 10,2 6,9 

Regressionsanalyserne viser, at blinde, stærkt svagsynede og svagsynede er signifikant mere aktive i gymnastik end personer, der 

ikke har disse synshandicap efter kontrol for grad af hæmning samt køn, alder og uddannelsesniveau. Blinde er derudover signifi-

kant mere aktive i holdboldspil og andre idrætsaktiviteter. Stærkt svagsynede er mere aktive i løb og svagsynede er mindre aktive i 

gå- og vandreture samt mental træning og smidigheds-/stabilitetstræning. (n=147.402). 

 

Barrierer 

Ser vi på barriererne for at være (mere) fysisk aktiv i fritiden, så er andelen, der ikke ople-

ver nogen barrierer, større blandt voksne danskere generelt end blandt personer med et 

synshandicap. Én type af barrierer er mindre udbredt blandt personer med synshandicap 

end blandt voksne danskere generelt. Det drejer sig om barrierer relateret til hverdagslivets 

prioriteringer, som f.eks. ’det tager for lang tid’, ’jeg prioriterer tid på arbejde eller med min 

familie’ og ’jeg prioriterer andre fritidsaktiviteter’. Omvendt angiver personer med et syns-

handicap næsten uden undtagelse oftere barrierer knyttet til kropslig formåen, som f.eks. 

’jeg har et handicap eller en kronisk sygdom’, ’jeg er i dårlig form’ og ’jeg er skadet’ samt 

mangel på de nødvendige færdigheder. 

 

Derudover er det værd at hæfte sig ved, at 11,4 pct. af blinde oplever det at mangle eller 

have dårligt udstyr som en barriere, hvilket er markant højere end de 3,8 pct. blandt alle 

voksne danskere. Bekymringen for at blive skadet bliver ligeledes nævnt af en højere andel 
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af blinde (11,4 pct.) sammenlignet med andelen blandt alle voksne (4,3 pct.). Det er også 

blandt blinde, at vi finder den højeste andel, som ikke bryder sig om at være varme og sve-

dige (8,7 pct.), og som føler sig pinligt berørt, når de er aktive (7,0 pct.) (se tabel 5.2). 

 

Tabel 5.2. Oplevede barrierer for at være (mere) bevægelsesaktive fordelt på personer med syns-

handicap og alle voksne danskere generelt (pct.) 
 

Blinde Stærkt  
svagsy-

nede 

Svagsy-
nede 

Alle 
voksne 

danskere 

Intet - jeg ønsker ikke at være (mere)  
aktiv 

17,6 18,1 14,8 23,1 

Det tager for lang tid 8,9 12,5 9,6 15,5 

Jeg føler mig pinligt berørt, når jeg er  
aktiv 

7,0 4,9 5,4 3,1 

Jeg bryder mig ikke om at være varm og svedig 8,7 4,9 5,3 2,6 

Jeg mangler de nødvendige færdigheder 5,2 7,1 9,6 3,2 

Jeg mangler nogen at være fysisk aktiv med 10,8 13,8 11,9 11,4 

Min omgangskreds opmuntrer mig ikke til akti-
vitet 

5,3 3,2 3,3 2,2 

Jeg er ofte for udkørt eller træt 25,3 32,0 30,7 29,7 

Jeg prioriterer tid på arbejde eller familie 21,9 21,8 15,5 31,5 

Jeg prioriterer andre fritidsaktiviteter 7,6 16,9 13,4 16,4 

Jeg mangler faciliteter eller egnede  
steder til aktivitet 

7,8 6,9 5,4 4,5 

Jeg mangler eller har dårligt udstyr 11,4 6,6 4,6 3,8 

Jeg har et handicap eller en kronisk  
sygdom 

30,5 23,4 32,0 10,0 

Jeg er i dårlig form 11,9 20,8 16,6 12,8 

Jeg er skadet 13,0 13,3 13,0 10,4 

Jeg er bekymret for at blive skadet 11,4 7,7 4,1 4,3 

Jeg har ikke kunnet finde en passende aktivitet 7,9 7,9 8,1 6,1 

De aktiviteter, jeg gerne vil gå til, er for dyre 10,4 10,8 8,0 7,8 

Jeg er bekymret for ikke at passe ind <0,1 6,6 5,1 3,9 

Andre barrierer 12,8 8,7 12,5 9,8 

Regressionsanalyserne viser, at når man kontrollerer for grad af hæmning samt køn, alder og uddannelsesniveau, så er mange 

barrierer mere udbredte blandt svagsynede, mens det i mindre grad er tilfældet for blinde og stærkt svagsynede. En barriere som 

er signifikant mere udbredt blandt blinde og svagsynede er, at ’ jeg mangler eller har dårligt udstyr’, samt at ’jeg er bekymret for at 

blive skadet’. Bekymringen for at blive skadet er i øvrigt signifikant mindre udbredt blandt stærkt svagsynede. (n=147.402) 
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Barrierer og potentialer for idrætsdeltagelse blandt mennesker med synshandicap 
– litteraturreview  

Litteraturen beskriver, at mennesker med synshandicap oplever en enorm udfordring i at 

deltage i sport og idræt, som andre seende mennesker kan have svært ved at sætte sig ind i.  

 

Synssansen er helt central i mange facetter af at indgå i et idrætsligt fællesskab. Hvor er 

den kø, man skal stille sig om bag i? Hvordan indstilles maskinen? Hvilke linjer på gulvet 

er det, man skal holde sig inden for? 

  

Mennesker med synshandicap lever i en verden, der er indrettet til seende, hvilket betyder, 

at mange af de udfordringer, de oplever, sker i det mellemrum, der opstår mellem øn-

skerne og forventningerne til at leve et normalt liv og de realiteter og udfordringer, der er 

forbundet med dette.  

 

Typiske barriere og facilitatorer 

For mennesker med synshandicap kan nærmest alt være en barriere. Litteraturen fremhæ-

ver mange forskellige eksempler på barrierer som f.eks. transport til og fra aktiviteten/faci-

liteten, frygten for egen sikkerhed i det offentlige rum, offentlig transport uden fungerende 

højtalere, facilitetens indretning (hvordan kommer jeg fra fortovet til omklædningen og 

derfra ud i hallen?), at finde og indstille fitnessmaskiner, online medlemsservices, tilmel-

dingskrav og informationer, der i stigende grad bliver digitaliseret, udfordringer ved at 

medbringe og få passet en servicehund, mens aktiviteten pågår etc. (Kirk & Haegele, 2021; 

Phoenix et al., 2014; Bezyak et al., 2020; Amilon et al., 2017). 

 

Børn og unge – idrætsdeltagelse i folkeskolen eller idrætsforeningen 

Langt de fleste elever med synshandicap stifter for alvor bekendtskab med sport, idræt og 

motion i folkeskolen, og disse tidlige oplevelser er ifølge litteraturen medvirkende til at 

forme deres opfattelse af idræt resten af livet (Bengtsson et al., 2010; Bredahl, 2013; Haegele 

et al., 2021).  

 

Studierne peger på, at børn med synshandicap desværre sjældent har gode oplevelser med 

idrætsundervisningen i skolen, idet faget ofte tydeliggør deres funktionsnedsættelse foran 

alle deres kammerater. Samtidig beskriver litteraturen, hvordan mennesker med synshan-

dicap er trætte af at stå på sidelinjen, at agerer kegle, at sidde på en kondicykel i hjørnet af 

salen eller endnu værre: At blive taget bort fra kammeraterne for at få helt specifik træning.  

 

Generelt oplever mange børn og unge, at de måske nok kan komme til stedet, og at de må-

ske nok er til stede ved/i aktiviteten, men at de ikke er rigtigt med og derfor savner me-

ningsfuld deltagelse. 

 

Det er samtidig en vanskelig opgave for en lærer, som skal følge fagets læringsmål for hele 

klassen inklusiv én elev med synshandicap. Ofte fører det til, at eleven med synshandicap 

oplever ikke at passe ind i undervisningen (Haegele, Kirk & Holland, 2021.)  
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Et enkelt studie finder en bemærkelsesværdig tendens til, at elever med et stort synshandi-

cap oplever idrætsundervisningen som et mindre problem end elever med et mindre syns-

handicap (Bredahl, 2013). Det skyldes tilsyneladende, at sidstnævnte gruppe i højere grad 

oplever nederlagene og eksklusionen i forsøget på at deltage, mens helt blinde elever for-

mentligt slet ikke ville deltage. Studiet påpeger altså en øget risiko for mobning, hvis bar-

nets synshandicap ikke fremstår så tydeligt for de andre børn.  

 

For mennesker med synshandicap er sporten og idrætten altså en konstant navigation mel-

lem ’deltagelse’ for at opnå noget (socialt, sundhedsmæssigt, underholdning, etc.) og sam-

tidig ’undgåelse’ for ikke at opleve nederlag (fejl, manglende evner, eksklusion, etc.).  

 

Idrætsdeltagelse kan i den forbindelse ses som en vigtig arena og øvebane, hvor den syns-

handicappede person lærer at navigere i det spændingsfelt, og at man til tider bliver nødt 

til at være lidt ’anmassende’ for at kunne tage del i fællesskabet (Bengtson et al. 2010). 

 

Denne dobbelthed bliver også italesat i interviews med mennesker med synshandicap på 

spørgsmålet om, hvorvidt vedkommende ville foretrække at deltage i særligt tilrettelagte 

tilbud eller at være en integreret del af almenidrætten:  

 

”Jeg synes, den er virkelig dobbelt, og jeg vil sige det sådan for min del, at jeg har oplevet 

rigtig meget værdi i at komme ind på et hold, hvor der var andre blinde og svagsynede, 

hvor det var normalen at se dårligt. Hvis jeg kommer til en rask idrætsklub, hvor jeg er 

den eneste, der ser dårligt, så ville jeg igen skille mig ud på en eller anden måde. Jeg ville 

igen være den specielle, den særlige – og det bliver man træt af. Nogle gange er det rart 

at få et pusterum fra det der, så der synes jeg specialtilbuddene har en kæmpe effekt.”  

Interviewperson med synshandicap 

  

Vedkommende beskriver en dobbelthed, da der samtidig er langt mellem specialtilbud-

dene, og at transport er vanskeligt uden syn. Derfor kunne vedkommende se fordele ved at 

deltage i lokale tilbud, og specielt hvis det er en aktivitet, hvor man med relativ begrænset 

hjælp har mulighed for deltagelse og en følelse af autonomi:  

 

”Det kommer an på, hvilken idræt du skal dyrke, fordi du kan jo sagtens – hvis jeg fx 

ville dyrke atletik i den lokale atletikklub, så ville jeg jo også stille og roligt blive en del af 

det og af det sociale liv, ikke? Men jeg tror bare nogle gange, at det kan være lidt sværere 

at blive en del af det, end hvis det er sådan nogle specialtilbud. Men jeg kan se fordele 

ved begge ting. Det er jeg slet ikke i tvivl om.” 

Interviewperson med synshandicap 

  

De kvantitative analyser viser, at en større andel af borgere både med CP og synshandicap 

er aktive i kommercielt regi end befolkningen generelt. Det kan skyldes, at de individuelle 

aktiviteter i et lokalt, alment fitnesscenter kan være lettere at dyrke og tilpasse, mens for-

skellige foreningsidrætter og især holdidrætter giver vanskeligere vilkår for målgrupper 

med fysiske funktionsnedsættelser. Enten fordi deltagelse på lokale, almene hold udstiller 

funktionsnedsættelsen, eller fordi specialtilbuddene ofte er geografisk langt væk.  
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Forældrenes rolle 

Litteraturen beskriver forældrenes deltagelse og rolle som afgørende for børn med syns-

handicaps deltagelse i sport og idræt. Forældre til idrætsaktive børn med synshandicap be-

skrives som engagerede og har en positiv, holistisk indstilling til idræt som led i sundhed, 

følelse af mestring og fællesskab. Forældrene investerer meget tid og energi i at give deres 

børn med funktionsnedsættelser gode, meningsfulde oplevelser (Perkins & Bailey, 2017). 

Det understreger samtidig, som også beskrevet i kapitel 2 om barrierer, at børn af ressour-

cestærke forældre har langt bedre vilkår for deltagelse i aktive fællesskaber end børn, hvis 

forældre ikke har det økonomiske og/eller tidsmæssige overskud.  

 

Studiet påpeger dog, at forældre kan have svært ved at finde meningsfulde aktiviteter. En 

dansk undersøgelse fremhæver, at forældre til børn med synshandicap har en tendens til at 

fokusere på, om børnene trives her og nu, frem for at inspirere dem til at prøve ting af og 

tage potentielle kampe op, som kan ruste dem til senere i livet (Bengtsson et al., 2010). 

 

I den forbindelse har et amerikansk studie afprøvet en interessant metode, hvor forældrene 

blev sat i børnenes situation. Det gav perspektiver på børnenes potentialer og gav håb og 

optimisme på børnenes vegne (Columna et al., 2018 & 2020). Ifølge studiet blev forældrene 

igennem metoden mere opmærksomme på muligheder og tilbud, og samtidig fik de en 

række oplevelser og erfaringer, som de kunne bruge fremadrettet i forhold til børnenes del-

tagelse.  

 

Der kan altså være potentialer i at involvere forældrene proaktivt i kreativ udvikling af 

gode løsninger i samarbejde med foreningsliv og fagpersoner, som har specialviden om 

den aktuelle målgruppe (Štěrbová & Kudláček, 2014).  

 

Voksne og ældre med synshandicap 

En dansk undersøgelse af borgere med handicap viser, at voksne blinde, ligesom mange 

andre grupper med funktionsnedsættelser, angiver et dårligere selvvurderet helbred og et 

højere BMI end personer uden funktionsnedsættelser (Amilon et al., 2017). Samtidig – og 

måske lidt paradoksalt – er blinde og svagsynede den gruppe, der lægger størst vægt på, at 

deres kost er sund og nærende.  

 

Et kvalitativt studie af voksne med synshandicap finder, at de primært vægter sundhed 

som motiv for idrætsdeltagelse, herunder mental sundhed i form af glæde, spænding og 

sociale relationer (Kirk & Haegele, 2021; Phoenix et al., 2014). For det andet giver sport og 

idræt en selvsikkerhed, hvis udøverne vel at mærke dyrker en aktivitet, de har kendskab til 

og føler sig trygge ved, og hvor de ikke oplever ’at fejle’. Flere informanter i studiet nævner 

i denne forbindelse nederlagene fra folkeskolens idrætsundervisning som en modsætning 

hertil.  

 

For det tredje handler deltagelse i sport og idræt om en løbende afvejning af fordele og 

ulemper i spændingsfeltet mellem barriere, indsats og udbytte (Burton et al., 2018). I til-

fælde, hvor vedkommende med synshandicap fravælger idræt på grund af en oplevet frygt 

for de ydre barrierer, kan det lede til en negativ spiral med mindre tiltro til egne evner 
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både inden for og uden for idrættens verden. På den måde er den enkeltes tro på og ople-

velser af egne evner en vigtig facilitator for også at have gåpåmod i andre facetter af hver-

dagslivet.  

 

Psykisk sygdom 

Set over et livsforløb rammer psykisk sygdom ca. hver tredje dansker på et tidspunkt (Pe-

dersen et al., 2014). Samtidig viser tal fra Den Nationale Sundhedsprofil 2021, at andelen af 

danskere, der har et dårligt mentalt helbred, er steget kraftigt29, hvilket er en risikofaktor 

for at udvikle psykisk sygdom (Sundhedsstyrelsen, 2021). 

 

Bevægelsesvaner og barrierer – kvantitativt blik på psykisk sårbare 

På baggrund af spørgeskemaundersøgelsen fra Danmark i Bevægelse kan andelen af den 

voksne befolkning, som aktuelt angiver at have en psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse, 

estimeres til 8,0 pct. Tabel 5.3 viser den estimerede andel af den voksne befolkning, som 

har hver af de ti kategorier af psykiske lidelser/adfærdsforstyrrelser, der blev spurgt ind til 

i undersøgelsen. De tre mest udbredte er angst, fobier (3,3 pct.), depression, mani og bipo-

lar lidelse (3,1 pct.) og stress, kronisk træthedssyndrom, udbrændthed (2,3 pct.). 

 

Tabel 5.3. Antal respondenter og den anslåede del af befolkningen med psykiske lidelser/ad-

færdsforstyrrelser 
 

Antal Pct. 

ADHD, ADD 1.901 1,3 

Angst, fobier 4.860 3,3 

Autisme, Aspergers syndrom 918 0,6 

Depression, mani og bipolar lidelse 4.638 3,1 

OCD 792 0,5 

Personlighedsforstyrrelse, herunder borderline 844 0,6 

PTSD (posttraumatisk stresssyndrom) 1.278 0,9 

Spiseforstyrrelse 583 0,4 

Stemmehøring, skizofreni og psykose 437 0,3 

Stress, kronisk træthedssyndrom, udbrændthed 3.439 2,3 

 

Fordeling på køn og alder 

På syv ud af ti psykiske lidelser/adfærdsforstyrrelser er der en overvægt af kvinder. Det 

gælder særligt for spiseforstyrrelser med 81,9 pct. kvinder, personlighedsforstyrrelse med 

75,7 pct. kvinder samt angst, fobier og stress, kronisk træthedssyndrom, udbrændthed 

begge med 68,7 pct. kvinder. Den eneste psykiske lidelse/adfærdsforstyrrelse med en væ-

sentlig overvægt af mænd er autisme, Aspergers syndrom med 64,5 pct. mænd (se figur 

5.8). 

 
29 Fra 2017 til 2021 (som var en tid med coronarestriktioner) er andelen af danskere, der kæmper med dår-
ligt mentalt helbred, vokset fra 13,2 pct til 17,4 pct. For de 16-24-årige kvinder, der har den oplevet den 
største stigning, er andelen med dårligt helbred vokset fra lidt under 25 pct. til lidt under 34 pct. i samme 
tidsperiode. 
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Figur 5.8. Personer med psykiske lidelser/adfærdsforstyrrelser – fordelt på køn 

 
(n=147.402) 

 

Ser vi på aldersfordelingen blandt de personer, som har de forskellige psykiske lidel-

ser/adfærdsforstyrrelser, så udgør unge i alderen 15-24 år en særligt stor del blandt perso-

ner med autisme, Aspergers syndrom (51,4 pct.), spiseforstyrrelse (41,0 pct.), ADD, ADHD 

(38,0 pct.) og OCD (34,5 pct.). Relativt flest ældre på 60 år og derover finder vi blandt per-

soner med depression, mani og bipolar lidelse (13,6 pct.), PTSD (10,0 pct.) og stress, kronisk 

træthedssyndrom, udbrændthed (9,7 pct.). 
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Figur 5.9. Personer med psykiske lidelser/adfærdsforstyrrelser – fordelt på alder 

 
(n=147.402) 
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Deltagelsen i de forskellige bevægelsesaktiviteter og organiseringsformer mindst én gang 
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kommercielle centre (hhv. 24,8 pct. og 22,9 pct.), er højere end blandt voksne danskere ge-

nerelt (19,9 pct.). 

 

Mens personer med spiseforstyrrelse og OCD er de mest aktive i kommercielle centre, er 

personer med ADD, ADHD den mest foreningsaktive gruppe. Mest tilbøjelige til at være 

bevægelsesaktive samt idræts- og motionsaktive er personer med OCD. Derimod er den 

mindst aktive gruppe på tværs af næsten alle aktiviteter og organiseringsformer personer 

med stemmehøring, skizofreni og psykose. I den gruppe er det eksempelvis 12,6 pct., som 

er aktive i forening (mod 28,9 pct. blandt alle voksne danskere) og 14,1 pct., som er aktive i 

et kommercielt center (mod 19,9 pct. blandt alle voksne danskere) (se figur 5.10).  
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Figur 5.10. Deltagelse i bevægelsesaktiviteter og forskellige organiseringsformer mindst én gang 

om ugen fordelt på typer af psykiske lidelser/adfærdsforstyrrelser samt alle voksne danskere  

 
Regressionsanalyserne viser, at selvom personer med de ti psykiske lidelser/adfærdsforstyrrelser er mindre aktive i næsten alle 

bevægelses- og organiseringsformer end personer uden, så er ikke alle forskelle signifikante efter kontrol for grad af hæmning 

samt køn, alder og uddannelsesniveau. Tre resultater er signifikante og har en odds ratio (OR) på under 0,7. Således er forenings-

aktiviteten signifikant lavere blandt personer med autisme, Aspergers syndrom (OR=0,693, P<0,001) og blandt personer med 

stemmehøring, skizofreni og psykose (OR=0,698, P<0,01). Personer med autisme, Aspergers syndrom er også signifikant mindre 

aktive i kommercielle centre (OR=0,627, P<0,001). Derimod er to resultater signifikante med en OR på over 1,3, idet personer med 

PTSD er mere tilbøjelige til at være mere bevægelsesaktive (OR=1,363, P<0,01), og personer med spiseforstyrrelse er mere tilbøje-

lige til at være aktive i kommercielle centre (OR=1,353, P<0,01). (n=147.402) 
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I de fleste aktivitetstyper er personer med de ti psykiske lidelser/adfærdsforstyrrelser min-

dre aktive i sammenligning med voksne danskere generelt. Men der er en række interes-

sante afvigelser og nuancer. Personer med de ti psykiske lidelser/adfærdsforstyrrelser er 

således mere aktive i mental træning og smidigheds-/stabilitetstræning og genoptræning 

og rehabilitering samt overvejende også i udelivsaktiviteter sammenlignet med alle voksne 

danskere. 

 

Den laveste deltagelse i brede motionsaktiviteter som løb (10,9 pct.), cykling (20,8 pct.) 

samt fitness og fysisk træning (30,4 pct.) finder vi blandt personer med stemmehøring, ski-

zofreni og psykose, som til gengæld er den gruppe, som er mest aktiv i rulle- og streetakti-

viteter/gadeidræt (5,3 pct.). Den højeste deltagelse i udelivsaktiviteter finder vi blandt per-

soner med ADD, ADHD (13,7 pct.) og personer med PTSD (12,2 pct.), mens dans er særligt 

populært blandt personer med spiseforstyrrelse (12,6 pct.) (se tabel 5.4). 

 

Tabel 5.4. Deltagelse i forskellige aktivitetstyper (mindst én gang om ugen) fordelt på typer af 

psykiske lidelser/adfærdsforstyrrelser samt alle voksne danskere (pct.) 
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65,6 71,4 64,1 69,6 70,7 68,6 72,5 73,8 66,2 71,7 73,6 

Løb 19,6 18,1 15,8 15,0 20,1 12,7 14,7 19,9 10,9 15,2 23,7 

Cykling 27,4 26,5 23,5 26,2 27,0 24,2 26,5 27,4 20,8 26,9 36,5 

Fitness og fy-
sisk træning 

42,1 41,0 40,1 37,5 43,5 34,0 35,3 42,3 30,4 37,7 43,3 

Mental træning 
og smidigheds-
/stabilitetstræ-
ning 

23,4 32,6 22,0 29,2 29,4 28,8 35,4 35,6 29,8 34,3 19,4 

Holdboldspil 9,9 5,5 5,7 4,4 7,1 2,4 4,0 5,8 6,7 4,2 8,1 

Andre boldspil 6,5 4,8 6,1 4,3 5,6 3,4 3,4 4,8 5,3 3,5 9,2 

Gymnastik 4,9 4,1 4,8 4,2 5,2 2,9 4,1 4,7 4,6 3,4 8,6 

Dans 8,5 10,1 7,4 8,0 9,4 8,4 8,4 12,6 7,8 8,8 6,5 

Aktiviteter i 
vand 

10,1 8,9 8,4 9,4 9,1 9,1 10,7 9,7 9,5 9,3 12,4 

Aktiviteter på 
vand 

2,5 1,6 2,4 1,8 2,5 2,0 2,3 2,8 1,3 1,6 3,1 

Udelivsaktivite-
ter 

13,7 9,1 10,7 8,8 10,3 10,1 12,2 9,4 7,9 9,5 9,9 

Rulle- og stree-
taktiviteter/ga-
deidræt 

5,0 2,8 3,2 2,4 4,8 2,5 2,9 4,8 5,3 2,4 1,8 
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Genoptræning 
og rehabilite-
ring 

11,5 12,2 8,6 13,1 14,8 14,0 18,9 13,1 16,3 14,8 9,4 

Andre idræts-
aktiviteter 

10,0 6,9 9,8 6,2 8,1 7,5 8,4 8,4 7,9 6,8 6,9 

Regressionsanalyserne viser, at selv om der er procentmæssige forskelle mellem de forskellige funktionsnedsættelsestyper på 

deltagelsen i de enkelte aktivitetstyper, så er kun nogle forskelle statistisk signifikante efter kontrol for grad af hæmning samt køn, 

alder og uddannelsesniveau. Tre resultater er signifikante og har en odds ratio (OR) på under 0,5. Det gælder i holdboldspil for 

personer med autisme, Aspergers syndrom (OR=0,314, P<0,001) og personer med personlighedsforstyrrelse (OR=0,457, P<0,01) 

samt i rulle- og streetaktiviteter/gadeidræt for personer med autisme, Aspergers syndrom (OR=0,480, P<0,001). Omvendt er der 

to resultater, som er signifikante med en OR på over 1,5. Det gælder i mental træning og smidigheds-/stabilitetstræning for perso-

ner med stemmehøring, skizofreni og psykose (OR=1,520, P<0,001) og i udelivsaktiviteter for personer med ADHD, ADD 

(OR=1,511, P<0,001). (n=147.402). 

 

Barrierer 
Personer med de ti psykiske lidelser/adfærdsforstyrrelser oplever generelt flere barrierer 

for at være fysisk aktive i fritiden i sammenligning med alle voksne danskere. Således er 

andelen, der ikke oplever nogen barrierer for at være (mere) fysisk aktiv i fritiden, højest 

blandt alle voksne danskere (23,1 pct.). Det samme er blot tilfældet for 8,0 pct. af personer 

med stress, kronisk træthedssyndrom, udbrændthed. Den eneste barriere, som konsistent 

bliver oplevet som større blandt alle voksne danskere, knytter sig til hverdagslivets priori-

teringer, idet 31,5 pct. ser det som en barriere, at de prioriterer tid på deres arbejde eller 

med deres familie. Det er til sammenligning blot tilfældet blandt 13,8 pct. af personer med 

stemmehøring, skizofreni og psykose. For alle andre barrierer er fordelingen enten mere 

lige eller tydeligt størst hos personer med de ti psykiske lidelser/adfærdsforstyrrelser. 

 

En af de barrierer, som konsistent er høj og nogenlunde ensartet blandt personer med de ti 

psykiske lidelser/adfærdsforstyrrelse, relaterer sig til det sociale – mere konkret det at 

mangle nogen at være fysisk aktiv sammen med. Her svinger andelen, der oplever dette 

som en barriere, fra 20,0 pct blandt personer med autisme, Aspergers Syndrom til 26,2 pct. 

blandt personer med personlighedsforstyrrelse. Til sammenligning opleves det sociale som 

en barriere for 11,4 pct. af alle voksne danskere. 

 

Der er imidlertid store forskelle også internt mellem personer med de ti forskellige lidel-

ser/forstyrrelser. Eksempelvis er de barrierer, som relaterer sig til udfordringer med selve 

det at være fysisk aktiv, herunder eksempelvis ’jeg føler mig pinlig berørt, når jeg er aktiv’, 

’jeg bryder mig ikke om at være varm og svedig’ og ’jeg er bekymret for ikke at passe ind’, 

særligt udbredte blandt personer med en personlighedsforstyrrelse eller en spiseforstyr-

relse. Eksempelvis er det hele 25,9 pct. af personer med en spiseforstyrrelse og 21,3 pct. af 

personer med en personlighedsforstyrrelse, som føler sig pinligt berørt, når de er fysisk ak-

tive. Det er kun tilfældet for 3,1 pct. af alle voksne danskere. Relateret hertil er det også per-

soner med en personlighedsforstyrrelse og personer med en spiseforstyrrelse, der oplever 

en bekymring for ikke at passe ind som en barriere for at være fysisk aktiv (hhv. 26,0 pct. 

og 28,1 pct. mod 3,9 pct. af alle danskere). 

 

Det er også blandt personer med en personlighedsforstyrrelse eller en spiseforstyrrelse, vi 

finder den højeste andel, der oplever dårlig form som en barriere for at være fysisk aktiv i 
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fritiden (hhv. 35,5 pct. og 34,7 pct. mod 12,8 pct. af alle danskere), men andelen er også høj 

blandt personer med stemmehøring, skizofreni og psykose (33,0 pct.), stress, kronisk træt-

hedssyndrom, udbrændthed (32,5 pct.), depression, mani og bipolar lidelse (31,8 pct.) samt 

angst, fobier (31,7 pct.). 

 

Adspurgt om, hvorvidt et handicap eller en kronisk sygdom opleves som en barriere for 

fysisk aktivitet i fritiden, er det personer med PTSD (33,1 pct.) og stemmehøring, skizofreni 

og psykose (31,0 pct.), som scorer højest. 

 

Således er der både barrierer, som generelt er mere udtalte for personer med de ti psykiske 

lidelser/adfærdsforstyrrelser, og barrierer, som i særlig grad er udtalte for udvalgte psyki-

ske lidelser/adfærdsforstyrrelser. Men at der er særlige udfordringer forbundet med delta-

gelsen i fysisk aktivitet i fritiden for disse grupper er tydeligt. 

 

Tabel 5.11. Oplevede barrierer for at være (mere) bevægelsesaktiv fordelt på typer af psykiske 

lidelser/adfærdsforstyrrelser samt alle voksne danskere (pct.). 
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Intet – jeg ønsker 
ikke at være (mere) 
aktiv 

16,0 10,5 13,3 11,2 10,7 8,9 11,5 8,3 13,0 8,0 23,1 

Det tager for lang tid 14,4 17,1 17,2 14,8 18,9 14,1 10,8 16,1 7,2 16,5 15,5 

Jeg føler mig pinligt 
berørt, når jeg er ak-
tiv 

12,8 16,7 12,5 14,2 14,9 21,3 10,0 25,9 17,6 14,0 3,1 

Jeg bryder mig ikke 
om at være varm og 
svedig 

9,4 11,1 13,0 10,4 13,5 13,4 7,3 14,8 13,0 9,9 2,6 

Jeg mangler de nød-
vendige færdigheder 

6,6 8,6 7,1 8,2 8,9 8,9 7,8 12,9 8,6 9,0 3,2 

Jeg mangler nogen at 
være fysisk aktiv 
med 

21,0 22,6 20,0 22,4 24,2 26,2 20,9 25,0 21,1 24,3 11,4 

Min omgangskreds 
opmuntrer mig ikke 
til aktivitet 

5,1 4,6 4,0 4,1 6,6 4,8 4,4 5,2 5,1 4,4 2,2 

Jeg er ofte for udkørt 
eller træt 

46,4 54,4 44,0 53,8 53,8 55,7 49,3 55,9 46,5 62,5 29,7 

Jeg prioriterer tid på 
arbejde eller familie 

24,9 26,9 18,9 24,3 28,4 20,7 19,1 21,2 13,8 26,1 31,5 

Jeg prioriterer andre 
fritidsaktiviteter 

17,9 19,4 22,6 17,9 19,4 14,6 11,8 16,4 15,0 18,1 16,4 



                                              Idrættens Analyseinstitut     108     www.idan.dk 

Jeg mangler facilite-
ter eller egnede ste-
der til aktivitet 

10,8 10,8 12,0 9,8 14,1 9,3 11,0 14,6 6,5 11,0 4,5 

Jeg mangler eller har 
dårligt udstyr 

8,0 9,5 8,4 9,5 10,5 10,3 10,4 15,3 11,6 11,0 3,8 

Jeg har et handicap 
eller en kronisk syg-
dom 

15,4 17,6 22,9 20,0 18,8 20,2 33,1 17,7 31,0 23,3 10,0 

Jeg er i dårlig form 26,2 31,7 26,8 31,8 29,1 35,5 24,7 34,7 33,0 32,5 12,8 

Jeg er skadet 15,4 16,0 9,5 16,7 17,7 18,6 22,2 17,5 17,1 19,5 10,4 

Jeg er bekymret for 
at blive skadet 

6,4 7,8 6,3 8,0 9,5 10,4 10,2 12,0 9,1 9,1 4,3 

Jeg har ikke kunnet 
finde en passende 
aktivitet 

11,8 12,7 14,2 12,2 12,5 14,3 10,8 14,9 12,1 13,3 6,1 

De aktiviteter, jeg 
gerne vil gå til, er for 
dyre 

17,5 21,3 15,5 20,4 22,1 25,4 21,2 29,1 18,0 23,1 7,8 

Jeg er bekymret for 
ikke at passe ind 

13,3 20,1 16,1 16,5 16,2 26,0 13,2 28,1 16,6 17,8 3,9 

Andre barrierer 8,1 9,1 10,8 9,2 9,5 10,0 8,8 11,0 6,7 9,1 9,8 

Regressionsanalyserne viser, at der er flere statistisk signifikante forskelle i de oplevede barrierer mellem de forskellige funktions-

nedsættelsestyper efter kontrol for grad af hæmning samt køn, alder og uddannelsesniveau. To resultater er signifikante og har en 

odds ratio (OR) på over 2,0, hvilket indikerer en betydelig positiv sammenhæng. Det gælder for personer med autisme, Aspergers 

syndrom i forhold til at opleve sit handicap eller kroniske sygdom som en barriere (OR=2,146, P<0,001) og for personer med angst, 

fobier i forhold til at være bekymret for ikke at passe ind (OR=2,187, P<0,001). (n=147.402) 

 

Barrierer og potentialer for idrætsdeltagelse blandt borgere med psykisk sårbarhed 
– litteraturreview 

At have en psykisk lidelse er en samlebetegnelse for mange forskellige diagnoser og sårbar-

heder som allerede berørt i ovenstående afsnit. Litteraturreviewet går ikke i dybden med 

alle perspektiver og forskelligheder på tværs af diagnoser. Samlet set tegner litteraturen 

dog nogle overordnede linjer og tendenser for psykisk sårbares deltagelse i sport og mo-

tion.  

 

Inklusion er især et gennemgående tema. Inklusion er i sig selv et meget bredt og overord-

net begreb, men litteraturen beskriver det især som en opmærksomhed på de præmisser, 

som er gældende for den sårbares deltagelsesmuligheder. Dertil at finde en god balance i 

fokus på udvikling, da øget præstation inden for en given idrætsgren sjældent er i fokus.  

 

Idet sårbarheden sidder i sindet, kredser barrierer og potentialer derfor ofte om de rette re-

lationer og en afstemning af forventninger mellem den sårbare og træneren/idrætstilbud-

det.  

 

Præmisser for psykisk sårbares deltagelse 

Præmisser skal ifølge litteraturen forstås som det udgangspunkt, de psykisk sårbare har for 

deltagelse, den måde de ønsker og kan deltage på, og de udfordringer deres psykiske sår-

barhed giver. For et barn med en diagnose kan alene det at få lov at ligge på en madras i 

hjørnet af gymnastiksalen være præmissen for deltagelse, da lydene, lyset og lugten i 
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gymnastiksalen først skal processeres, inden der kan tilføjes f.eks. sociale interaktioner eller 

gymnastiske øvelser (Søberg & Gunnløgsson, 2016).  

 

Mennesker rundt om den sindslidende skal have et godt kendskab til den enkeltes græn-

ser, ønsker og muligheder, som udgør den præmis, man kan arbejde ud fra i idrætstilbud-

det. Det kræver i højere grad socialfaglige kompetencer, med fokus på nysgerrighed, krea-

tivitet, overbærenhed og forståelse, end det kræver idrætsfaglig viden (Lassenius et al., 

2014).  

 

Det er et centralt opmærksomhedspunkt i koblingen mellem psykisk sårbare og idrætstil-

bud, som traditionelt henter frivillige trænere med afsæt i idrætsspecifik viden.  

  

Forventningsafstemning i forhold til aktiv deltagelse 

Ingen ville bede et blindt barn om ’at se sig for’, men beder man et barn med ADHD om 

’lige at styre sig’, udtrykker man en forventning, der ikke står mål med den præmis, barnet 

har, nemlig at det ikke er med vilje, og at det har vanskeligt ved at opføre sig som de andre 

børn (Søberg & Gunnløgsson, 2016).  

 

På den måde kan et fysisk handikap i nogle tilfælde være nemmere at tage hensyn til, da 

forventningerne om deltagelse er tydelige for både vedkommende med funktionsnedsæt-

telse og andre. En person med psykisk sårbarhed sætter ord på her:  

 

”Der er forskel på, om man sidder i en kørestol og er bundet til den (…) Det er mere 

håndgribeligt – det kan nemmere ses, og jeg tror også, det er derfor, det er svært nogle 

gange, når man kommer ud til nye steder... At folk ikke forstår det her med, at fysisk fej-

ler han ingenting, men psykisk…” 

Interviewperson med psykisk sårbarhed 

 

Litteraturen fremhæver derfor vigtigheden af tydeligt at afstemme forventninger – med 

den psykisk sårbare eller med dennes pårørende/støtteperson, da det skaber en balance i 

deltagelsen. Behovet for forventningsafstemning gennem en personlig dialog og rummelig-

hed over for den enkelte kommer tydeligt til udtryk i interviews med psykisk sårbare:  

 

”Der skal være nogen, der gider at bruge tid til, at det ikke bare er en eller anden, der be-

taler kontingent, og så skal han spille nummer 5, fordi han skal spille på et serie 4 hold 

(…) Men at man gider kigge lidt ind i, hvad det er for et menneske, der er inde bagved.” 

 

”Det kunne også være, man bare kunne komme der (i den lokale idrætshal, red.) for det 

sociale og for at møde nogle af de mennesker, som man synes, man klikker godt med. 

Det behøver ikke nødvendigvis være, at man bruger en time på idræt – det kan også 

være, man bruger 5-10 minutter på idræt, og så sidder man og snakker med nogle i en 

halv time til en time. Det gør meget for mig.” 

Interviewperson med psykisk sårbarhed 
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Inddragelse af psykisk sårbare i idrætsmiljøer er i høj grad en brobygnings- og rummelig-

hedsøvelse, hvor præmisserne for deltagelse stille og roligt udbygges i takt med, at der ska-

bes øget tryghed og personlige relationer til andre i idrætsfællesskabet (Holmboe, 2017).  

 

Barrierer og potentialer for idrætsdeltagelse 

Litteraturen understreger, at deltagelse i sport og motion ikke er en ’vidunder-medicin’, 

der blot kan ordineres til psykisk sårbare, eller som erstatter professionel behandling (Kis-

sow, 2021). For personer i en recovery-fase kan idrætten og det frivillige foreningsliv dog 

være en vej tilbage til en sund psyke. Idrætten er en relativt afgrænset arena, som psykisk 

sårbare kan benytte som en øvebane, der også kan overføres til andre arenaer af hverdags-

livet (Kissow, 2021). Samtidig kan idrætsdeltagelsen også være med til at give de sindsli-

dende forskellige mestringsoplevelser, der giver mulighed for at skabe et nyt narrativ om 

sig selv (Ejbye-Ernst, 2018). 

 

Selvom mestring i en idrætsgren ikke bliver fremhævet som noget af særlig stor betydning 

for de tre informanter med psykisk sårbarhed, kan mestring alligevel ses som et positivt og 

ret håndgribeligt led i oplevelsen med idræt:  

 

”Når man sidder i en robåd, uanset om det en singlesculler, eller om man sidder i en 4’er 

eller en 8’er sammen med nogle andre, så bliver man simpelthen nødt til at koncentrere 

sig om det, og den koncentration, man bruger til det, gør, at det slukker for alt det an-

det.” 

Interviewperson med psykisk sårbarhed 

 

For almene idrætsforeninger kan det være en ressourcemæssig stor opgave at inkludere 

sindslidende, da det ofte kræver mindre hold med trænere, som har socialpædagogisk fag-

lighed, og aktivering af frivillige kontaktpersoner (Soulie & Dam, 2006).  

 

Derfor er peer-arbejde et relevant greb at arbejde systematisk med i tilknytning til professi-

onelle med socialfaglig kundskab. Analyserne fra SDU viste, at psykisk sårbare ofte mang-

ler nogen at følges med, hvilket understøttes af andre undersøgelser (Lüders & Jespersen, 

2013). Informanterne med psykisk sårbarhed har alle gjort brug af rollemodeller og kunne 

egentlig godt se sig selv som rollemodeller for andre, men det er ikke noget, de aktuelt har 

særlig meget fokus på.  

 

Forskning viser, at peerarbejde både er givende for peer-modtager og peer-giver, hvorfor 

der er interessante perspektiver i at booste fokus herpå som et centralt, tværgående indsats-

område i forhold til alle målgrupper med funktionsnedsættelser.  
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Kapitel 6: Afrunding  

Denne rapport er i udgangspunktet tænkt som en forundersøgelse, der tjener som formål at 

samle op på eksisterende viden om barrierer, vilkår og potentialer i forhold til deltagelse i 

idræt, sport og motion blandt mennesker med funktionsnedsættelser i Danmark.  

 

Studiet er meget omfattende og spænder over et bredt spektrum lige fra mennesker med 

fysiske funktionsnedsættelser til mennesker med kognitive eller psykiske funktionsnedsæt-

telser. Det betyder samtidig, at kondenseringen af viden befinder sig på et relativt overord-

net plan med enkelte neddyk og eksempler på specifikke funktionsnedsættelser.  

 

Særligt fokus har været på mennesker med cerebral parese, synshandicap og psykisk sår-

barhed velvidende, at der også inden for disse tre kategorier findes store variationer, når vi 

har fokus på muligheder og barrierer for deltagelse i idræt, sport og motion.  

 

Centrale pointer i det kvantitative studie  

Det kvantitative materiale og analyserne fra SDU baseret på undersøgelsen Danmark i Be-

vægelse viser en lang række tal og tendenser i forhold til bevægelsesvaner og barrierer. 

Helt overordnet finder man en lavere deltagelse blandt mennesker med funktionsnedsæt-

telser end blandt mennesker uden funktionsnedsættelser, og forskellene bliver mere ud-

talte i takt med graden af funktionsnedsættelse.  

 

Mulig skævhed blandt deltagere i spørgeskemaundersøgelsen 

Da undersøgelsen er baseret på selvudfyldte spørgeskemaer, er det samtidig nærliggende 

at antage, at de personer, som har formået at deltage i undersøgelsen, er relativt ressource-

stærke eller velfungerende. Det kan formentlig forklare, hvorfor personer med kognitive 

funktionsnedsættelser kun udgør 0,5 pct. af respondentgruppen på godt 147.000 borgere. 

Samtidig giver det anledning til at antage, at mennesker med funktionsnedsættelser, som 

har deltaget i undersøgelsen, er mere bevægelsesaktive i hverdagen, end mennesker, som 

ikke har deltaget i undersøgelsen. Dette er dog blot en antagelse.  

 

Kognitive funktionsnedsættelser er den største hindring for et aktivt hverdagsliv 

Det er interessant, at mennesker med kognitive funktionsnedsættelser ser ud til at være 

den mindst bevægelsesaktive gruppe og særligt i forhold til selvorganiseret motion. Det er 

samtidig en målgruppe, som ofte føler sig for udkørt og træt til at motionere, som anser sin 

funktionsnedsættelse som en naturlig hindring for deltagelse, som opfatter sig selv som 

skadet og i dårlig form, og som i langt højere grad end andre målgrupper oplever at 

mangle de nødvendige færdigheder. Her finder man altså en målgruppe, som tydeligvis 

har vanskeligt ved at finde sig til rette i den etablerede idræts- og foreningsverden.  

 

Samtidig bliver denne målgruppe fremhævet i litteraturen som en målgruppe med det 

største potentiale for at øge idrætsdeltagelsen, fordi det ofte ’bare’ kræver, at man stiller et 

aktivitetstilbud til rådighed. Det kræver naturligvis en gatekeeperfunktion – typisk via per-

sonalet på et botilbud.  
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Psykisk sårbare fremstår som den mest bevægelsesaktive målgruppe 

Samtidig er det interessant, at mennesker med psykiske sårbarheder i størst omfang angi-

ver at være idræts- og motionsaktive, særligt i kommercielt regi, mens målgruppen ligger 

lavest på andelen, der dyrker foreningsidræt. Foreningsidrætten har tilsyneladende bedst 

fat i målgruppen med hørehandicap samt mennesker med kroniske sygdomme. Det giver 

umiddelbart god mening, da man kan forestille sig, at det er lettere at indgå i etablerede 

foreningsfællesskaber og udføre en given idrætsaktivitet, hvis man er hørehæmmet, end 

hvis man har et synshandicap, sidder i kørestol eller har en psykisk sygdom, der gør det 

vanskeligt at indgå i sociale sammenhænge med en fast agenda. 

 

Rapporten rejser samtidig et forsigtigt spørgsmål om, hvorvidt personer med psykisk sår-

barhed er dårligere stillet end eksempelvis mennesker med fysiske funktionsnedsættelser, 

når det kommer til hjælp til idrætsdeltagelse. Kommunal støtte er ofte rettet mod ’para-

sportsklubber’, lige som man kan ansøge om økonomisk støtte til transport eller aktivitets-

hjælpemidler, hvis man har et fysisk handicap, mens det kan være vanskeligere at søge om 

støtte til idrætsdeltagelse med en psykisk lidelse. Samtidig er der ofte behov for, at aktører 

rundt om vedkommende med en psykisk sårbarhed agerer proaktivt og tager vedkom-

mende i hånden, hvis denne skal hjælpes afsted til et idrætstilbud.    

 

’Jeg har et handicap’ 

Oplevede barrierer varierer en del på tværs af de forskellige funktionsnedsættelser, og sær-

ligt følelsen af at være udkørt og træt fylder. Det samme gør oplevelsen af at være i dårlig 

form, og at man har et handicap. Sidstnævnte har været en interessant barriere at dykke 

ned i via det omfattende litteraturstudie om barrierer og potentialer, da oplevelsen af at 

have et handicap ikke nødvendigvis er en konstant eller en fastlåst eller given tilstand i for-

hold til idræt og bevægelse. Rapporten udfolder netop det subjektive aspekt af funktions-

nedsættelser, som kun i tilfælde, hvor omgivelserne (eller vedkommende med en funkti-

onsnedsættelse selv) antager en ableist-kultur, fører til en følelse af handicap som en cen-

tral barriere for at kunne deltage i aktive fællesskaber.  

 

Centrale pointer fra litteraturstudie og interviews 

Litteraturstudiet samler en række interne og eksterne barrierer, som ser ud til at afholde 

mennesker med funktionsnedsættelser fra idræt og motion. Barriererne er opsummeret i 

kapitel 2 om barrierer, mens potentialerne er opsummeret i kapitel 3.   

 

I forlængelse af ovenstående, som viser, at selvbevidstheden om at have ’et handicap’ bar-

rikaderer for en aktiv hverdag, er det interessant, at mange oplever en ubekvemhed ved at 

indgå i aktive fællesskaber. 

 

’Her er du velkommen’ 

Det påpeger vigtigheden af proaktiv kommunikation og villet eller intentionel åbenhed 

over for forskellige typer af mennesker og kroppe, hvis man skal skabe et trygt og velkom-

ment miljø for alle. Dertil følger naturligvis en række kompetencer og forudsætninger, som 

er nødvendige for at kunne håndtere forskellige typer af funktionsnedsættelser.  
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Inklusionsparadokset: Inkluder mig, og jeg føler mig udsat 

Ud fra interviews med personer med forskellige funktionsnedsættelser bliver det tydeligt, 

at der opstår en form for inklusionsparadoks. I en ’drømmeverden’ ville alle interviewper-

soner gerne indgå i lokale aktive fællesskaber på lige fod med alle andre, blandt andet fordi 

det er praktisk lettere i hverdagen end at skulle transportere sig langt for et specialtilbud. 

Men oftere virker det alligevel fordelagtigt at deltage i særligt tilrettelagte tilbud med an-

dre, som også har funktionsnedsættelser, da man derved ikke bliver udstillet eller konfron-

teret med ens ’svagheder’.  

  

En ’tredje’ vej til rummelig idrætskultur? 

Inklusionsparadokset kunne muligvis afhjælpes, hvis man i stedet for den gængse dikoto-

miske tænkning mellem et individuelt blik på abled vs. disabled tilføjede et tredje fokus i 

de lokale aktive fællesskaber, som havde ’deltagelse’ som afsæt for udbuddet af aktiviteter. 

Det ville fjerne fokus fra udelukkende at tage stilling til, om den enkelte har forudsætnin-

ger til at indgå i et defineret idrætsfællesskab til også at vurdere, om selve aktiviteten og 

tilrettelæggelsen egner sig til deltagelse med forskellige kropslige forudsætninger. En så-

dan udvidet eller alternativ tilgang kan illustreres i nedenstående model:  

 

Model 6.1: Fokus på deltagelse som et rummeligt element i udbuddet af idræt til mennesker med 

funktionsnedsættelser 

 

 

 

  

 

Idrætstilbud, der vokser ud af mellemrummet mellem ableisme, disability og deltagelse vil 

formentlig kunne afføde et mere neutralt og meningsfuldt afsæt for udvikling af idrætsak-

tiviteter for alle. Litteraturstudiet påpeger, at store dele af foreningsidrætten har en dybt 

indlejret konkurrencelogik, som vanskeliggør et alternativt mindset. Meget af denne littera-

tur har afsæt i international sammenhæng uden for Danmarks grænser, og udfordringen 

med at finde foreninger med et mindre konkurrencepræget mindset er formentlig ikke så 

stor i Danmark som i mange andre lande med en mere klassisk sportskultur.  

 

Samtidig ligger der et interessant potentiale i at lade de lokale idrætsfaciliteter tage ejer-

skab af facilitering af sådanne tilbud. Faciliteterne har sjældent aktier i en specifik 

Abled Disabled
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Tilgang med afsæt i den enkelte 

krop/psykes funktionsdygtighed  

Tilgang med afsæt i krop/psyke og ste-

dets/aktivitetens deltagelsesmulighed 
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idrætsaktivitet med et specifikt formål om tab-vind eller progression, men har ofte blik for 

at udnytte ledig halkapacitet i dagtimer – som ofte er velegnede til nogle typer af målgrup-

per med funktionsnedsættelser.  

 

Fem trin til aktive fællesskaber for mennesker med funktionsnedsættelser      

Samler man litteraturen om potentialer i et meget forsimplet billede, kan man tale om fem 

trin til idrætsdeltagelse for borgere med funktionsnedsættelser:  

 

1. Tilbud, der adresserer/henvender sig til målgruppen (gerne helhedsorienterede 

indsatser). 

2. Hjælp til at skabe kendskab mellem tilbud og målgruppe (kommunikation) 

3. Hjælp til at komme frem og tilbage fra tilbuddet (transport) 

4. En rummelig træner med kendskab til målgruppen (faglighed) 

5. Personlige relationer – matching af tilbud samt matching af peers i tilbud er afgø-

rende for trin 2-4.  

De fem trin opsummeres i de følgende centrale læringspunkter til det videre arbejde med 

idræt for mennesker med funktionsnedsættelser i Danmark.  

 

Skræddersyede og helhedsorienterede tilbud 

Den mest hyppige konklusion i litteraturen handler om at finde skræddersyede løsninger, 

der tager et helhedsorienteret hensyn til den enkelte. Det handler om at identificere barrie-

rer og arbejde med at nedbryde disse eller at vende barrierer til potentialer. Litteraturen an-

befaler ofte professionel hjælp til denne del.  

 

Blikket på det enkelte menneskes hele hverdag er nødvendigt og fører videre til anbefalin-

ger om, at man samarbejder på tværs af sundheds-, social- og kulturaktører i både offent-

ligt, privat og civilsamfundsregi. Idræt og bevægelse er fundamentalt for et sundt, socialt 

og meningsfuldt liv og bør derfor ikke være en udfordring eller løsning, som enkeltaktører 

står alene med. Også økonomisk påpeger litteraturen et behov for ’delte udgifter’ til områ-

det på tværs af sundheds-, kultur- og socialområdet. 

 

Proaktiv kommunikation 

Analyserne til udformning af rapporten giver indtryk af, at der i Danmark ligger et stort 

potentiale gemt i bedre og mere systematisk arbejde med proaktiv kommunikation. Inter-

viewpersonerne italesætter et behov for øget kendskab til de mange tilbud, som allerede 

findes, og at det ikke er nok at samle alle tilbud i en liste online, da man ikke kan forvente, 

at mennesker med funktionsnedsættelser af sig selv er opsøgende og går på opdagelse efter 

muligheder online. Ofte kan funktionsnedsættelsen fylde så meget i hverdagen, at man 

ikke af sig selv tænker, at idræt og aktive fællesskaber står på dagsordenen over ting, man 

skal overkomme i hverdagen. Undersøgelsen påpeger, at man ofte skal erfare effekterne 

ved aktiv deltagelse, før det bliver tydeligt, hvor betydningsfuldt det kan være for følelsen 

af at have positiv energi, trivsel og glæde i hverdagen.  

 

Rapporten anser derfor proaktiv kommunikation som en af de mest lavthængende frugter i 

det kommende arbejde med idræt for mennesker med funktionsnedsættelser.   
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Opstartshjælp  

Som led i skræddersyede tilbud og helhedsorienterede løsninger finder man også en efter-

spørgsel efter personlig hjælp. Analyser af litteraturen og interviews i forbindelse med 

denne undersøgelse finder, at megen behov for hjælp har karakter af opstartshjælp. Rap-

porten peger derfor på at afprøve mulige lokale løsninger, der minder om den kommunale 

fritidspasordning, hvor der også ofte følger hjælp med til enten at finde det rette tilbud, til 

at skabe de indledende kontakter eller til at finde vej de første par gange.  

 

Samtidig påpeger rapporten mulighed for en form for ’deleøkonomisk’ personlig hjælp. 

Eksempelvis hvis fitnesscentre italesatte bestemte tidsrum, hvor mennesker med bestemte 

funktionsnedsættelser var velkomne til at bede om hjælp, og at der i disse tidsrum var en 

’personlig hjælper’, som kunne guide og hjælpe deltagerne.  

 

Rollemodeller og peer-arbejde 

Rapporten finder også et helt centralt potentiale i at booste fokus på rollemodeller og peer-

arbejde. Dels fordi litteraturen internationalt ser manglende rollemodeller som en stor hin-

dring for, at den enkelte funktionsnedsatte kan se sig selv i et bevægelsesaktivt selvbillede. 

Dels fordi både litteratur og interviews giver indtryk af, at personlige relationer til andre 

med samme funktionsnedsættelser sænker mentale barrierer og letter ’rejsen’ fra hjemmet 

til et egnet idrætstilbud. Endelig kan peer-relationen være værdifuld for peer-giveren og 

dermed have en dobbeltsidet effekt.  

 

Rapporten peger derfor på arbejde med peers og rollemodeller som en anden lavthæn-

gende frugt i det forestående fokus på idræt for mennesker med funktionsnedsættelser.  

 

Egmontmodellen?  

I forlængelse af fokus på peer-relationer og behov for personlig hjælp er det interessant at 

arbejde med hverdagsløsninger, der minder om den tilgang, som man finder på Egmont-

højskolen. Her deltager mennesker med funktionsnedsættelser sammen med andre unge 

uden funktionsnedsættelser, som samtidig med at få et meningsfuldt højskoleophold også 

hjælper de deltagere, som har en funktionsnedsættelse. Tilgangen, hvor begge parter ’får 

noget ud af opholdet’, er interessant at videreføre til den daglige deltagelse i idræt og mo-

tion. Her kan man forestille sig, at mange mennesker kunne se det værdifulde i selv at 

komme afsted til motion samtidig med, at man også var hjælper for en anden. Potentialet 

ser ud til at være der, hvis man kigger til aktøren Move United, som på kort tid har aktive-

ret 2.000 frivillige, som har meldt sig som frivillige løbere via en app, hvor man kan blive 

matchet med en løber med synshandicap.  

 

Kreative løsninger på transportudfordring 

Modellen fra Move United er også interessant i forhold til transport. Både mennesker med 

fysiske, kognitive og psykiske funktionsnedsættelser er udfordret af transporten til og fra 

et idrætstilbud, hvorfor der er potentiale i at tænke i muligheder for hjælp helt ind i hjem-

met. Her har en app som TrygFondens Hjertestarter vist en overvældende interesse blandt 

danskerne til at melde sig som hjerteløber. Måske kunne man finde lignende interesse i for-

hold til hjælp til transport og deltagelse i aktive fællesskaber i hverdagen? Hvis man fandt 
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den rette teknologiske løsning med stor tilgængelighed i forhold til at melde sig som frivil-

lig?  

 

Generelt efterspørgsel efter kreativitet 

Generelt finder man meget lidt fokus på kreativitet og innovation i den eksisterende littera-

tur. Samtidig viser interviewene, at man for at kunne deltage i aktive fællesskaber med en 

funktionsnedsættelse er nødt til at være kreativ. Derfor anbefaler rapporten at booste krea-

tiviteten gennem events, workshops og netværk, hvor forskellige typer af aktører og mål-

grupper innoverer i fællesskab.  

 

Deltagelse i workshops er inspireret af gadeidrættens tilbøjelighed til og erfaringer med 

denne tilgang. Det muliggør en ad hoc kultur i et mellemrum mellem meget fast organise-

ring og mere løst tilknyttet eller spontan deltagelse, som målgrupper med funktionsned-

sættelser ellers har vanskeligt ved at kunne deltage i (på grund af stort behov for planlæg-

ning af eksempelvis personlig hjælp og transport).  

 

Tilbud til hele familien  

Stort set al litteraturen til denne forundersøgelse beskæftiger sig med barrierer og/eller po-

tentiale for den enkelte med en funktionsnedsættelse. Omvendt finder man intet fokus på, 

hvordan man også skaber tilbud til forældre, søskende eller andre pårørende på trods af, at 

pårørendes egen indstilling til idræt og deltagelse i idræt kan være altafgørende for også at 

eksponere vedkommende med en funktionsnedsættelse for idræt.  

 

Samtidig kan det være tidskrævende at være pårørende til en person med funktionsned-

sættelser, hvorfor det formentlig vil være en logistisk hjælp i hverdagslivet, hvis der også 

var tænkt i tilbud til pårørende enten sammen med eller blot på samme tid og sted, som 

der foregår idræt for vedkommende med en funktionsnedsættelse.  

 

 

  



                                              Idrættens Analyseinstitut     117     www.idan.dk 

Bilag 1: Protokol  

Litteraturstudiet er afgrænset på følgende måde: 

 

• Tidsperiode: Fra 1. januar 2011 og frem (til 1. december 2021) 

• Geografi: Vesteuropa, Norden, Nordamerika samt Australien og New Zealand. 

• Publiceringssprog: Engelsk samt skandinaviske sprog. 

• Målgruppe: Personer, der på en eller anden måde har en funktionsnedsættelse 

(bredt forstået) 

• Databaser: PubMed, Web of Science, Scopus, ERIC, PsycInfo, SportDiscus 

• Design: Kvantitative og kvalitative studier samt evalueringer, opsamlinger og for-

skellige typer af reviews indenfor de givne inklusionskriterier. 

• Peer-reviewed: Kun peer-reviewed litteratur, undtagen hvis litteraturen kommer 

fra danske vidensproducenter (som f.eks. VIVE og EVA) eller interesseorganisatio-

ner, som må antages at have et særligt og relevant indblik i feltet. 

 

Søgetermerne i den generelle30 søgestreng ser ud som følger: 

 

(Disabled OR disabilities OR disability OR "Special needs" OR "physically challenged" 

OR blind OR deaf OR "mentally ill" OR "mentally challenged" OR "mentally unstable" 

OR "social vulnerable") AND Participation AND (sport OR sportsclub OR "leisure ac-

tivities" OR "leisure sport" OR "physical activities" OR "recreational sports" OR "recrea-

tional activities") AND (barriers OR hurdle OR obstacle OR difficulty OR hindrance OR 

disadvantage OR limitations OR restriction OR motivation OR possibility OR possibili-

ties OR inclusion OR encouragement OR advantage OR "best practice" OR solutions 

OR success OR facilitators OR opportunity OR opportunities) 

 

Den fundne litteratur blev inkluderet på baggrund af følgende inklusionskriterier: 

 

• Overholder litteraturen den valgte afgrænsning? 

• Beskriver litteraturen barrierer, potentialer, gode løsninger, erfaringer eller lig-

nende, i forhold til mennesker med funktionsnedsættelsers deltagelse i sport, idræt, 

træning eller lignende fysiske aktiviteter?  

o (Træning, der er en del af en behandling eller fysiologisk (gen)optræning, 

medtages ikke.) 

• Bygger litteraturen på empirisk materiale eller andet relevant materiale?  

o (Relevant, ikke-empirisk materiale er f.eks. reviews, forskningsoversigter og 

lignende) 

Efter søgningerne i databaserne er der også foretaget en håndholdt søgning efter relevant 

litteratur. Dette er sket efter principperne i forward- og backward citation search, samt ved 

gennemgang af forskellige interesseorganisationers og videnproducenters hjemmesider. 

Der er ikke foretaget backward citation search på inkluderede reviews. Da dette 

 
30 I nogle databaser skulle afgrænsningerne skrives ind i søgningen, eller det skulle specificeres, hvor i ar-
tiklerne søgeordene skulle fremstå. Se i ”Protokol – databaser og anvendte søgestrenge” for de anvendte 
søgestrenge i de forskellige databaser. 
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litteraturstudie både inkluderer reviews og originalartikler, er det altså sandsynligt, at en 

artikel både optræder alene og inkluderet i et review. Det er dog ikke et problem i dette til-

fælde, da analysemetoden (se længere nede) ikke bygger på metaanalysens kvantificering, 

men derimod åbner op for at se både detaljer og relationer i litteraturens konklusioner. 

 

Litteraturen blev downloadet og lagt i referencehåndteringssystemet Mendeley. Litteratu-

ren blev ordnet, sorteret og 68 dubletter blev fjernet. Derefter blev 19 artikler fjernet efter 

gennemlæsning af abstract, da de enten ikke overholdt den oprindelige afgrænsning eller 

opfyldte inklusionskriterierne. Tilbage er 246 artikler. 
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Bilag 3: Bilagstabeller til kapitel 1 

 

I dette bilag og følgende fire bilagsafsnit findes tabeller med præsentation af resultaterne fra logistiske regressionsanalyser, som er foretaget til 

undersøgelse af bevægelsesvaner og barrierer blandt personer med funktionsnedsættelse. 
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Bilag 3.1 – Funktionsnedsættelsestyper og resultater fra logistiske regressionsanalyser 

 

Tabel B1. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående forskelle i bevægelsesvaner og sammenhænge for bevægelse (N=147.402). 

 Bevægelsesaktiv Idræts- og motionsaktiv Aktiv i forening Aktiv i kommercielt 

center 

Aktiv selvorganiseret / 

på egen hånd 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable 

Kronisk sygdom (ja) 0,825*** 0,861*** 0,935*** 0,931** 0,830*** 

Psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse (ja) 0,913* 0,859*** 0,763*** 0,869*** 1,039 

Synshandicap (ja)  0,860** 0,910* 0,939 0,962 0,854*** 

Hørehandicap (ja) 0,920 0,952 1,054 0,823*** 0,832*** 

Fysisk funktionsnedsættelse/handicap (ja) 1,033 1,111*** 0,964 1,182*** 1,036 

Kognitiv funktionsnedsættelse (ja)  0,877 0,918 1,052 0,942 0,737*** 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse 

-Slet ikke (ref.) - - - - - 

-I mindre grad 0,975 0,969 1,015 0,943 1,082* 

-I nogen grad 0,761*** 0,722*** 0,760*** 0,789*** 0,873*** 

-I høj grad 0,395*** 0,487*** 0,500*** 0,585*** 0,566*** 

-I meget høj grad 0,175*** 0,320*** 0,331*** 0,400*** 0,318*** 

-Personer uden et længerevarende helbredsproblem 

eller handicap 

0,795*** 0,855*** 1,000 0,808*** 0,870*** 

Baggrundsvariable 

Køn (kvinde) 1,441*** 1,185*** 0,910*** 1,540*** 1,355*** 

Alder      

15-24 år (ref.) - - - - - 

-25-39 år 0,539*** 0,427*** 0,617*** 0,582*** 0,680*** 

-40-59 år 0,678*** 0,392*** 0,767*** 0,467*** 0,861*** 

-60+ år 0,648*** 0,312*** 0,964 0,336*** 0,830*** 

Uddannelse      

-Grundskole (ref.) - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 1,339*** 1,277*** 1,076*** 1,307*** 1,432*** 

-Videregående uddannelse 2,083*** 2,088*** 1,263*** 1,770*** 2,539*** 

Model karakteristika 

Konstant 10,138 4,467 0,582 0,228 1,960 

Justeret R2 0,069 0,078 0,033 0,055 0,064 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Tabel B2. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående deltagelse i forskellige aktivitetstyper mindst én gang om ugen (N=147.402). 

  Gå- og vandre-

ture Løb Cykling 

Fitness og fy-

sisk træning 

Mental- og 

smidigheds-

træning Holdboldspil Andre boldspil Gymnastik 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable          

Kronisk sygdom (ja) 0,896*** 0,932** 0,846*** 0,950** 0,848*** 1,040 0,940 1,046 

Psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse (ja) 1,164*** 0,929* 0,884*** 0,763*** 1,509*** 0,632*** 0,797*** 0,745*** 

Synshandicap (ja)  0,891** 1,033 0,919* 0,965 0,997 1,107 0,950 1,246*** 

Hørehandicap (ja) 0,968 0,883* 0,880*** 0,912** 0,842*** 0,984 1,086 1,179** 

Fysisk funktionsnedsættelse/handicap (ja) 0,871*** 0,659*** 1,020 1,191**** 1,047 0,750*** 0,845*** 1,033 

Kognitiv funktionsnedsættelse (ja)  1,050 1,121 0,977 0,855 1,274* 1,230 0,966 1,231 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse  

-Slet ikke (ref.) - - - - - - - - 

-I mindre grad 1,091** 0,844*** 1,009 0,962 1,136*** 0,947 0,989 0,949 

-I nogen grad 0,964 0,539*** 0,810*** 0,825*** 1,087* 0,659*** 0,718*** 0,740*** 

-I høj grad 0,628*** 0,333*** 0,576*** 0,632*** 0,959 0,545*** 0,485*** 0,522*** 

-I meget høj grad 0,327*** 0,254*** 0,364*** 0,441*** 0,855*** 0,388*** 0,302*** 0,308*** 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 

0,951 1,116*** 0,951* 0,821*** 0,881*** 1,075 1,059 0,921 

Baggrundsvariable                 

Køn (kvinde) 1,766*** 0,829*** 0,895*** 1,090*** 2,680*** 0,350*** 0,428*** 2,499*** 

Alder            
-15-24 år (ref.) - - - - - - - - 

-25-39 år 1,115*** 0,556*** 0,847*** 0,445*** 0,782*** 0,374*** 0,446*** 0,525*** 

-40-59 år 1,688*** 0,465*** 1,215*** 0,332*** 0,796*** 0,183*** 0,599*** 0,519*** 

-60+ år 2,037*** 0,128*** 1,522*** 0,238*** 0,585*** 0,058*** 0,946 2,205*** 

Uddannelse         
-Grundskole (ref.) - - - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 1,239*** 1,215*** 1,003 1,207*** 1,197*** 0,748*** 1,002 0,783*** 

-Videregående uddannelse 1,326*** 2,027*** 1,116*** 1,641*** 1,918*** 0,836*** 1,217*** 0,861*** 

Model karakteristika                 

Konstant 0,761 0,775 0,655 1,718 0,050 1,835 0,481 0,028 

Justeret R2 0,062 0,173 0,032 0,074 0,089 0,198 0,062 0,109 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Tabel B2 fortsat. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående deltagelse i forskellige aktivitetstyper mindst én gang om ugen (N=147.402). 

  

Dans 

Aktiviteter i 

vand 

Aktiviteter på 

vand 

Udelivsaktivi-

teter 

Rulle- og stre-

etaktivite-

ter/gadeidræt 

Genoptræning 

og rehabilite-

ring 

Andre idræts-

aktiviteter 

Andre fysisk 

aktive fritids-

aktiviteter 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable          

Kronisk sygdom (ja) 0,954 0,893*** 0,878* 0,973 1,111 1,002 1,025 0,948** 

Psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse (ja) 1,068 0,880*** 0,833* 1,145*** 1,008 0,609*** 1,009 1,152*** 

Synshandicap (ja)  1,161* 1,088 1,115 0,985 1,283* 0,920 0,966 0,937 

Hørehandicap (ja) 0,917 0,942 0,998 0,994 1,427* 0,995 1,252*** 0,912** 

Fysisk funktionsnedsættelse/handicap (ja) 0,772*** 1,268*** 1,004 1,168*** 0,819 1,729*** 1,038 1,130*** 

Kognitiv funktionsnedsættelse (ja)  1,050 1,680*** 1,377 1,066 1,665** 1,555*** 1,314* 0,696*** 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse  

-Slet ikke (ref.) - - - - - - - - 

-I mindre grad 1,055 1,034 0,883 1,119** 1,131 1,686*** 1,075 1,098*** 

-I nogen grad 0,867** 0,975 0,695*** 1,010 1,185 2,976*** 0,942 1,076** 

-I høj grad 0,692*** 0,845*** 0,579*** 0,838*** 0,809 4,526*** 0,813*** 0,862*** 

-I meget høj grad 0,515*** 0,713*** 0,492*** 0,639*** 1,013 5,519*** 0,638*** 0,594*** 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 

0,877* 0,948 0,863* 0,965 1,106 0,665*** 0,990 0,897*** 

Baggrundsvariable                 

Køn (kvinde) 3,934*** 1,434*** 0,556*** 0,566*** 0,473*** 1,113*** 0,818*** 1,241*** 

Alder         
-15-24 år (ref.) - - - - - - - - 

-25-39 år 0,612*** 0,851*** 0,424*** 1,092* 0,451*** 0,868*** 0,551*** 1,026 

-40-59 år 0,442*** 0,987 0,584*** 1,243*** 0,166*** 0,874*** 0,490*** 1,073*** 

-60+ år 0,392*** 1,272*** 0,613*** 1,328*** 0,020*** 1,101** 0,527*** 1,364*** 

Uddannelse         
-Grundskole (ref.) - - - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,746*** 1,083*** 1,081 0,980 0,558*** 1,006 0,811*** 1,189*** 

-Videregående uddannelse 0,778*** 1,465*** 1,713*** 0,902*** 0,542*** 1,020 0,738*** 1,355*** 

Model karakteristika                 

Konstant 0,019 0,068 0,117 0,223 0,241 0,060 0,213 0,521 

Justeret R2 0,088 0,018 0,024 0,019 0,157 0,143 0,021 0,019 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Tabel B3. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående oplevede barrierer for at være (mere) bevægelsesaktiv (N=147.402). 

  

Intet. Jeg er ikke in-

teresseret i at være 

(mere) fysisk aktiv i 

min fritid 

At det tager for lang 

tid 

At jeg føler mig pin-

ligt berørt, når jeg er 

fysisk aktiv 

At jeg ikke bryder 

mig om at være 

varm og svedig 

At jeg mangler de 

nødvendige færdig-

heder 

At jeg mangler nogen, 

jeg kan være fysisk ak-

tiv sammen med 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable      

Kronisk sygdom (ja) 0,999 0,862*** 1,116* 1,097 1,050 1,047 

Psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse (ja) 1,113** 1,008 2,666*** 2,482*** 1,500*** 1,748*** 

Synshandicap (ja)  0,817*** 1,099 1,321** 1,559*** 1,469*** 1,242*** 

Hørehandicap (ja) 1,017 0,962 1,416*** 1,152 1,559*** 1,051 

Fysisk funktionsnedsættelse/handicap (ja) 0,709*** 0,722*** 0,700 0,727*** 1,220*** 0,814*** 

Kognitiv funktionsnedsættelse (ja)  0,739* 0,621** 0,721*** 0,840 2,458*** 1,209 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse 

-Slet ikke (ref.) - - - - - - 

-I mindre grad 0,690*** 1,105* 1,690*** 1,442*** 1,455*** 1,359*** 

-I nogen grad 0,339*** 0,980 2,463*** 1,785*** 2,158*** 1,483*** 

-I høj grad 0,142*** 0,724*** 3,151*** 2,235*** 3,186*** 1,351*** 

-I meget høj grad 0,086*** 0,470*** 3,366*** 2,198*** 3,383*** 1,046 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 

0,870*** 1,013 1,584*** 1,310** 1,308*** 1,221*** 

Baggrundsvariable             

Køn (kvinde) 0,687*** 0,905*** 2,239*** 1,513*** 1,576*** 1,268*** 

Alder          
-15-24 år (ref.) - - - - - - 

-25-39 år 0,833*** 0,641*** 0,590*** 0,568*** 0,713*** 0,878*** 

-40-59 år 1,320*** 0,498*** 0,203*** 0,286*** 0,363*** 0,541*** 

-60+ år 3,788*** 0,152*** 0,068*** 0,191*** 0,562*** 0,345*** 

Uddannelse       
-Grundskole (ref.) - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,854*** 1,261*** 0,929 0,913* 0,911* 1,056* 

-Videregående uddannelse 0,619*** 2,538*** 0,815*** 0,985 1,001 1,190*** 

Model karakteristika             

Konstant 0,584 0,293 0,012 0,021 0,016 0,101 

Justeret R2 0,160 0,112 0,171 0,087 0,055 0,048 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Tabel B3 fortsat. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående oplevede barrierer for at være (mere) bevægelsesaktiv (N=147.402). 

  

At andre i min om-

gangskreds ikke op-

muntrer mig til at 

være fysisk aktiv 

At jeg ofte er for ud-

kørt eller træt 

At jeg prioriterer tid 

på mit arbejde eller 

med min familie 

At jeg prioriterer an-

dre fritidsaktiviteter 

At jeg mangler faci-

liteter eller egnede 

steder til at være fy-

sisk aktiv 

At jeg mangler eller 

har dårligt udstyr (fx 

cykel) 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable      

Kronisk sygdom (ja) 0,961 1,267*** 0,853*** 0,881*** 1,060 1,074 

Psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse (ja) 1,615*** 1,497*** 0,753*** 1,173*** 1,544*** 1,758*** 

Synshandicap (ja)  1,462*** 1,091* 0,997 1,167** 1,436*** 1,517*** 

Hørehandicap (ja) 1,278* 1,232*** 0,863** 1,036 1,237* 1,269** 

Fysisk funktionsnedsættelse/handicap (ja) 0,856 0,956 0,780*** 0,905** 1,027 1,045 

Kognitiv funktionsnedsættelse (ja)  1,491* 0,874 0,405*** 0,495*** 1,111 0,925 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse 

-Slet ikke (ref.) - - - - - - 

-I mindre grad 1,155 1,474*** 1,011 1,074* 1,592*** 1,419*** 

-I nogen grad 1,318** 2,296*** 0,836*** 0,887*** 1,685*** 1,789*** 

-I høj grad 1,289* 2,896*** 0,575*** 0,600*** 1,925*** 1,963*** 

-I meget høj grad 1,101 2,409*** 0,311*** 0,340*** 1,732*** 1,734*** 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 

1,155 1,467*** 1,013 0,938 1,296*** 1,325*** 

Baggrundsvariable             

Køn (kvinde) 0,891** 1,600*** 1,183*** 0,837*** 1,025 0,859*** 

Alder       
-15-24 år (ref.) - - - - - - 

-25-39 år 0,651*** 0,900*** 1,406*** 0,613*** 0,683*** 1,263*** 

-40-59 år 0,418*** 0,581*** 0,985 0,448*** 0,313*** 0,680*** 

-60+ år 0,254*** 0,171*** 0,212*** 0,387*** 0,187*** 0,370*** 

Uddannelse       
-Grundskole (ref.) - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,971 1,164*** 1,434*** 1,117*** 1,150*** 1,031 

-Videregående uddannelse 1,158** 1,297*** 2,054*** 1,473*** 1,606*** 0,978 

Model karakteristika            

Konstant 0,042 0,188 0,354 0,446 0,053 0,042 

Justeret R2 0,032 0,149 0,192 0,041 0,059 0,040 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Tabel B3 fortsat. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående oplevede barrierer for at være (mere) bevægelsesaktiv (N=147.402). 

  
At jeg har et han-

dicap eller en kro-

nisk sygdom 

At jeg er i dårlig 

form At jeg er skadet 

At jeg er bekym-

ret for at blive 

skadet 

At jeg ikke har 

kunnet finde en 

aktivitet, som 

passer til mig 

At de aktiviteter, 

jeg gerne vil gå 

til, er for dyre 

At jeg er bekym-

ret for ikke at 

passe ind 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable 

Kronisk sygdom (ja) 2,901*** 1,333*** 0,609*** 0,871*** 0,971 1,079* 1,115* 

Psykisk lidelse/adfærdsforstyrrelse (ja) 0,872*** 1,720*** 0,650*** 1,098* 1,437*** 1,906*** 2,987*** 

Synshandicap (ja)  1,172** 1,293*** 0,882* 1,252** 1,227** 1,381*** 1,413*** 

Hørehandicap (ja) 1,007 1,274*** 0,856** 1,092 1,161* 1,184* 1,384*** 

Fysisk funktionsnedsættelse/handicap (ja) 3,204*** 0,894*** 1,564*** 1,477*** 0,799*** 0,976 0,712*** 

Kognitiv funktionsnedsættelse (ja)  3,011*** 0,721** 0,803* 1,155 1,506*** 0,799 1,048 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse 

-Slet ikke (ref.) - - - - - - - 

-I mindre grad 5,316*** 1,497*** 1,733*** 1,421*** 1,349*** 1,391*** 1,682*** 

-I nogen grad 24,928*** 2,504*** 3,723*** 1,975*** 1,543*** 1,776*** 2,494*** 

-I høj grad 67,539*** 3,468*** 5,997*** 2,732*** 1,630*** 1,836*** 2,869*** 

-I meget høj grad 110,656*** 2,942*** 6,543*** 2,603*** 1,575*** 1,633*** 2,755*** 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 

0,715** 1,450*** 0,775*** 0,958 1,142* 1,347*** 1,700*** 

Baggrundsvariable               

Køn (kvinde) 1,275*** 1,389*** 0,867*** 0,844*** 1,650*** 2,279*** 1,924*** 

Alder        
-15-24 år (ref.) - - - - - - - 

-25-39 år 1,660*** 0,856*** 0,940 0,898* 0,795*** 0,829*** 0,737*** 

-40-59 år 2,874*** 0,587*** 1,038 0,794*** 0,494*** 0,314*** 0,274*** 

-60+ år 4,269*** 0,394*** 0,672*** 0,687*** 0,327*** 0,196*** 0,148*** 

Uddannelse        
-Grundskole (ref.) - - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,865*** 0,979 1,050 1,082* 1,013 1,468*** 0,965 

-Videregående uddannelse 0,810*** 0,940* 1,296*** 1,313*** 1,165*** 1,315*** 0,884** 

Model karakteristika               

Konstant 0,002 0,073 0,098 0,046 0,038 0,023 0,015 

Justeret R2 0,551 0,072 0,121 0,030 0,046 0,113 0,136 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Bilag 3.2 – Cerebral parese og resultater fra logistiske regressionsanalyser 

 

Tabel B4. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående bevægelsesvaner og sammenhænge for bevægelse (N=147.402). 

 Bevægelsesaktiv Idræts- og motionsaktiv Aktiv i forening Aktiv i kommercielt 

center 

Aktiv selvorganiseret / 

på egen hånd 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable 

Cerebral parese (ja) 0,927 1,291 1,225 1,929*** 0,628** 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse 

-Slet ikke (ref.) - - - - - 

-I mindre grad 0,987 0,985 1,015 0,967 1,100** 

-I nogen grad 0,783*** 0,747*** 0,754*** 0,824*** 0,909** 

-I høj grad 0,407*** 0,507*** 0,490*** 0,616*** 0,594*** 

-I meget høj grad 0,180*** 0,331*** 0,322*** 0,420*** 0,332*** 

-Personer uden et længerevarende helbredsproblem 

eller handicap 
0,917* 0,965 1,086*** 0,881*** 0,987 

Baggrundsvariable 

Køn (kvinde) 1,446*** 1,187*** 0,907*** 1,542*** 1,365*** 

Alder      

15-24 år (ref.) - - - - - 

-25-39 år 0,538*** 0,428*** 0,618*** 0,583*** 0,678*** 

-40-59 år 0,678*** 0,397*** 0,779*** 0,473*** 0,852*** 

-60+ år 0,642*** 0,317*** 0,994 0,342*** 0,802*** 

Uddannelse      

-Grundskole (ref.) - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 1,347*** 1,286*** 1,085*** 1,317*** 1,434*** 

-Videregående uddannelse 2,100*** 2,106*** 1,276*** 1,785*** 2,542*** 

Model karakteristika 

Konstant 8,727 3,889 0,528 0,206 1,729 

Justeret R2 0,068 0,077 0,032 0,054 0,063 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Tabel B5. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående deltagelse i forskellige aktivitetstyper mindst én gang om ugen (N=147.402). 

  Gå- og vandre-

ture Løb Cykling 

Fitness og fy-

sisk træning 

Mental- og 

smidigheds-

træning Holdboldspil Andre boldspil Gymnastik 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable          

Cerebral parese (ja) 0,653** 0,495* 0,867 1,745*** 0,797 1,213 0,801 1,413 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse  

-Slet ikke (ref.) - - - - - - - - 

-I mindre grad 1,084* 0,828*** 1,024 0,983 1,147*** 0,941 0,978 0,939 

-I nogen grad 0,960 0,516*** 0,833*** 0,853*** 1,137*** 0,620*** 0,696*** 0,725*** 

-I høj grad 0,626*** 0,310*** 0,592*** 0,654*** 1,040 0,487*** 0,459*** 0,507*** 

-I meget høj grad 0,323*** 0,232*** 0,372*** 0,456*** 0,930 0,343*** 0,284*** 0,302*** 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 
0,988 1,188*** 1,083*** 0,899*** 0,883*** 1,181*** 1,129*** 0,895** 

Baggrundsvariable                 

Køn (kvinde) 1,772*** 0,829*** 0,897*** 1,089*** 2,705*** 0,348*** 0,427*** 2,478*** 

Alder            
-15-24 år (ref.) - - - - - - - - 

-25-39 år 1,111*** 0,554*** 0,845*** 0,447*** 0,776*** 0,374*** 0,446*** 0,527*** 

-40-59 år 1,651*** 0,462*** 1,218*** 0,342*** 0,761*** 0,187*** 0,604*** 0,530*** 

-60+ år 1,937*** 0,126*** 1,517*** 0,249*** 0,531*** 0,061*** 0,964 2,313*** 

Uddannelse         
-Grundskole (ref.) - - - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 1,229*** 1,214*** 1,008 1,223*** 1,169*** 0,759*** 1,008 0,786*** 

-Videregående uddannelse 1,315*** 2,031*** 1,123*** 1,667*** 1,861*** 0,853*** 1,225*** 0,864*** 

Model karakteristika                 

Konstant 0,747 0,732 0,570 1,521 0,052 1,645 0,447 0,029 

Justeret R2 0,060 0,172 0,031 0,072 0,085 0,196 0,061 0,108 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Tabel B5 fortsat. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående deltagelse i forskellige aktivitetstyper mindst én gang om ugen (N=147.402). 

  

Dans 

Aktiviteter i 

vand 

Aktiviteter på 

vand 

Udelivsaktivi-

teter 

Rulle- og stre-

etaktivite-

ter/gadeidræt 

Genoptræning 

og rehabilite-

ring 

Andre idræts-

aktiviteter 

Andre fysisk 

aktive fritids-

aktiviteter 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable          

Cerebral parese (ja) 1,173 0,775 1,848 1,249 0,765 3,001*** 1,610 0,720* 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse  

-Slet ikke (ref.) - - - - - - - - 

-I mindre grad 1,034 1,060 0,884 1,133** 1,098 1,780*** 1,066 1,115*** 

-I nogen grad 0,837*** 1,032 0,697*** 1,047 1,125 3,288*** 0,933 1,118*** 

-I høj grad 0,662*** 0,913* 0,580*** 0,886* 0,766* 5,130*** 0,810*** 0,912** 

-I meget høj grad 0,485*** 0,786*** 0,489*** 0,681*** 0,960 6,368*** 0,638*** 0,630*** 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 
0,876** 1,018 0,940 0,954 0,991 0,723*** 0,952 0,914*** 

Baggrundsvariable                 

Køn (kvinde) 3,941*** 1,435*** 0,556*** 0,568*** 0,471*** 1,107*** 0,815*** 1,248*** 

Alder         
-15-24 år (ref.) - - - - - - - - 

-25-39 år 0,609*** 0,851*** 0,424*** 1,093** 0,450*** 0,895** 0,552*** 1,025 

-40-59 år 0,434*** 0,997 0,587*** 1,235*** 0,165*** 0,991 0,492*** 1,064*** 

-60+ år 0,378*** 1,295** 0,620*** 1,306*** 0,020*** 1,341*** 0,534*** 1,330*** 

Uddannelse         
-Grundskole (ref.) - - - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,742*** 1,082** 1,083 0,975 0,553*** 1,029 0,809*** 1,187*** 

-Videregående uddannelse 0,775*** 1,463*** 1,718*** 0,895*** 0,537*** 1,044 0,736*** 1,350*** 

Model karakteristika                 

Konstant 0,020 0,063 0,107 0,227 0,272 0,049 0,222 0,513 

Justeret R2 0,087 0,017 0,024 0,019 0,157 0,133 0,021 0,018 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Tabel B6. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående oplevede barrierer for at være (mere) bevægelsesaktiv (N=147.402). 

  

Intet. Jeg er ikke in-

teresseret i at være 

(mere) fysisk aktiv i 

min fritid 

At det tager for lang 

tid 

At jeg føler mig pin-

ligt berørt, når jeg er 

fysisk aktiv 

At jeg ikke bryder 

mig om at være 

varm og svedig 

At jeg mangler de 

nødvendige færdig-

heder 

At jeg mangler nogen, 

jeg kan være fysisk ak-

tiv sammen med 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable      

Cerebral parese (ja) 0,747 0,545* 0,902 0,176* 1,793* 0,595 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse 

-Slet ikke (ref.) - - - - - - 

-I mindre grad 0,674*** 1,085* 1,598*** 1,372*** 1,413*** 1,318*** 

-I nogen grad 0,320*** 0,951 2,420*** 1,749*** 2,147*** 1,447*** 

-I høj grad 0,130*** 0,691*** 3,232*** 2,281*** 3,320*** 1,348*** 

-I meget høj grad 0,078*** 0,439*** 3,461*** 2,252*** 3,647*** 1,051 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 
0,875*** 1,087** 0,959 0,852* 1,028 1,001 

Baggrundsvariable             

Køn (kvinde) 0,687*** 0,907*** 2,290*** 1,548*** 1,571*** 1,280*** 

Alder          
-15-24 år (ref.) - - - - - - 

-25-39 år 0,833*** 0,637*** 0,592*** 0,565*** 0,713*** 0,875*** 

-40-59 år 1,310*** 0,491*** 0,175*** 0,250*** 0,350*** 0,511*** 

-60+ år 3,715*** 0,147*** 0,051*** 0,147*** 0,534*** 0,307*** 

Uddannelse       
-Grundskole (ref.) - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,853*** 1,260*** 0,870*** 0,858*** 0,872*** 1,020 

-Videregående uddannelse 0,619*** 2,542*** 0,739*** 0,903* 0,944 1,138*** 

Model karakteristika             

Konstant 0,587 0,275 0,021 0,034 0,021 0,130 

Justeret R2 0,159 0,111 0,158 0,076 0,050 0,043 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Tabel B6 fortsat. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående oplevede barrierer for at være (mere) bevægelsesaktiv (N=147.402). 

  

At andre i min om-

gangskreds ikke op-

muntrer mig til at 

være fysisk aktiv 

At jeg ofte er for ud-

kørt eller træt 

At jeg prioriterer tid 

på mit arbejde eller 

med min familie 

At jeg prioriterer an-

dre fritidsaktiviteter 

At jeg mangler faci-

liteter eller egnede 

steder til at være fy-

sisk aktiv 

At jeg mangler eller 

har dårligt udstyr (fx 

cykel) 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable      

Cerebral parese (ja) 0,560 0,516*** 0,331*** 0,666 0,748 0,839 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse 

-Slet ikke (ref.) - - - - - - 

-I mindre grad 1,108 1,442*** 1,009 1,062 1,550*** 1,381*** 

-I nogen grad 1,282** 2,219*** 0,819*** 0,882*** 1,669*** 1,781*** 

-I høj grad 1,290 2,817*** 0,546*** 0,599*** 1,961*** 2,021*** 

-I meget høj grad 1,106 2,387*** 0,289*** 0,335*** 1,790*** 1,814*** 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 
0,950 1,156*** 1,193*** 0,953 1,047 1,021 

Baggrundsvariable             

Køn (kvinde) 0,897** 1,602*** 1,181*** 0,841*** 1,033 0,869*** 

Alder       
-15-24 år (ref.) - - - - - - 

-25-39 år 0,648*** 0,904*** 1,395*** 0,610*** 0,682*** 1,262*** 

-40-59 år 0,395*** 0,569*** 0,989 0,439*** 0,300*** 0,643*** 

-60+ år 0,229*** 0,165*** 0,214*** 0,372*** 0,174*** 0,335*** 

Uddannelse       
-Grundskole (ref.) - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,935 1,141*** 1,457*** 1,111*** 1,113** 0,991 

-Videregående uddannelse 1,105 1,264*** 2,100*** 1,463*** 1,536*** 0,926 

Model karakteristika            

Konstant 0,054 0,245 0,296 0,445 0,068 0,057 

Justeret R2 0,029 0,146 0,190 0,039 0,056 0,036 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Tabel B6 fortsat. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående oplevede barrierer for at være (mere) bevægelsesaktiv (N=147.402). 

  
At jeg har et han-

dicap eller en kro-

nisk sygdom 

At jeg er i dårlig 

form At jeg er skadet 

At jeg er bekym-

ret for at blive 

skadet 

At jeg ikke har 

kunnet finde en 

aktivitet, som 

passer til mig 

At de aktiviteter, 

jeg gerne vil gå 

til, er for dyre 

At jeg er bekym-

ret for ikke at 

passe ind 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable 

Cerebral parese (ja) 6,887*** 0,580* 0,452*** 0,698 1,181 0,375* 0,582 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse 

-Slet ikke (ref.) - - - - - - - 

-I mindre grad 5,637*** 1,453*** 1,859*** 1,455*** 1,304*** 1,349*** 1,582*** 

-I nogen grad 26,646*** 2,395*** 4,269*** 2,128*** 1,492*** 1,758*** 2,428*** 

-I høj grad 71,608*** 3,336*** 7,026*** 3,072*** 1,596*** 1,889*** 2,947*** 

-I meget høj grad 120,232*** 2,876*** 7,644*** 2,994*** 1,535*** 1,706*** 2,861*** 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 
0,348*** 1,048 1,089 0,966 1,007 1,014 0,989 

Baggrundsvariable               

Køn (kvinde) 1,235*** 1,395*** 0,874*** 0,850*** 1,658*** 2,303*** 1,966*** 

Alder        
-15-24 år (ref.) - - - - - - - 

-25-39 år 1,873*** 0,858*** 0,947 0,899* 0,791* 0,829*** 0,738*** 

-40-59 år 3,882*** 0,560*** 1,106** 0,796*** 0,471*** 0,295*** 0,236*** 

-60+ år 6,840*** 0,366*** 0,728*** 0,689*** 0,298*** 0,172*** 0,108*** 

Uddannelse        
-Grundskole (ref.) - - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,861*** 0,951* 1,080** 1,071 0,984 1,405*** 0,892** 

-Videregående uddannelse 0,784*** 0,903*** 1,338*** 1,291*** 1,124*** 1,238*** 0,790*** 

Model karakteristika               

Konstant 0,003 0,106 0,064 0,045 0,045 0,033 0,029 

Justeret R2 0,515 0,066 0,109 0,027 0,043 0,107 0,119 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Bilag 3.3 – Synshandicap og resultater fra logistiske regressionsanalyser 

 

Tabel B7. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående bevægelsesvaner og sammenhænge for bevægelse (N=147.402). 

 Bevægelsesaktiv Idræts- og motionsaktiv Aktiv i forening Aktiv i kommercielt 

center 

Aktiv selvorganiseret / 

på egen hånd 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable 

Blinde (ja) 0,898 1,011 1,185 1,388 0,917 

Svagsynede (ja) 0,834* 0,844*** 0,883* 1,003 0,830*** 

Stærkt svagsynede (ja) 0,903 0,975 1,033 1,075 0,749* 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse 

-Slet ikke (ref.) - - - - - 

-I mindre grad 0,984 0,984 1,014 0,968 1,096** 

-I nogen grad 0,781*** 0,746*** 0,753*** 0,825*** 0,905*** 

-I høj grad 0,406*** 0,506*** 0,489*** 0,617*** 0,593*** 

-I meget høj grad 0,179*** 0,331*** 0,322*** 0,422*** 0,330*** 

-Personer uden et længerevarende helbredsproblem 

eller handicap 
0,909* 0,957 1,080*** 0,881*** 0,977 

Baggrundsvariable 

Køn (kvinde) 1,446*** 1,187*** 0,907*** 1,541*** 1,365*** 

Alder      

15-24 år (ref.) - - - - - 

-25-39 år 0,537*** 0,427*** 0,618*** 0,583*** 0,677*** 

-40-59 år 0,677*** 0,396*** 0,778*** 0,473*** 0,851*** 

-60+ år 0,641*** 0,317*** 0,994 0,342*** 0,802*** 

Uddannelse      

-Grundskole (ref.) - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 1,345*** 1,284*** 1,084*** 1,317*** 1,432*** 

-Videregående uddannelse 2,097*** 2,103*** 1,275*** 1,785*** 2,537*** 

Model karakteristika 

Konstant 8,826 3,928 0,531 0,206 1,749 

Justeret R2 0,069 0,077 0,032 0,054 0,063 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 

 

  



                                              Idrættens Analyseinstitut     157     www.idan.dk 

Tabel B8. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående deltagelse i forskellige aktivitetstyper mindst én gang om ugen (N=147.402). 

  Gå- og vandre-

ture Løb Cykling 

Fitness og fy-

sisk træning 

Mental- og 

smidigheds-

træning Holdboldspil Andre boldspil Gymnastik 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable          

Blinde (ja) 0,847 1,697 0,752 1,004 1,296 2,460** 1,260 2,159* 

Svagsynede (ja) 0,828*** 1,060 0,967 0,930 0,840** 1,190 0,998 1,274** 

Stærkt svagsynede (ja) 0,972 1,572** 0,857 1,046 1,177 1,381 0,805 1,488* 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse  

-Slet ikke (ref.) - - - - - - - - 

-I mindre grad 1,081* 0,829*** 1,023 0,983 1,145*** 0,947 0,978 0,943 

-I nogen grad 0,956 0,516*** 0,832*** 0,853*** 1,134*** 0,624*** 0,696*** 0,729*** 

-I høj grad 0,623*** 0,310*** 0,592*** 0,654*** 1,035 0,489*** 0,460*** 0,508*** 

-I meget høj grad 0,321*** 0,231*** 0,372*** 0,458*** 0,925 0,344*** 0,283*** 0,302*** 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 
0,980 1,198*** 1,080*** 0,896*** 0,878*** 1,201*** 1,129*** 0,908** 

Baggrundsvariable                 

Køn (kvinde) 1,773*** 0,829*** 0,897*** 1,088*** 2,706*** 0,348*** 0,427*** 2,478*** 

Alder            
-15-24 år (ref.) - - - - - - - - 

-25-39 år 1,111*** 0,554*** 0,845*** 0,446*** 0,776*** 0,374*** 0,446*** 0,528*** 

-40-59 år 1,649*** 0,463*** 1,217*** 0,341*** 0,761*** 0,187*** 0,604*** 0,532*** 

-60+ år 1,936*** 0,126*** 1,517*** 0,249*** 0,531*** 0,061*** 0,964 2,319*** 

Uddannelse         
-Grundskole (ref.) - - - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 1,228*** 1,217*** 1,007 1,222*** 1,169*** 0,761*** 1,008 0,788*** 

-Videregående uddannelse 1,314*** 2,036*** 1,123*** 1,665*** 1,860*** 0,855*** 1,225*** 0,867*** 

Model karakteristika                 

Konstant 0,755 0,723 0,572 1,529 0,052 1,614 0,447 0,028 

Justeret R2 0,060 0,172 0,031 0,072 0,085 0,196 0,061 0,108 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Tabel B8 fortsat. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående deltagelse i forskellige aktivitetstyper mindst én gang om ugen (N=147.402). 

  

Dans 

Aktiviteter i 

vand 

Aktiviteter på 

vand 

Udelivsaktivi-

teter 

Rulle- og stre-

etaktivite-

ter/gadeidræt 

Genoptræning 

og rehabilite-

ring 

Andre idræts-

aktiviteter 

Andre fysisk 

aktive fritids-

aktiviteter 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable          

Blinde (ja) 0,847 1,558 1,561 1,142 1,760 0,824 2,296** 0,729 

Svagsynede (ja) 1,143 0,991 1,041 1,027 1,299 0,963 0,922 0,923 

Stærkt svagsynede (ja) 1,257 1,102 1,379 0,862 1,779 0,917 1,369 0,640*** 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse  

-Slet ikke (ref.) - - - - - - - - 

-I mindre grad 1,038 1,061 0,885 1,133** 1,109 1,781*** 1,067 1,113*** 

-I nogen grad 0,841*** 1,032 0,698*** 1,048 1,140 3,292*** 0,934 1,116*** 

-I høj grad 0,664*** 0,913* 0,581*** 0,887* 0,772* 5,136*** 0,809*** 0,911** 

-I meget høj grad 0,488*** 0,783*** 0,492*** 0,683*** 0,965 6,430*** 0,638*** 0,629*** 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 
0,885*** 1,019 0,943 0,955 1,023 0,720*** 0,952 0,908*** 

Baggrundsvariable                 

Køn (kvinde) 3,940*** 1,435*** 0,556*** 0,568*** 0,471*** 1,105*** 0,815*** 1,248*** 

Alder         
-15-24 år (ref.) - - - - - - - - 

-25-39 år 0,610*** 0,851*** 0,424*** 1,092* 0,451*** 0,892** 0,552*** 1,024 

-40-59 år 0,435*** 0,998 0,587*** 1,234*** 0,166*** 0,988 0,492*** 1,062*** 

-60+ år 0,378*** 1,296*** 0,620*** 1,305*** 0,020*** 1,336*** 0,535*** 1,329*** 

Uddannelse         
-Grundskole (ref.) - - - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,743*** 1,083*** 1,084 0,974 0,554*** 1,025 0,810*** 1,185*** 

-Videregående uddannelse 0,776*** 1,464*** 1,720*** 0,895*** 0,539*** 1,042 0,737*** 1,348*** 

Model karakteristika                 

Konstant 0,019 0,063 0,106 0,227 0,263 0,050 0,222 0,517 

Justeret R2 0,087 0,017 0,024 0,019 0,157 0,133 0,021 0,018 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Tabel B9. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående oplevede barrierer for at være (mere) bevægelsesaktiv (N=147.402). 

  

Intet. Jeg er ikke in-

teresseret i at være 

(mere) fysisk aktiv i 

min fritid 

At det tager for lang 

tid 

At jeg føler mig pin-

ligt berørt, når jeg er 

fysisk aktiv 

At jeg ikke bryder 

mig om at være 

varm og svedig 

At jeg mangler de 

nødvendige færdig-

heder 

At jeg mangler nogen, 

jeg kan være fysisk ak-

tiv sammen med 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable      

Blinde (ja) 1,121 0,727 1,296 2,010 0,829 0,830 

Svagsynede (ja) 0,837** 1,108 1,175 1,442** 1,634*** 1,221** 

Stærkt svagsynede (ja) 0,970 0,849 0,994 1,169 1,769** 0,944 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse 

-Slet ikke (ref.) - - - - - - 

-I mindre grad 0,673*** 1,086* 1,608*** 1,389*** 1,431*** 1,323*** 

-I nogen grad 0,320*** 0,953 2,438*** 1,774*** 2,182*** 1,453*** 

-I høj grad 0,130*** 0,693*** 3,257*** 2,312*** 3,368*** 1,354*** 

-I meget høj grad 0,078*** 0,438*** 3,484*** 2,267*** 3,715*** 1,053 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 
0,869*** 1,092** 0,972 0,880 1,065 1,011 

Baggrundsvariable             

Køn (kvinde) 0,687*** 0,907*** 2,291*** 1,551*** 1,570*** 1,280*** 

Alder          
-15-24 år (ref.) - - - - - - 

-25-39 år 0,832*** 0,637*** 0,592*** 0,567*** 0,716*** 0,876*** 

-40-59 år 1,309*** 0,491*** 0,176*** 0,252*** 0,352*** 0,512*** 

-60+ år 3,713*** 0,147*** 0,051*** 0,148*** 0,535*** 0,307*** 

Uddannelse       
-Grundskole (ref.) - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,853*** 1,261*** 0,872*** 0,864*** 0,877*** 1,022 

-Videregående uddannelse 0,618*** 2,543*** 0,741*** 0,910 0,951 1,140*** 

Model karakteristika             

Konstant 0,591 0,273 0,021 0,033 0,020 0,128 

Justeret R2 0,159 0,111 0,158 0,076 0,051 0,043 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Tabel B9 fortsat. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående oplevede barrierer for at være (mere) bevægelsesaktiv (N=147.402). 

  

At andre i min om-

gangskreds ikke op-

muntrer mig til at 

være fysisk aktiv 

At jeg ofte er for ud-

kørt eller træt 

At jeg prioriterer tid 

på mit arbejde eller 

med min familie 

At jeg prioriterer an-

dre fritidsaktiviteter 

At jeg mangler faci-

liteter eller egnede 

steder til at være fy-

sisk aktiv 

At jeg mangler eller 

har dårligt udstyr (fx 

cykel) 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable      

Blinde (ja) 1,821 0,613 1,054 0,473 1,330 2,199* 

Svagsynede (ja) 1,392* 1,123* 1,006 1,171* 1,495*** 1,674*** 

Stærkt svagsynede (ja) 1,214 0,891 0,711* 0,947 0,910 0,859 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse 

-Slet ikke (ref.) - - - - - - 

-I mindre grad 1,118 1,444*** 1,008 1,063 1,566*** 1,399*** 

-I nogen grad 1,295** 2,222*** 0,818*** 0,883*** 1,689*** 1,808*** 

-I høj grad 1,302** 2,822*** 0,546*** 0,600*** 1,988*** 2,056*** 

-I meget høj grad 1,111 2,385*** 0,288*** 0,335*** 1,810*** 1,838*** 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 
0,974 1,162*** 1,193*** 0,959 1,075 1,057 

Baggrundsvariable             

Køn (kvinde) 0,898** 1,603*** 1,182*** 0,841*** 1,033 0,870*** 

Alder       
-15-24 år (ref.) - - - - - - 

-25-39 år 0,650*** 0,905*** 1,395*** 0,610*** 0,684*** 1,267*** 

-40-59 år 0,396*** 0,570*** 0,988 0,440*** 0,301*** 0,646*** 

-60+ år 0,229*** 0,166*** 0,214*** 0,372*** 0,174*** 0,336*** 

Uddannelse       
-Grundskole (ref.) - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,939 1,142*** 1,457*** 1,112*** 1,117** 0,996 

-Videregående uddannelse 1,110 1,265*** 2,100*** 1,464*** 1,543*** 0,932 

Model karakteristika            

Konstant 0,052 0,243 0,296 0,441 0,066 0,054 

Justeret R2 0,029 0,146 0,190 0,039 0,057 0,036 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Tabel B9 fortsat. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående oplevede barrierer for at være (mere) bevægelsesaktiv (N=147.402). 

  
At jeg har et han-

dicap eller en kro-

nisk sygdom 

At jeg er i dårlig 

form At jeg er skadet 

At jeg er bekym-

ret for at blive 

skadet 

At jeg ikke har 

kunnet finde en 

aktivitet, som 

passer til mig 

At de aktiviteter, 

jeg gerne vil gå 

til, er for dyre 

At jeg er bekym-

ret for ikke at 

passe ind 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable  

Blinde (ja) 1,552 0,574 0,724 2,005* 1,089 1,198 0,576 

Svagsynede (ja) 1,096 1,438*** 0,865* 1,435*** 1,229* 1,375*** 1,373** 

Stærkt svagsynede (ja) 1,122 0,863 0,675* 0,577* 1,119 0,817 0,790 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse 

-Slet ikke (ref.) - - - - - - - 

-I mindre grad 5,650*** 1,462*** 1,853*** 1,463*** 1,311*** 1,359*** 1,597*** 

-I nogen grad 26,700*** 2,416*** 4,254*** 2,144*** 1,501*** 1,775*** 2,456*** 

-I høj grad 71,578*** 3,368*** 7,009*** 3,102*** 1,606*** 1,909*** 2,984*** 

-I meget høj grad 121,020*** 2,897*** 7,600*** 3,011*** 1,546*** 1,717*** 2,891*** 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 
0,347*** 1,068 1,081 0,984 1,020 1,034 1,010 

Baggrundsvariable               

Køn (kvinde) 1,232*** 1,395*** 0,874*** 0,850*** 1,658*** 2,305*** 1,965*** 

Alder        
-15-24 år (ref.) - - - - - - - 

-25-39 år 1,854*** 0,861*** 0,946 0,901* 0,792*** 0,831*** 0,740*** 

-40-59 år 3,841*** 0,562*** 1,104** 0,798*** 0,471*** 0,296*** 0,237*** 

-60+ år 6,742*** 0,366*** 0,729*** 0,690*** 0,298*** 0,172*** 0,108*** 

Uddannelse        
-Grundskole (ref.) - - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,858*** 0,954* 1,079** 1,075 0,986 1,410*** 0,895** 

-Videregående uddannelse 0,784*** 0,906*** 1,335*** 1,297*** 1,127*** 1,243*** 0,793*** 

Model karakteristika               

Konstant 0,003 0,104 0,065 0,044 0,044 0,032 0,028 

Justeret R2 0,554 0,067 0,109 0,028 0,043 0,107 0,120 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Bilag 3.4 – Psykiske lidelser og resultater fra logistiske regressionsanalyser 
Tabel B10. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående forskelle i bevægelsesvaner og sammenhænge for bevægelse (N=147.402). 

 Bevægelsesaktiv Idræts- og motionsaktiv Aktiv i forening Aktiv i kommercielt 

center 

Aktiv selvorganiseret / 

på egen hånd 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable 

ADHD, ADD (ja) 0,826** 0,871** 1,035 0,874* 0,911 

Angst, fobier (ja) 1,076 1,006 0,874** 0,953 1,098* 

Autisme, Aspergers Syndrom (ja)  0,755** 0,715*** 0,693*** 0,627*** 0,903 

Depression, mani og bipolar (ja) 0,839** 0,824*** 0,786*** 0,930 1,046 

OCD (ja) 1,213 1,210* 0,932 1,244** 1,030 

Personlighedsforstyrrelse (ja)  0,946 0,817** 0,845 0,930 0,906 

PTSD (ja) 1,363*** 1,141* 0,958 0,949 1,186* 

Spiseforstyrrelse (ja) 0,929 1,000 1,119 1,353** 1,201 

Stemmehøring, skizofreni og psykose (ja) 0,855 0,944 0,698** 0,833 1,011 

Stress, kronisk træthedssyndrom (ja) 1,253*** 1,154** 0,972 0,906 1,270*** 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse 

-Slet ikke (ref.) - - - - - 

-I mindre grad 0,976 0,980 1,020 0,965 1,088** 

-I nogen grad 0,773*** 0,746*** 0,766*** 0,829*** 0,890*** 

-I høj grad 0,400*** 0,508*** 0,505*** 0,626*** 0,574*** 

-I meget høj grad 0,175*** 0,332*** 0,335*** 0,432*** 0,316*** 

-Personer uden et længerevarende helbredsproblem 

eller handicap 
0,900* 0,945* 1,055* 0,858*** 0,995 

Baggrundsvariable 

Køn (kvinde) 1,435*** 1,184*** 0,909*** 1,538*** 1,354*** 

Alder      

15-24 år (ref.) - - - - - 

-25-39 år 0,533*** 0,425*** 0,618*** 0,583*** 0,675*** 

-40-59 år 0,667*** 0,390*** 0,768*** 0,468*** 0,855*** 

-60+ år 0,632*** 0,310*** 0,965 0,335*** 0,816*** 

Uddannelse      

-Grundskole (ref.) - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 1,342*** 1,278*** 1,076*** 1,303*** 1,438*** 

-Videregående uddannelse 2,093*** 2,091*** 1,263*** 1,764*** 2,555*** 

Model karakteristika 

Konstant 9,119 4,065 0,552 0,216 1,722 

Justeret R2 0,069 0,077 0,033 0,054 0,064 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Tabel B11. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående deltagelse i forskellige aktivitetstyper mindst én gang om ugen (N=147.402). 

  Gå- og vandre-

ture Løb Cykling 

Fitness og fy-

sisk træning 

Mental- og 

smidigheds-

træning Holdboldspil Andre boldspil Gymnastik 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable          

ADHD, ADD (ja) 1,002 0,942 1,002 0,851*** 1,026 0,899 1,010 1,009 

Angst, fobier (ja) 1,219*** 1,096* 0,997 0,898*** 1,365*** 0,804** 1,055 0,709*** 

Autisme, Aspergers Syndrom (ja)  1,121 0,655*** 0,811** 0,713*** 1,035 0,314*** 0,776* 1,061 

Depression, mani og bipolar (ja) 0,952 0,890* 0,889** 0,853*** 1,091* 0,786** 0,824* 0,815* 

OCD (ja) 1,108 1,145 1,062 1,078 0,970 1,010 1,150 1,238 

Personlighedsforstyrrelse (ja)  0,944 0,787* 0,965 0,788** 0,904 0,457*** 0,925 0,664* 

PTSD (ja) 1,224** 1,125 1,020 0,999 1,491*** 1,003 0,821 1,065 

Spiseforstyrrelse (ja) 1,343** 1,340** 1,243* 1,037 1,094 1,156 1,369 1,035 

Stemmehøring, skizofreni og psykose (ja) 1,091 0,679** 0,755* 0,709*** 1,520*** 1,019 1,092 1,207 

Stress, kronisk træthedssyndrom (ja) 1,161** 1,029 1,072 0,955 1,411*** 0,935 0,785* 0,710** 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse  

-Slet ikke (ref.) - - - - - - - - 

-I mindre grad 1,076* 0,821*** 1,023 0,983 1,128*** 0,936 0,981 0,948 

-I nogen grad 0,944 0,512*** 0,833*** 0,863*** 1,089* 0,636*** 0,703*** 0,742*** 

-I høj grad 0,605*** 0,308*** 0,593*** 0,674*** 0,953 0,521*** 0,469*** 0,529*** 

-I meget høj grad 0,307*** 0,230*** 0,372*** 0,477*** 0,824*** 0,375*** 0,290*** 0,316*** 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 
1,012 1,172*** 1,074** 0,866*** 0,928** 1,074 1,115** 0,870*** 

Baggrundsvariable                 

Køn (kvinde) 1,761*** 0,825*** 0,896*** 1,091*** 2,677*** 0,348*** 0,427*** 2,500*** 

Alder            
-15-24 år (ref.) - - - - - - - - 

-25-39 år 1,112*** 0,554*** 0,846*** 0,446*** 0,772*** 0,373*** 0,447*** 0,528*** 

-40-59 år 1,677*** 0,461*** 1,214*** 0,334*** 0,779*** 0,182*** 0,603*** 0,522*** 

-60+ år 2,003*** 0,125*** 1,508*** 0,239*** 0,565*** 0,058*** 0,955*** 2,233*** 

Uddannelse         
-Grundskole (ref.) - - - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 1,241*** 1,206*** 1,005 1,206*** 1,194*** 0,742*** 1,005 0,783*** 

-Videregående uddannelse 1,331*** 2,017*** 1,120*** 1,638*** 1,916*** 0,832*** 1,221*** 0,858*** 

Model karakteristika                 

Konstant 0,722 0,752 0,579 1,623 0,048 1,869 0,455 0,030 

Justeret R2 0,061 0,173 0,031 0,074 0,089 0,199 0,061 0,109 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Tabel B11 fortsat. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående deltagelse i forskellige aktivitetstyper mindst én gang om ugen 

(N=147.402). 

  

Dans 

Aktiviteter i 

vand 

Aktiviteter på 

vand 

Udelivsaktivi-

teter 

Rulle- og stre-

etaktivite-

ter/gadeidræt 

Genoptræning 

og rehabilite-

ring 

Andre idræts-

aktiviteter 

Andre fysisk 

aktive fritids-

aktiviteter 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable          

ADHD, ADD (ja) 1,032 1,103 0,987 1,511*** 1,209 0,849* 1,190* 1,153** 

Angst, fobier (ja) 1,143* 0,799*** 0,698* 1,000 0,845 0,673*** 0,855* 1,122*** 

Autisme, Aspergers Syndrom (ja)  0,907 0,912 0,827 0,985 0,480*** 0,567*** 0,982 0,887 

Depression, mani og bipolar (ja) 0,976 0,881* 0,862 0,870* 0,942 0,764*** 0,843* 1,082* 

OCD (ja) 0,934 0,966 1,314 1,047 1,387 1,207 1,014 0,936 

Personlighedsforstyrrelse (ja)  0,835 0,943 1,253 1,172 0,861 0,908 1,110 0,914 

PTSD (ja) 1,154 1,139 1,410 1,401*** 1,411 1,273** 1,433*** 1,193** 

Spiseforstyrrelse (ja) 1,119 1,032 1,825** 1,163 1,632* 0,850 1,123 1,061 

Stemmehøring, skizofreni og psykose (ja) 1,100 1,114 0,640 0,739 1,639* 1,096 1,069 0,997 

Stress, kronisk træthedssyndrom (ja) 1,099 0,911 0,861 1,095 1,044 0,934 1,104 1,185*** 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse  

-Slet ikke (ref.) - - - - - - - - 

-I mindre grad 1,028 1,068 0,890 1,145** 1,108 1,788*** 1,076 1,111*** 

-I nogen grad 0,827*** 1,047 0,706*** 1,051 1,123 3,351*** 0,942 1,102*** 

-I høj grad 0,645*** 0,937 0,593*** 0,883* 0,758* 5,346*** 0,817*** 0,885*** 

-I meget høj grad 0,469*** 0,808*** 0,504*** 0,674*** 0,933 6,780*** 0,642*** 0,604*** 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 
0,888*** 1,001 0,919 0,980 0,984 0,682*** 0,955 0,934** 

Baggrundsvariable                 

Køn (kvinde) 3,921*** 1,443*** 0,556*** 0,567*** 0,466*** 1,118*** 0,816*** 1,242*** 

Alder         
-15-24 år (ref.) - - - - - - - - 

-25-39 år 0,609*** 0,849*** 0,423*** 1,093** 0,443*** 0,870*** 0,550*** 1,023 

-40-59 år 0,437*** 0,984 0,580*** 1,248*** 0,162*** 0,908** 0,489*** 1,073*** 

-60+ år 0,384*** 1,264*** 0,606*** 1,337*** 0,020*** 1,182*** 0,532*** 1,363*** 

Uddannelse         
-Grundskole (ref.) - - - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,745*** 1,080** 1,078 0,985 0,553*** 1,008 0,813*** 1,194*** 

-Videregående uddannelse 0,779*** 1,457*** 1,709*** 0,907*** 0,542*** 1,017 0,740*** 1,361*** 

Model karakteristika                 

Konstant 0,019 0,064 0,110 0,217 0,280 0,056 0,221 0,499 

Justeret R2 0,088 0,017 0,024 0,020 0,158 0,136 0,021 0,019 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Tabel B12. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående oplevede barrierer for at være (mere) bevægelsesaktiv (N=147.402). 

  

Intet. Jeg er ikke in-

teresseret i at være 

(mere) fysisk aktiv i 

min fritid 

At det tager for lang 

tid 

At jeg føler mig pin-

ligt berørt, når jeg er 

fysisk aktiv 

At jeg ikke bryder 

mig om at være 

varm og svedig 

At jeg mangler de 

nødvendige færdig-

heder 

At jeg mangler nogen, 

jeg kan være fysisk ak-

tiv sammen med 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable      

ADHD, ADD (ja) 1,394*** 0,827** 1,319*** 1,245** 0,995 1,193** 

Angst, fobier (ja) 1,096 1,157** 1,913*** 1,561*** 1,171* 1,176*** 

Autisme, Aspergers Syndrom (ja)  1,041 1,052 1,067 1,711*** 0,985 1,045 

Depression, mani og bipolar (ja) 1,066 0,965 1,634*** 1,792*** 1,228** 1,383*** 

OCD (ja) 0,977 1,245* 0,837 1,307* 1,057 1,098 

Personlighedsforstyrrelse (ja)  1,031 0,991 1,708*** 1,488*** 1,009 1,300** 

PTSD (ja) 1,375** 0,769** 0,744** 0,790 1,026 1,118 

Spiseforstyrrelse (ja) 1,022 1,051 1,500*** 1,085 1,326* 0,987 

Stemmehøring, skizofreni og psykose (ja) 1,342* 0,486*** 1,615*** 1,602** 1,139 1,146 

Stress, kronisk træthedssyndrom (ja) 0,794** 1,251*** 1,143* 1,169* 1,239** 1,436*** 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse 

-Slet ikke (ref.) - - - - - - 

-I mindre grad 0,679*** 1,069 1,542*** 1,339** 1,395*** 1,300*** 

-I nogen grad 0,322*** 0,932 2,110*** 1,564*** 2,070*** 1,368*** 

-I høj grad 0,130*** 0,671*** 2,555*** 1,856*** 3,106*** 1,209*** 

-I meget høj grad 0,078*** 0,423*** 2,512*** 1,675*** 3,363*** 0,900 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 
0,899*** 1,090** 1,185* 1,036 1,075 1,077* 

Baggrundsvariable             

Køn (kvinde) 0,687*** 0,902*** 2,182*** 1,510*** 1,541*** 1,261*** 

Alder          
-15-24 år (ref.) - - - - - - 

-25-39 år 0,833*** 0,640*** 0,573*** 0,555*** 0,711*** 0,864*** 

-40-59 år 1,322*** 0,495*** 0,196*** 0,278*** 0,363*** 0,524*** 

-60+ år 3,785*** 0,149*** 0,065*** 0,184*** 0,577*** 0,331*** 

Uddannelse       
-Grundskole (ref.) - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,860*** 1,255*** 0,922* 0,911* 0,881** 1,043 

-Videregående uddannelse 0,624*** 2,532*** 0,821*** 0,991 0,963 1,178*** 

Model karakteristika             

Konstant 0,562 0,276 0,017 0,027 0,020 0,119 

Justeret R2 0,160 0,112 0,173 0,088 0,052 0,048 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Tabel B12 fortsat. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående oplevede barrierer for at være (mere) bevægelsesaktiv (N=147.402). 

  

At andre i min om-

gangskreds ikke op-

muntrer mig til at 

være fysisk aktiv 

At jeg ofte er for ud-

kørt eller træt 

At jeg prioriterer tid 

på mit arbejde eller 

med min familie 

At jeg prioriterer an-

dre fritidsaktiviteter 

At jeg mangler faci-

liteter eller egnede 

steder til at være fy-

sisk aktiv 

At jeg mangler eller 

har dårligt udstyr (fx 

cykel) 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable      

ADHD, ADD (ja) 1,332** 0,989 0,861** 0,927 1,236** 1,015 

Angst, fobier (ja) 1,203* 1,096* 0,998 1,232*** 1,182** 1,192* 

Autisme, Aspergers Syndrom (ja)  0,820 0,847* 0,631*** 1,218** 1,242* 1,022 

Depression, mani og bipolar (ja) 1,167 1,280*** 0,870*** 1,177*** 1,192** 1,300*** 

OCD (ja) 1,501** 1,024 1,164 1,066 1,382** 1,069 

Personlighedsforstyrrelse (ja)  1,112 1,002 0,695*** 0,903 0,887 1,022 

PTSD (ja) 1,203 0,865* 0,729*** 0,765** 1,394*** 1,259* 

Spiseforstyrrelse (ja) 1,014 0,832* 0,824 0,888 1,314* 1,679*** 

Stemmehøring, skizofreni og psykose (ja) 1,271 0,907 0,503*** 0,977 0,638* 1,272 

Stress, kronisk træthedssyndrom (ja) 1,239* 1,871*** 1,091 1,258*** 1,300*** 1,531*** 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse 

-Slet ikke (ref.) - - - - - - 

-I mindre grad 1,101 1,413*** 1,003 1,048 1,537*** 1,347*** 

-I nogen grad 1,227* 2,120*** 0,826*** 0,857*** 1,596*** 1,651*** 

-I høj grad 1,182 2,623*** 0,560*** 0,568*** 1,790*** 1,762*** 

-I meget høj grad 0,970 2,169*** 0,299*** 0,313*** 1,554*** 1,491*** 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 
1,023 1,195*** 1,153*** 0,981 1,137* 1,095 

Baggrundsvariable             

Køn (kvinde) 0,884*** 1,585*** 1,181*** 0,836*** 1,017 0,845*** 

Alder       
-15-24 år (ref.) - - - - - - 

-25-39 år 0,640*** 0,896*** 1,404*** 0,611*** 0,682*** 1,247*** 

-40-59 år 0,405*** 0,574*** 0,980 0,447*** 0,312*** 0,667*** 

-60+ år 0,245*** 0,173*** 0,210*** 0,385*** 0,190*** 0,370*** 

Uddannelse       
-Grundskole (ref.) - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,957 1,147*** 1,432*** 1,116*** 1,143*** 1,018 

-Videregående uddannelse 1,144* 1,277*** 2,057*** 1,473*** 1,594*** 0,965 

Model karakteristika            

Konstant 0,049 0,238 0,313 0,428 0,062 0,053 

Justeret R2 0,031 0,150 0,191 0,041 0,060 0,041 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 
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Tabel B12 fortsat. Resultater fra logistiske regressionsanalyser med præsentation af odds ratios (OR) angående oplevede barrierer for at være (mere) bevægelsesaktiv (N=147.402). 

  
At jeg har et han-

dicap eller en kro-

nisk sygdom 

At jeg er i dårlig 

form At jeg er skadet 

At jeg er bekym-

ret for at blive 

skadet 

At jeg ikke har 

kunnet finde en 

aktivitet, som 

passer til mig 

At de aktiviteter, 

jeg gerne vil gå 

til, er for dyre 

At jeg er bekym-

ret for ikke at 

passe ind 

Funktionsnedsættelses- og helbredsvariable  

ADHD, ADD (ja) 0,912 1,113* 0,961 0,894 1,148 1,201** 1,100 

Angst, fobier (ja) 0,693*** 1,291*** 0,778*** 0,969 1,108 1,187*** 2,187*** 

Autisme, Aspergers Syndrom (ja)  2,146*** 1,044 0,473*** 0,839 1,428*** 0,977 1,370*** 

Depression, mani og bipolar (ja) 0,753*** 1,473*** 0,804*** 1,017 1,239*** 1,411*** 1,529*** 

OCD (ja) 1,093 0,911 1,111 1,236 0,946 1,029 0,762** 

Personlighedsforstyrrelse (ja)  0,862 1,241** 0,999 1,312* 1,182 1,273** 1,926*** 

PTSD (ja) 1,481*** 0,758*** 1,146 1,289* 0,970 1,396*** 0,877 

Spiseforstyrrelse (ja) 0,757* 0,969 0,954 1,494** 0,990 1,208* 1,461*** 

Stemmehøring, skizofreni og psykose (ja) 1,719*** 1,321** 0,871 1,081 1,169 1,118 1,142 

Stress, kronisk træthedssyndrom (ja) 0,913 1,227*** 1,015 1,182* 1,264*** 1,527*** 1,355*** 

Grad af hæmning for at være fysisk aktiv i fritiden hos personer med en funktionsnedsættelse 

-Slet ikke (ref.) - - - - - - - 

-I mindre grad 5,672*** 1,432*** 1,864*** 1,443*** 1,299*** 1,320*** 1,499*** 

-I nogen grad 26,946*** 2,295*** 4,327*** 2,084*** 1,445*** 1,627*** 2,086*** 

-I høj grad 73,394*** 3,101*** 7,250*** 2,962*** 1,493*** 1,628*** 2,263*** 

-I meget høj grad 125,975*** 2,607*** 7,935*** 2,837*** 1,403*** 1,378*** 1,986*** 

-Personer uden et længerevarende helbredspro-

blem eller handicap 
0,339*** 1,123** 1,043 0,974 1,070 1,114* 1,225** 

Baggrundsvariable               

Køn (kvinde) 1,271*** 1,375*** 0,877*** 0,838*** 1,649*** 2,257*** 1,862*** 

Alder        
-15-24 år (ref.) - - - - - - - 

-25-39 år 1,863*** 0,851*** 0,930* 0,889* 0,789*** 0,813*** 0,719*** 

-40-59 år 3,662*** 0,582*** 1,045 0,798*** 0,485*** 0,304*** 0,265*** 

-60+ år 6,286*** 0,399*** 0,668*** 0,704*** 0,318*** 0,191*** 0,140*** 

Uddannelse        
-Grundskole (ref.) - - - - - - - 

-Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,863*** 0,968 1,061* 1,080* 1,005 1,456*** 0,948 

-Videregående uddannelse 0,780*** 0,929** 1,310*** 1,308*** 1,156*** 1,306*** 0,876** 

Model karakteristika               

Konstant 0,003 0,097 0,071 0,045 0,041 0,029 0,023 

Justeret R2 0,517 0,071 0,111 0,029 0,045 0,113 0,138 

Note: *P<0.05; **P<0.01; ***P<0.001. 



 


