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Baggrund og formål 

Fysisk træning er en vigtig del af sygdomshåndteringen for mennesker med 

multipel sclerose (MS). Træning kan have en positiv effekt på en række MS-

relaterede symptomer som fatigue, smerter, spasticitet mv. Samtidig bidrager 

træning til at vedligeholde funktionsniveauet hos mennesker med MS. Forskning 

indikerer desuden, at træning kan have sygdomsmodificerende effekter. Endelig 

spiller træning en vigtig rolle i forhold til at forebygge udvikling af andre fysiske 

eller mentale helbredsproblemer.1 Mennesker med MS anbefales at udføre 

henholdsvis styrke-, konditions- og balancetræning 2-3 gange om ugen2. 

Evidensbaserede retningslinjer anbefaler, at styrketræning bør have en varighed af 

45-60 minutter pr. session, mens konditionstræning anbefales at vare 30-60 

minutter og balancetræning minimum 30 minutter pr. session3. Den samlede 

anbefalede træningsmængde svarer derfor til minimum 3,5 time om ugen. For nogle 

mennesker med MS kan dette være svært at efterleve og træningen skal selvfølgelig 

tilpasses individuelle behov og begrænsninger under hensyntagen til den enkeltes 

funktionsniveau og sygdomsforløb. Dette kan f.eks. drøftes med en fysioterapeut.  

Der findes generelt begrænset viden om hvordan, hvor meget og med hvilket 

formål, mennesker med MS træner. Formålet med denne undersøgelse er derfor 

at kortlægge træningsvaner blandt mennesker med MS. Vi ønsker at undersøge, 

hvor meget mennesker med MS træner, hvilke former for træning de udfører, og i 

hvilke sammenhænge træningen foregår. Derudover belyses de barrierer og 

facilitatorer, som opleves af mennesker med MS i relation til træning samt deres 

ønsker til træning, og hvordan Scleroseforeningen kan støtte dem i den 

sammenhæng. Undersøgelsen er gennemført i samarbejde med Institut for Idræt 

på Aarhus Universitet. Rapporten er udarbejdet af Scleroseforeningen alene. 

 
1 Træning og sclerose | Scleroseforeningen 
2 National klinisk retningslinje for multipel sklerose 
3 National klinisk retningslinje for multipel sklerose 

https://www.scleroseforeningen.dk/livet-med/livsstil/traening/
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.fysio.dk%2Ffafo%2Ffaglige-anbefalinger%2Fkliniske-retningslinjer%2Fpublicerede-kliniske-retningslinjer%2Fneurologi%2Fmultipel-sklerose&data=05%7C02%7Csgn%40scleroseforeningen.dk%7Ce5e13e6fb92a4c12a74108ddc049d696%7C4a956888f4d045779fe1fd79fa26f24a%7C0%7C0%7C638878145545416797%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=6CC93ax3Y1ZUtjKAShc%2BoM8I1ZKttHqYi6ik6a%2F6548%3D&reserved=0
https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.fysio.dk%2Ffafo%2Ffaglige-anbefalinger%2Fkliniske-retningslinjer%2Fpublicerede-kliniske-retningslinjer%2Fneurologi%2Fmultipel-sklerose&data=05%7C02%7Csgn%40scleroseforeningen.dk%7Ce5e13e6fb92a4c12a74108ddc049d696%7C4a956888f4d045779fe1fd79fa26f24a%7C0%7C0%7C638878145545416797%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=6CC93ax3Y1ZUtjKAShc%2BoM8I1ZKttHqYi6ik6a%2F6548%3D&reserved=0
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I 2025 igangsætter Scleroseforeningen et større projekt, som har til formål at støtte 

mennesker med MS i at træne. Denne undersøgelse skal bidrage med viden, som 

kan understøtte udviklingen af relevante træningsindsatser i projektet.  

Metode 

Spørgeskema 

Træningsundersøgelsen blev gennemført som en spørgeskemaundersøgelse, der 

belyste forskellige aspekter af træning blandt mennesker med MS. Spørgeskemaet 

indeholdt spørgsmål inden for følgende områder: 

- Baggrundsoplysninger (køn, alder, MS-type, bopælsregion, uddannelse, 

indkomstgrundlag) 

- Træningsvaner (træningstid, træningsformer, træningskontekster) 

- Barrierer for træning (vanskeligheder ved at træne, symptomforværring) 

- Facilitatorer for træning (motivation, støtte, digitale redskaber) 

- Ønsker og behov i relation til træning 

- Fysioterapi og selvtræning 

- Forslag til, hvordan Scleroseforeningen kan støtte medlemmer i at træne 

Spørgeskemaet bestod af en kombination af lukkede spørgsmål med fastlagte 

svarkategorier og åbne spørgsmål med mulighed for uddybning. På grund af en 

opsætningsfejl i spørgeskemaets opsætning var enkelte spørgsmål ikke 

obligatoriske at besvare. Det har medført, at nogle deltagere har kunnet springe 

spørgsmål over, hvilket resulterer i manglende svar (missing data) på visse 

spørgsmål – også blandt svarpersoner, der har gennemført hele spørgeskemaet. I 

resultatafsnittet er det angivet, hvor der forekommer missing data, samt hvor 

mange besvarelser det drejer sig om.  

Deltagere 
8.201 personer i Scleroseforeningens medlemsdatabase blev inviteret via e-mail til 

at besvare spørgeskemaet online. Indsamlingsperioden strakte sig fra den 4. 



6 
 

oktober 2024 til den 11. november 2024. I alt modtog vi 3.109 gennemførte 

besvarelser, hvilket svarer til en svarprocent på 38 %. Tabel 1 viser 

studiepopulationens karakteristika samt en sammenligning med 

baggrundspopulationen mht. køn, alder, bopælsregion og sclerosetype. Blandt de 

3.109 svarpersoner er 71 % kvinder og 29 % er mænd. Studiepopulationen fordeler 

sig nogenlunde repræsentativt ift. baggrundspopulationen med hensyn til køn, 

alder og bopælsregion. Med hensyn til sclerosetype er der en overrepræsentation 

af personer med primær progressiv sclerose. Størstedelen af studiepopulationen 

har en lang eller mellemlang uddannelse, hvilket indikerer et generelt højt 

uddannelsesniveau blandt svarpersonerne. Disse forhold bør der tages højde for i 

fortolkningen af undersøgelsens resultater. 

Databearbejdning- og analyse 

Resultaterne fra lukkede spørgsmål med fastlagte svarkategorier præsenteres 

deskriptivt i form af antal og procenter. De åbne besvarelser er gennemlæst og 

kategoriseret/tematiseret.  
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Tabel 1: Studiepopulationens karakteristika (n=3.109) 

 

 Svarpersoner Baggrundspopulation4 
 Antal Procent Antal Procent 
Køn     
    Kvinde  2215 71% 12.818 69% 
    Mand  892 29% 5.798 31% 
    Non-binær 2 0,1%   
Alder     
    18-39 år 368 12% 3.278 17% 
    40-59 år 1465 47% 8.536 46% 
    60+ år 1276 41% 6.802 37% 
Bopælsregion     
   Hovedstaden 819 26% 5.321 28% 
   Midtjylland 744 24% 4.259 23% 
   Nordjylland 292 9% 1.799 10% 
   Sjælland 482 15% 2.773 15% 
   Syddanmark 750 24% 4.111 22% 
   Færøerne 10 0,3%   
   Andet  12 0,4% 353 2% 
Uddannelse     
    Kort uddannelse 274 9%   
    Mellemlang uddannelse 1312 42%   
    Lang uddannelse 1523 49%   
Indkomstgrundlag     
    Ordinært arbejde  820 26%   
    Fleksjob 552 18%   
    Førtidspension 863 28%   
    Anden overførselsindkomst 158 5%   
    Pension/efterløn 676 22%   
    Ingen indkomst/andet 40 1%   
Sclerosetype     
    Attakvis 1809 58% 11.597 62%  
    Primær progressiv 529 17% 1.795 10% 
    Sekundær progressiv 542 17% 3.176 17% 
    Ved ikke/andet (”ikke specificeret” i registeret) 202 6% 1.112 6% 
    CIS (klinisk isoleret syndrom) 11 0,5% 936 5% 
    Beslægtet diagnose (indgår ikke i registerets opgørelse) 16 0,5%   

 

  

 
4 Tal stammer fra Scleroseregisterets årsrapport 2023  

 



8 
 

Resultater 

Træningsvaner 

I spørgeskemaet var følgende definition på træning angivet: 

”Med træning menes specifikke aktiviteter, som du udfører i en afgrænset 

tidsperiode med henblik på at forbedre eller vedligeholde din styrke, kondition eller 

balance.” 

Langt de fleste (85 %) af svarpersonerne træner regelmæssigt (en gang om ugen 

eller oftere), mens 15 % ikke træner regelmæssigt (se figur 1). Blandt personer, som 

træner regelmæssigt, træner flest 1-2 gange om ugen (30 %) og 2-3 gange om ugen 

(26 %). Det ses, at 55 % af svarpersonerne træner minimum 2-3 gange om ugen. 

Det vides dog ikke, hvilke typer træning, svarpersonerne træner i den angivne 

mængde.  

 
Figur 1: Antal træninger om ugen (baseret på svar fra alle 3.109 svarpersoner) 

Årsager til ikke at træne regelmæssigt 

Blandt svarpersoner, som ikke træner regelmæssigt, angiver svarpersonerne 

manglende overskud som den hyppigste årsag (61 %). Dette efterfølges af fatigue 

(37 %) og smerter/ubehag ved træning (19 %). Se figur 2. Det var muligt at angive 

flere svar. 

30%

26%

14%

8% 7%

15%

1-2 gange 2-3 gange 3-4 gange 4-5 gange Mere end 5 Træner ikke
regelmæssigt

Antal træninger om ugen
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Figur 2: Årsager til ikke at træne regelmæssigt (baseret på svar fra de 451 svarpersoner, som ikke træner 
regelmæssigt) 

Under svarkategorien ’andet’ nævnte svarpersonerne bl.a. tidsmangel, frygt for 

skader og manglende prioritering som yderligere årsager til, at de ikke træner 

regelmæssigt. Derudover blev det fremhævet, at nogle er fysisk aktive på andre 

måder end traditionel træning – eksempelvis via gåture eller fysisk krævende 

arbejde. Endelig blev strukturelle barrierer, såsom åbningstider for sclerosetræning 

i fitnesscentre, også nævnt som en hindring for regelmæssig træning.  

I det følgende præsenteres en kortlægning af træningsvaner blandt de 85 % af 

svarpersonerne (2.658 personer), som træner regelmæssigt (se figur 1).  

Tidsforbrug 

Svarpersonernes ugentlige træningstid fordeler sig nogenlunde ligeligt på 

intervallerne 0,5-1 time (24 %), 1-2 timer (27 %), 2-3 timer (19 %) og mere end 3 

timer (27 %). Se figur 3. Resultaterne viser, at størstedelen af svarpersonerne ikke 

lever op til den anbefalede træningstid pr. uge (minimum 3,5 time samlet set).  

I spørgeskemaet var moderat til intensiv træning defineret ved træning, hvor 

vejrtrækningen øges så meget, at det kan være svært at føre en samtale under 

træningen. Når det gælder intensiv/moderat træning, angiver den største andel af 

svarpersonerne, at de træner op til en halv time om ugen (40 %) efterfulgt af 0,5-

27%

1%

6%

9%

11%

19%

37%

61%

Andet

Manglende opbakning fra familie/nærmeste

Kognitive problemer

Økonomi

Fysiske begrænsninger

Smerte/ubehag ved træning

Fatigue/sclerosetræthed

Manglende overskud

Årsager til ikke at træne regelmæssigt
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1 time om ugen (25 %). Se figur 3. Således bruger knap 2 ud af 3 (65 %) under en 

time af deres ugentlige træningstid på intensiv/moderat træning. 

 
Figur 3: Samlet træningstid pr. uge (baseret på svar fra 2.647 svarpersoner, som træner regelmæssigt (11 
missing)) og træningstid brugt på moderat/intensiv træning pr. uge (baseret på svar fra 2.637 svarpersoner, som 
træner regelmæssigt (21 missing)).  

Træningsformer og - typer 

Som tidligere nævnt anbefales det, at mennesker med MS ugentligt dyrker både 

styrke-, konditions-, og balancetræning, da det har en positiv effekt på 

funktionsniveauet. Blandt svarpersonerne er styrketræning den mest udbredte 

træningsform, som 77 % praktiserer, efterfulgt af konditionstræning og 

balance/koordinationstræning, som begge praktiseres af 62 % (se figur 4). 

Flere af svarpersonerne praktiserer en kombination af de 3 træningsformer. Den 

mest almindelige kombination er alle tre træningsformer (31 %), mens 16 % 

kombinerer styrketræning og balance/koordinationstræning, og 16 % kombinerer 

konditions- og styrketræning (figur 5). 

4%

24%
27%

19%

27%

40%

25%

19%

10%
6%

Op til en halv time 0,5-1 time 1-2 timer 2-3 timer Mere end 3 timer

Ugentlig træningstid

Samlet træningstid pr. uge Træningstid brugt på moderat/intensiv træning pr. uge
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Figur 4: Brug af forskellige træningsformer (baseret på svar fra 2.643 svarpersoner, som træner regelmæssigt 
(15 missing)).  

 

 

Figur 5: Brug af forskellige kombinationer af træningsformer (baseret på svar fra 2.643 svarpersoner, som træner 
regelmæssigt (15 missing)).  

 

De hyppigste specifikke træningstyper, som svarpersonerne praktiserer, er 

fitness/fysioterapi (77 %), gå- og vandreture (48 %), cykling (23 %), 

smidighed/stabilitetstræning (19 %), aktiviteter i vand (12 %) og løb (11 %). Se figur 

6. Det har været muligt at angive flere svar. 
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Figur 6: Brug af specifikke træningstyper (baseret på svar fra de 2.658 svarpersoner, som træner regelmæssigt) 

Træningssammenhænge 

For hver af de 6 mest udbredte træningstyper har vi undersøgt, hvem 

svarpersonerne udfører træningen sammen med (alene, med andre, eller med 

andre med sclerose), samt i hvilken sammenhæng træningen foregår 

(idrætsforening, fitnesscenter, fysioterapi, selvorganiseret, via Scleroseforeningens 

lokalafdelinger eller ”andet”). 

Figur 7 viser hvem svarpersonerne træner sammen med. Løb og cykling er de 

træningstyper, som hyppigst udføres alene. Gå- og vandreture foregår lige så ofte 

alene og som sammen med andre. Fitness/fysioterapi, smidighed/balance og 

aktiviteter i vand udføres hyppigst sammen med andre – og især fitness/fysioterapi 

trænes hyppigt sammen med andre med sclerose. Det var muligt at angive flere 

svar. 

Figur 8 viser, at gang, løb, cykling og aktiviteter i vand oftest udføres 

selvorganiseret. Fitness trænes primært som en del af fysioterapi eller i et 

fitnesscenter. Aktiviteter i vand foregår desuden ofte som en del af fysioterapi eller 

gennem en idrætsforening. Smidighed/balancetræning udføres typisk enten 

selvorganiseret eller som en del af fysioterapi – med nogenlunde ligelig fordeling. 

Det har været muligt at angive flere svar. 
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Figur 7: Med hvem, svarpersonerne udfører gang (n=1.278), løb (n=290), cykling (n=599), fitness (n=2.040), 
smidighed/balance (n=495), aktiviteter i vand (n=306). 

 
Figur 8: I hvilke sammenhænge, svarpersonerne udfører gang (n=1.278), løb (n=290), cykling (n=599), fitness 
(n=2.040), smidighed/balance (n=495), aktiviteter i vand (n=306) og andet (n=657). 
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Andet 25% 14% 31% 7% 25% 22%

I hvilken sammenhæng træning udføres
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Barrierer for træning 

Sclerosen som barriere 

13 % af de svarpersoner, som træner regelmæssigt, rapporterer, at sclerosen i høj 

grad gør det vanskeligt at træne, mens 35 % oplever det i nogen grad og 25 % 

oplever det i lav grad (figur 9). 

 
Figur 9: I hvilken grad sclerosen gør det vanskeligt at træne (baseret på svar fra de 2.658 svarpersoner, som 
træner regelmæssigt). 

Figur 10 illustrerer, at det blandt en række scleroserelaterede symptomer og 

følgevirkninger, primært er fatigue (57 %), fysisk udtrætning (56 %), 

balanceproblemer (50 %), gangbesvær (42 %) og nedsat muskelstyrke (35 %), som 

kan gøre det vanskeligt at træne. 

 

13%

35%

25%
27%

  Ja, i høj gradJa, i nogen grad  Ja, i lav grad  Nej, slet ikke

Gør sclerosen det vanskeligt at træne?
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Figur 10: Andele af svarpersoner, som oplever at forskellige symptomer gør det vanskeligt at træne (baseret på 
svar fra de 1.928 svarpersoner, som har svaret, at sclerosen gør det vanskeligt at træne (i lav grad, nogen grad 
eller høj grad)). 

Forværring af symptomer 

27 % af svarpersonerne angiver, at de oplever en forværring af symptomer under 

træning (figur 11), mens 31 % angiver, at de oplever en forværring af symptomer 

efter træning (figur 12).  

De svarpersoner, som oplever forværring af symptomer under og/eller efter 

træning, er blevet spurgt, hvilke symptomer der forværres (figur 13). De hyppigst 

rapporterede symptomer er fysisk udtrætning (63 %), fatigue (44 %), gangbesvær 

(38 %), balanceproblemer (30 %) og nedsat muskelstyrke (24 %). 
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Figur 11: Andel, som oplever eller ikke oplever forværring af symptomer under træning (baseret på svar fra 2.643 
personer, som træner regelmæssigt (15 missing)).  

 
Figur 12: Andel, som oplever eller ikke oplever forværring af symptomer efter træning (baseret på svar fra 2.643 
personer, som træner regelmæssigt (15 missing)).  
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Figur 13: Symptomer, der forværres under og/eller efter træning (baseret på svar fra de 1.094 svarpersoner, som 
har angivet, at de oplever forværring af symptomer under og/eller efter træning). 

Andre barrierer 

Blandt andre forhold, der kan gøre det vanskeligt at træne, er den hyppigst angivne 

årsag, at det er vanskeligt at finde tid (16 %). Derudover oplever nogle, at de 

mangler supervision/vejledning i at træne (8 %), mangler viden om træning 

relateret til sclerose (8 %), har udfordringer mht. transport til/fra træning (8 %) og 

mangler nogen at træne sammen med (8 %). Se figur 14. 
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Figur 14: Forhold, der kan gøre det vanskeligt at træne (baseret på svar fra de 2.658 svarpersoner, som træner 
regelmæssigt). 

Under ”andre forhold”, hvor svarpersonerne havde mulighed for at udspecificere, 

blev det bl.a. nævnt, at træthed/lavt energiniveau, prioritering af tid, familieliv, 

manglende motivation, manglende træningsrutiner, ændringer i fysioterapivilkår og 

dårligt vejr være kan være forhold, der gør det vanskeligt at træne.  

Facilitatorer for træning 

Omkring halvdelen af de svarpersoner (49 %), som træner regelmæssigt, svarer, at 

det at træne sammen med andre, kan støtte dem i at træne. Derudover angiver 29 

%, at det er en støtte at træne sammen med andre med sclerose, mens 28 % 

fremhæver muligheden for at have en personlig træner. Andre væsentlige faktorer, 

som svarpersonerne oplever som støttende, er at have klare mål for træningen (26 

%) og at have adgang til et individuelt tilpasset træningsprogram (25 %) (se figur 

15). Det var muligt at angive flere svar. 
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Figur 15: Forhold, der kan støtte en i at træne (baseret på svar fra de 2.658 svarpersoner, som træner 
regelmæssigt). 

Under kategorien ”andet” fremhæver svarpersonerne, at bl.a. faste og 

strukturerede træningsrutiner samt trygge rammer kan støtte dem i at opretholde 

træningen – for eksempel ved at deltage på et fast hold eller træne på et fast 

tidspunkt. Derudover nævner svarpersonerne, at støtte og sparring fra en 

fysioterapeut, at komme ud i naturen, øget energi og overskud efter træning samt 

ro i hovedet og mentalt fokus kan være motiverende og understøttende faktorer.   

Motiverende effekter af træning 

De mest motiverende effekter af træning blandt svarpersonerne er muligheden for 

at vedligeholde det fysiske funktionsniveau (80 %) og forbedre det (78 %). 

Derudover angiver 47 % at lindring af sygdomssymptomer og 45 % at forbedret 
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mental sundhed er væsentlige motivationsfaktorer for at træne (se figur 16). Det 

var muligt at angive flere svar. 

 
Figur 16: Motivationsfaktorer for træning (baseret på svar fra de 2.658 svarpersoner, som træner regelmæssigt). 

Under kategorien ”andet” fremhæver svarpersonerne blandt andet fysisk velvære, 

bedre appetit, social interaktion med andre mennesker, bedre sygdomshåndtering 

og struktur i hverdagen som motiverende virkninger af træningen.  

Brug af digitale redskaber 

Omtrent halvdelen af svarpersonerne (51 %) anvender digitale redskaber i 

forbindelse med deres træning (se figur 17). Det hyppigst anvendte redskab er 

trackere – såsom skridttællere, smartwatches eller løbeure – som benyttes af 36 

%. Det næst hyppigst anvendte er træningsapps, som 22 % af svarpersonerne 

bruger (se figur 17). Det var muligt at angive flere svar.  
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Figur 17: Brug af digitale redskaber til træning (baseret på svar fra de 2.658 svarpersoner, som træner 
regelmæssigt). 

Fysioterapi 

58 % af samtlige svarpersoner angiver, at de modtager vederlagsfri fysioterapi, 

mens 8 % selv betaler for fysioterapi. Det var muligt at svare begge dele. 38 % 

modtager ikke nogen form for fysioterapi (se figur 18). 

 
Figur 18: Andele af svarpersoner, som modtager eller ikke modtager fysioterapi (baseret på svar fra alle 3.109 

svarpersoner) 

Blandt svarpersoner, som modtager fysioterapi, træner de fleste (47 %) 0,5-1,5 time 

med deres fysioterapeut om ugen, mens 19 % træner mere end 1,5 time (figur 19). 
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Figur 19: Ugentlig træningstid med fysioterapeut (baseret på svar fra de 1.915 svarpersoner, som modtager 
fysioterapi) 

Selvtræning 

Blandt de svarpersoner, som modtager fysioterapi, har 79 % fået anbefalet at 

selvtræne af deres fysioterapeut (se figur 20). De mest anbefalede former for 

selvtrænings er styrketræning i træningscenter (46 %), styrketræning i hjemmet (39 

%) samt konditionstræning hjemme eller udendørs (31 %). Se figur 21. Det var muligt 

at angive flere svar.  

 
Figur 20: Hvorvidt fysioterapeut anbefaler selvtræning (baseret på svar fra de 1.915 svarpersoner, som modtager 

fysioterapi) 
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Figur 21: Anbefalede former for selvtræning (baseret på svar fra de 1.515 svarpersoner, som er blevet anbefalet 
at selvtræne). 

Ønsker til træning 

61 % af svarpersonerne angiver, at de ønsker at træne mere end de gør på 

nuværende tidspunkt, men for 14 % er det ikke fysisk muligt. 31 % ønsker ikke at 

træne mere, end de gør nu (se figur 22). 

 
Figur 22: Hvorvidt svarpersonerne ønsker at træne mere, end de gør på nuværende tidspunkt (baseret på svar 
fra elle 3.109 svarpersoner). 

Der var mulighed for at uddybe svaret på dette spørgsmål. En del af de 

svarpersoner, som ikke ønsker at træne mere, uddyber, at de oplever deres 

nuværende træningsniveau som passende. 
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Blandt de 47 % af svarpersonerne, som ønsker at træne mere, begrundes dette 

primært med et ønske om at opretholde eller forbedre funktionsniveauet. Flere 

beskriver dog også, at deres mulighed for at træne mere, begrænses af faktorer 

som manglende tid og energi (fx på grund af arbejde og familieliv), manglende 

overskud, transporttid, økonomi og manglende motivation. 

Blandt de svarpersoner, som gerne vil træne mere, men hvor det fysisk ikke er 

muligt, nævnes det bl.a., at træthed, smerter og behov for længere 

restitutionstid gør det svært at træne mere. 

De svarpersoner, som gerne vil træne mere (47 %, se figur 22), blev efterfølgende 

spurgt, hvordan de helst ville træne. Her svarer den største andel, at de ønsker 

individuel træning med en træner (38 %), træning i træningscenter (36 %), 

hjemmetræning (36 %), kombination af individuel træning og holdtræning (35 %) og 

træning sammen med andre med sclerose (28 %). Se figur 23. Det var muligt at 

angive flere svar.  

 
Figur 23: Ønsker til træning hvis man skulle træne mere (baseret på svar fra de 1.459 svarpersoner, som har 
angivet, at de gerne ville træne mere) 
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Forslag til hvordan Scleroseforeningen kan støtte træning 

Alle 3.109 svarpersoner blev spurgt, om de har forslag til, hvordan 

Scleroseforeningen kan støtte medlemmer med sclerose i at træne. De åbne 

besvarelser er efterfølgende blevet gennemlæst og kategoriseret. To temaer var 

særligt fremtrædende: træningstilbud/-programmer og information/oplysning. 

Træningstilbud og træningsprogrammer 

En stor del af svarpersonerne foreslår, at Scleroseforeningen udvikler og udvider 

træningstilbud og træningsprogrammer. Det inkluderer blandt andet: 

• Udvikling af specifikke træningsprogrammer målrettet medlemmernes 

individuelle udfordringer, såsom balanceproblemer, fatigue, nedsat 

muskelstyrke og spasticitet. 

• Tilbud om særlige træningsformer som dans og svømning. 

• Flere tilgængelige træningsvideoer. 

• Aktiviteter, der kombinerer træning og fællesskab, fx sclerose-

træningscamps, gå- og vandrefællesskaber, fællestræning, sociale 

træningsevents samt træningsnetværk for personer med samme 

funktionsniveau. 

• Temadage i lokalafdelingerne  

• Støtte til lokalafdelingerne for at udvide aktivitetsudbuddet, fx til ballroom 

fitness. 

Derudover efterlyses et større fokus på at sikre adgang til træningstilbud i 

udkantsområder. 

Information og oplysning 

Mange svarpersoner ønsker mere information om: 

• Forskellige træningstyper og deres fysiske og mentale helbredseffekter. 
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• Vigtigheden af at vedligeholde træning over tid. 

• Eksisterende træningstilbud, herunder specifik oplysning om tilbud på 

sclerosehospitalerne samt oversigter over relevante klubber og foreninger. 

Flere foreslår også, at Scleroseforeningen deler inspirerende patienthistorier i 

medlemsbladet for at motivere andre og vise, hvordan træning kan forbedre 

livskvaliteten. 

Politiske forslag og økonomisk støtte 

En række forslag ligger uden for Scleroseforeningens direkte virke, men nævnes 

som områder, foreningen med fordel kan arbejde for politisk. Det gælder blandt 

andet: 

• Forbedring af adgangen til vederlagsfri fysioterapi, herunder mulighed for 

mere holdtræning og flere træningsformer som fx yoga. 

• Øget adgang til personlig træning og individuel vejledning. 

• Økonomisk støtte til fitnesscentre, fysioterapi og privat træning, da mange 

fremhæver behov for adgang til personlig træning og vejledning, men 

samtidig fremhæver økonomiske barrierer som en hindring. 

• Ønske om svømmetræning på sclerosehospitalerne og adgang til 

træningsprogrammer med elektro-stimulation (FES, TENS, NMES). 

Opsummering og konklusion 

Denne undersøgelse viser, at en stor andel af mennesker med MS er fysisk aktive, 

eftersom 85 % af svarpersonerne træner regelmæssigt. De mest udbredte 

træningsformer er fitness/fysioterapi, gang og cykling. Træningen foregår ofte 

selvorganiseret, men mange deltager også i træning med andre – især i forbindelse 

med fitness og vandaktiviteter. Træning sammen med andre fremhæves som en 

vigtig motivationsfaktor. De primære gevinster ved træning som opleves blandt 
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mennesker med MS er vedligeholdelse og forbedring af fysisk funktionsniveau, 

lindring af symptomer og forbedret mental sundhed. 

Et vigtigt opmærksomhedspunkt er, at selvom mange træner, er træningsmængden 

og intensiteten ofte lavere end anbefalet. Kun 55 % af dem som træner, træner 

mindst 2–3 gange om ugen, og kun lige under en tredjedel kombinerer de tre 

anbefalede træningsformer. Kun 27 % træner mere end tre timer om ugen, og 65 

% bruger under én time på moderat eller intensiv træning. 

Omkring halvdelen af alle svarpersonerne i undersøgelsen ønsker at træne mere, 

men flere oplever barrierer som manglende tid og energi, økonomiske udfordringer, 

transportproblemer og manglende motivation. Hertil kan sclerosen i sig selv være 

en betydelig barriere for at træne. Blandt svarpersonerne, som ikke træner 

regelmæssigt, er manglende overskud, fatigue og smerte/ubehag ved træning de 

hyppigste årsager til, at man ikke træner. Blandt dem som træner oplever ca. 3/4, 

at sclerosen gør det vanskeligere at træne. De symptomer som flest rapporterer, 

gør det vanskeligt at træne, er hhv. fatigue, fysisk udtrætning, balanceproblemer, 

gangbesvær og nedsat muskelstyrke. Desuden angiver ca. en tredjedel af 

svarpersonerne, at de oplever en forværring af MS-symptomer under eller efter 

træning. Et centralt paradoks er, at de symptomer, som træning kan afhjælpe, 

samtidig er dem, der gør det vanskeligt at træne – og i nogle tilfælde forværres af 

træning. Dette understreger behovet for differentierede og fleksible træningstilbud, 

der tager højde for individuelle behov og begrænsninger. 

Afslutningsvis peger undersøgelsen på et tydeligt potentiale for at styrke 

træningsindsatsen blandt mennesker med MS. Selvom mange allerede er fysisk 

aktive, er der behov for øget fokus på træningsmængde, variation og intensitet – 

samt på at nedbryde de barrierer, som forhindrer flere i at træne regelmæssigt. 

Dette kræver målrettede, fleksible og individuelt tilpassede tilbud, der tager højde 

for sygdommens kompleksitet og de udfordringer, den medfører. Her spiller 

Scleroseforeningen en central rolle i at understøtte medlemmernes muligheder for 

at være fysisk aktive – både gennem oplysning, rådgivning og tilgængelige 

træningstilbud. 


