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Kort fortalt om bevaegelsesvaner hos personer med funktionsnedsaettelse
Kort fortalt oplever personer med funktionsnedsattelse flere barrierer for fysisk bevaegelse, og flere keem-
per med et darligt helbred og de begraensninger, som dette fordrer. Det ggr dog ikke, at personer med en
funktionsnedszettelse generelt kan karakteriseres som en inaktiv gruppe. Dels er et fysisk aktivt arbejdsliv
mere udbredt blandt personer med en funktionsnedsaettelse, og dels er de fleste personer med en funkti-
onsnedsaettelse aktive i flere typer af bevaegelsesaktiviteter i fritiden. Men der er forskelle i aktivitetsvalg,
organisationsform og social ssmmenhaeng savel mellem personer med og uden funktionsnedsaettelse som
mellem de forskellige typer af funktionsnedsaettelser. | oversigten nedenfor bliver denne generelle pointe
udfoldet i st@rre detalje.

Funktionsnedsaettelsestype

41 pct. af de voksne danskere (15+ ar) har mindst én funktionsnedsaettelse. De tre
stgrste er 1) kronisk sygdom (19 pct.), 2) psykisk lidelse/adfzerdsforstyrrelse (8 pct.)
og 3) fysisk funktionsnedsaettelse/handicap (7 pct.).

Vanskelighed med hver-
dagsaktiviteter

9 pct. af de voksne danskere har meget vanskeligt ved eller kan slet ikke udfgre
mindst én af disse hverdagsaktiviteter: 1) at se, 2) at hgre, 3) at ga og klare trappe-
trin, 4) at huske og koncentrere sig, 5) at klare egenomsorg samt 6) at kommunikere
pa personens foretrukne sprog.

Kon Kvinder udggr 60 pct. af personerne med en psykisk lidelse/adfaerdsforstyrrelse,
men kun 38 pct. af personerne med et hgrehandicap og 41 pct. af personerne med
en kognitiv funktionsnedszettelse.

Alder 60+'ere udggr mindst halvdelen af personerne med hhv. et hgrehandicap (73 pct.),

en fysisk funktionsnedsattelse/handicap (54 pct.), en kronisk sygdom (52 pct.) og
et synshandicap (50 pct.). Omvendt er unge pa 15-29 ar godt reprasenterede
blandt personer med en psykisk lidelse/adfaerdsforstyrrelse (41 pct.) og en kognitiv
funktionsnedsaettelse (30 pct.).

Grad af h2ammethed ifm.
fysisk bevaegelse i fritiden

Knap halvdelen af personerne med en fysisk funktionsnedsaettelse/handicap (47
pct.) og en kognitiv funktionsnedsaettelse (46 pct.) fgler sig i hgj eller meget hgj
grad fgler sig h&@mmede. Det er hgjest blandt alle funktionsnedsaettelsestyper.

Helbred

Personer med en funktionsnedsaettelse vurderer deres fysiske og mentale hel-
bredstilstand til at veere markant darligere end personer uden en funktionsnedseet-
telse. Personer med en psykisk lidelse/adfaerdsforstyrrelse og en kognitiv funkti-
onsnedsaettelse skiller sig negativt ud, idet de vurderer bade deres fysiske og men-
tale helbredstilstand som relativt darlig.

Bevaegelse i hjemmet

Der er kun mindre forskelle pa, hvor ofte personer med og uden en funktionsned-
saettelse udfgrer forskellige praktiske ggremal i og omkring hjemmet. Lidt flere per-
soner med en kognitiv funktionsnedsaettelse laver aldrig mad, rydder af og vasker
op samt gg@r aldrig rent.

Bevaegelse pa arbejde eller
uddannelse

En stgrre vanskelighed med at udfgre hverdagsaktiviteter haenger sammen med en
stgrre hyppighed af fysisk anstrengelse pa arbejde eller uddannelse. Eksempelvis
udfgrer 61 pct. af de personer, som ikke har vanskeligt ved at udfgre nogen hver-
dagsaktiviteter, aldrig opgaver med hard fysisk anstrengelse, hvilket til sammenlig-
ning er tilfeldet for 38 pct. af de personer, som slet ikke kan udfgre mindst én
hverdagsaktivitet.

Bevaegelse ifm. fysisk aktiv
transport

Der er en tendens til, at cykling som transportform bliver anvendt hyppigere af per-
soner uden en funktionsnedszettelse end af personer med en funktionsnedsaet-
telse. Det forholder sig omvendt for gang og Igb, men forskellene er relativt sma.




Bevaegelse i fritiden

Naesten ingen kan karakteriseres som havende et fysisk inaktivt fritidsliv — heller
ikke personer med funktionsnedsaettelse, og der er kun sma forskelle i antallet af
aktivitetstyper, som personer med og uden en funktionsnedszettelse udfgrer. Imid-
lertid er der en tendens til, at antallet af udfgrte aktivitetstyper er lavere blandt
dem, som har vanskeligt ved at udfgre en eller flere hverdagsaktiviteter. Forskel-
lene i aktivitetsvalget er ret markante. Personer uden en funktionsnedszettelse er
markant mere aktive i Igb og holdboldspil samt lidt mere aktive i cykling, andre
boldspil og fitness og fysisk traening. Derimod er personer med funktionsnedsaet-
telse markant mere aktive i genoptraening og rehabilitering samt lidt mere aktive i
mental traeening og smidigheds-/stabilitetstraening, gymnastik, aktiviteter i vand og
udelivsaktiviteter. Der er ogsa vaesentlige forskelle i aktivitetsvalget mellem perso-
ner med forskellige typer af funktionsnedseettelser.

Organisationsformer

Personer uden funktionsnedsaettelse er mest tilbgjelige til at have udfgrt mindst
én aktivitet inden for de tre stgrste organisationsformer 1) selvorganiseret/pa egen
hand, 2) forening/klub og 3) kommercielt center. Derudover er der variationer mel-
lem personer med forskellige typer af funktionsnedszettelser. Saerligt personer
med en kognitiv funktionsnedsaettelse skiller sig ud ved at have en relativt lav del-
tagelse i aktiviteter inden for alle de tre navnte organisationsformer.

Social sammenhang

Med enkelte undtagelser er tendensen, at personer uden en funktionsnedsaettelse
oftere dyrker mindst én aktivitet mindst én gang om ugen i de forskellige sociale
sammenhange. Personer en kognitiv funktionsnedsattelse skiller sig mest mar-
kant ud fra de gvrige ved at veere relativt mindre aktiv med aegtefzelle/partner/kae-
reste, barn/bgrn, venner/bekendte og alene, men relativt mere aktiv med anden
familie, kolleger/studiekammerater og andre personer.

Motiver

Veaegtningen af de forskellige motiver varierer fgrst og fremmest afhaengig af hvil-
ken type af bevaegelsesaktivitet, personerne dyrker. Alligevel er der visse mgnstre
inden for hver af aktivitetstyperne. Generelt falder vaegtningen af fglgende motiver
med stigende grad af vanskelighed med at udfgre hverdagsaktiviteter: ‘for at ved-
ligeholde eller forbedre min sundhed (fx helbred, fysisk form)’, ‘for at ggre noget
godt for mig selv’, ‘fordi jeg godt kan lide aktiviteten’ og ‘fordi aktiviteten passer
godt ind i min hverdag’. Til gengaeld stiger vaegtningen af fglgende motiv: 'fordi
andre i min omgangskreds opmuntrer mig til det’.

Barrierer

Der er store forskelle pa betydningen af de forskellige barrierer savel mellem per-
soner med og uden en funktionsnedsattelse som mellem de forskellige funktions-
nedszettelsestyper. Praktiske og hverdagslivsrelaterede barrierer har stgrst betyd-
ning for personer uden en funktionsnedszettelse. Til gengaeld traeder nogle barrie-
rer frem som mere vaesentlige for personer med en funktionsnedsattelse, herun-
der —ikke overraskende —"at jeg har et handicap eller en kronisk sygdom’ samt "at
jeg ofte er for udkert eller treet’, ‘at jeg er i darlig form’, ‘at jeg er skadet’ og ’at jeg
er bekymret for at blive skadet’. Personer med en kognitiv funktionsnedsaettelse
og en psykisk lidelse/adfaerdsforstyrrelse oplever yderligere en rakke vaesentlige
barrierer.




Kort fortalt om forskellige funktionsnedsaettelsestypers bevaegelsesvaner
| oversigten nedenfor er de vaesentligste informationer om bevagelsesvanerne hos personer med funkti-

onsnedsattelse opsummeret for hver funktionsnedszettelsestype.

Kronisk sygdom

Kronisk sygdom, som astma, diabetes, sklerose, hjertekarsygdomme og krzeft, angives af 19,2 pct. af

alle unge og voksne pa over 15 ar.

o Helbredsvurdering: Lidt flere personer med kronisk sygdom vurderer deres fysiske og mentale
helbred som darligt eller meget darligt (hhv. 16 og 6 pct.), nar man sammenligner med personer
uden en funktionsnedszettelse (hhv. 4 og 3 pct.).

o Antal aktivitetstyper: Lidt feerre personer med en kronisk sygdom er aktive i tre eller flere bevae-
gelsesaktivitetstyper mindst én gang om ugen (58 pct.) sammenlignet med personer uden en funk-
tionsnedsaettelse (65 pct.).

o Aktivitetstyper: De aktiviteter, som personer med kronisk sygdom er markant mindre aktive i sam-
menlignet med personer uden en funktionsnedszettelse, er Igb (14 vs. 31 pct.), holdboldspil (5 vs.
10 pct.) og andre boldspil (8 vs. 11 pct.). Kronisk syge er markant mere aktive end andre i genop-
traening og rehabilitering (17 vs. 4 pct.).

e Organisering: Personer med kronisk sygdom udfgrer i noget mindre omfang end personer uden
en funktionsnedsaettelse bevaegelse i en forening/klub (28 vs. 33 pct.), i kommercielt center (17
vs. 22 pct.), som firmaidraet/pa arbejdspladsen (4 vs. 7 pct.) og selvorganiseret/pa egen hand (77
vs. 82 pct.). Til gengaeld er de mere aktive i ‘anden sammenhang’ (28 vs. 24 pct.).

o Barrierer: Personer med en kronisk sygdom oplever noget oftere end personer uden en funktions-
nedszettelse fglgende barrierer for at vaere (mere) fysisk aktive i fritiden: Et handicap eller en kro-
nisk sygdom (30 vs. <1 pct.), darlig form (16 vs. 10 pct.) og en skade (13 vs. 6 pct.).

Psykisk lidelse/
adfeerdsforstyrrelse

Psykisk lidelse/adfeerdsforstyrrelse, som angst, autisme, ADHD, depression, og koncentrationsbe-

sveer, angives af 8,0 pct. af alle unge og voksne pa over 15 ar.

e Helbredsvurdering: Betydeligt flere personer med psykisk lidelse/adfaerdsforstyrrelse vurderer
deres fysiske og mentale helbred som darligt eller meget darligt (hhv. 24 og 29 pct.), nar man sam-
menligner med personer uden en funktionsnedszaettelse (hhv. 4 og 3 pct.).

¢ Antal aktivitetstyper: Lidt faerre personer med en psykisk lidelse/adfaerdsforstyrrelse er aktive i
tre eller flere bevaegelsesaktivitetstyper mindst én gang om ugen (58 pct.) sammenlignet med per-
soner uden en funktionsnedszettelse (65 pct.).

o Aktivitetstyper: De aktiviteter, som personer med psykisk lidelse/adfzaerdsforstyrrelse er markant
mindre aktive i sammenlignet med personer uden en funktionsnedsaettelse, er Igb (19 vs. 31 pct.),
cykling (28 vs. 39 pct.), holdboldspil (6 vs. 10 pct.), andre boldspil (5 vs. 11 pct.) og gymnastik (5 vs.
9 pct.). Personer med psykisk lidelse/adfaerdsforstyrrelse er markant mere aktive end andre i men-
tal traeening og smidigheds-/stabilitetstraning (29 vs. 19 pct.) og noget mere aktive i genoptraening
og rehabilitering (12 vs. 4 pct.) og dans (9 vs. 7 pct.).

e Organisering: Personer med psykisk lidelse/adfeerdsforstyrrelse udfgrer i noget mindre omfang
end personer uden en funktionsnedsaettelse bevagelse i forening/klub (21 vs. 33 pct.), i kommer-
cielt center (19 vs. 22 pct.) og selvorganiseret/pa egen hand (77 vs. 82 pct.). Til gengzeld er de mere
aktive i ‘anden sammenhaeng’ (28 vs. 24 pct.).

e Barrierer: Personer med en psykisk lidelse/adfaerdsforstyrrelse oplever noget oftere end personer
uden en funktionsnedsattelse fglgende barrierer for at vaere (mere) fysisk aktive i fritiden: Et han-
dicap eller en kronisk sygdom (18 vs. <1 pct.), darlig form (28 vs. 10 pct.), en skade (15 vs. 6 pct.),
at de fgler sig pinligt bergrt, nar de er fysisk aktive (12 vs. 2 pct.), at de ikke bryder sig om at veere
varme og svedige (9 vs. 2 pct.), mangel pa de ngdvendige faerdigheder (7 vs. 2 pct.), mangel pa
nogen at vaere aktiv sammen med (21 vs. 11 pct.), en fglelse af ofte at vaere for udkgrt eller traet
(50 vs. 28 pct.), mangel pa faciliteter eller egnede steder til at vaere fysisk aktiv (9 vs. 4 pct.), mangel
pa eller darligt udstyr (8 vs. 3 pct.), mangel pa en aktivitet, som passer til dem (12 vs. 6 pct.), at de
aktiviteter, de gerne vil ga til, er for dyre (18 vs. 7 pct.) og en bekymring for ikke at passe ind (15
vs. 3 pct.).




Synshandicap

Synshandicap (trods briller eller kontaktlinser) angives af 2,9 pct. af alle unge og voksne pa over 15

ar.

o Helbredsvurdering: Lidt flere personer med synshandicap vurderer deres fysiske og mentale hel-
bred som darligt eller meget darligt (hhv. 16 og 10 pct.), nar man sammenligner med personer
uden en funktionsnedszettelse (hhv. 4 og 3 pct.).

o Antal aktivitetstyper: Lidt feerre personer med en synshandicap er aktive i tre eller flere bevaegel-
sesaktivitetstyper mindst én gang om ugen (60 pct.) sammenlignet med personer uden en funkti-
onsnedsaettelse (65 pct.).

o Aktivitetstyper: De aktiviteter, som personer med synshandicap er markant mindre aktive i sam-
menlignet med personer uden en funktionsnedsaettelse, er Igb (15 vs. 31 pct.), holdboldspil (7 vs.
10 pct.) og andre boldspil (8 vs. 11 pct.). Personer med synshandicap er markant mere aktive end
andre i genoptraening og rehabilitering (16 vs. 4 pct.) og noget mere aktive i gymnastik (13 vs. 9
pct.).

e Organisering: Personer med synshandicap udfgrer i noget mindre omfang end personer uden en
funktionsnedsaettelse bevaegelse i forening/klub (27 vs. 33 pct.), i kommercielt center (17 vs. 22
pct.), som firmaidraet/pa arbejdspladsen (5 vs. 7 pct.) og selvorganiseret/pa egen hand (74 vs. 82
pct.). Til gengeeld er de mere aktive i ‘anden sammenhang’ (30 vs. 24 pct.).

e Barrierer: Personer med synshandicap oplever noget oftere end personer uden en funktionsned-
saettelse fglgende barrierer for at veere (mere) fysisk aktive i fritiden: Et handicap eller en kronisk
sygdom (25 vs. <1 pct.), darlig form (18 vs. 10 pct.), en skade (14 vs. 6 pct.), mangel pa de ngdven-
dige feerdigheder (7 vs. 2 pct.), mangel pa eller darligt udstyr (6 vs. 3 pct.) og en bekymring for ikke
at passe ind (6 vs. 3 pct.).

Hgrehandicap

Hgrehandicap (trods hgreapparat eller Cochlear implant) angives af 2,5 pct. af alle unge og voksne

pa over 15 ar.

o Helbredsvurdering: Lidt flere personer med hgrehandicap vurderer deres fysiske og mentale hel-
bred som darligt eller meget darligt (hhv. 13 og 5 pct.), nar man sammenligner med personer uden
en funktionsnedszettelse (hhv. 4 og 3 pct.).

o Antal aktivitetstyper: Lidt feerre personer med hgrehandicap er aktive i tre eller flere bevaegelses-
aktivitetstyper mindst én gang om ugen (59 pct.) sammenlignet med personer uden en funktions-
nedszettelse (65 pct.).

o Aktivitetstyper: De aktiviteter, som personer med hgrehandicap er markant mindre aktive i sam-
menlignet med personer uden en funktionsnedszettelse, er lpb (10 vs. 31 pct.), fitness og fysisk
traening (35 vs. 47 pct.) og holdboldspil (4 vs. 10 pct.). Personer med hgrehandicap er markant
mere aktive end andre i genoptraning og rehabilitering (17 vs. 4 pct.) og noget mere aktive i gym-
nastik (13 vs. 9 pct.) og udelivsaktiviteter (12 vs. 10 pct.).

e Organisering: Personer med hgrehandicap udfgrer i noget mindre omfang end personer uden en
funktionsnedsaettelse bevaegelse i kommercielt center (13 vs. 22 pct.), som firmaidraet/pa arbejds-
pladsen (4 vs. 7 pct.) og selvorganiseret/pa egen hand (74 vs. 82 pct.). Til gengzeld er de mere
aktive i ‘anden sammenhaeng’ (30 vs. 24 pct.).

e Barrierer: Personer med hgrehandicap oplever noget oftere end personer uden en funktionsned-
saettelse fglgende barrierer for at veere (mere) fysisk aktive i fritiden: Et handicap eller en kronisk
sygdom (24 vs. <1 pct.), darlig form (14 vs. 10 pct.), en skade (13 vs. 6 pct.) og mangel pa de ngd-
vendige faerdigheder (6 vs. 2 pct.).




Fysisk funktionsned-
saettelse/handicap

Fysisk funktionsnedsaettelse/handicap, som amputation, cerebral parese, gigtlidelse og lammelse,

angives af 7,0 pct. af alle unge og voksne pa over 15 ar.

o Helbredsvurdering: Betydeligt flere personer med fysisk funktionsnedszettelse/handicap vurderer
deres fysiske og mentale helbred som darligt eller meget darligt (hhv. 24 og 8 pct.), nar man sam-
menligner med personer uden en funktionsnedszettelse (hhv. 4 og 3 pct.).

o Antal aktivitetstyper: Lidt faerre personer med en fysisk funktionsnedszettelse/handicap er aktive
i tre eller flere bevaegelsesaktivitetstyper mindst én gang om ugen (59 pct.) sammenlignet med
personer uden en funktionsnedsaettelse (65 pct.).

o Aktivitetstyper: De aktiviteter, som personer med fysisk funktionsnedsaettelse/handicap er mar-
kant mindre aktive i sammenlignet med personer uden en funktionsnedsaettelse, er Igb (7 vs. 31
pct.), fitness og fysisk traening (39 vs. 47 pct.), holdboldspil (3 vs. 10 pct.), andre boldspil (6 vs. 11
pct.) og dans (4 vs. 7 pct.). Personer med fysisk funktionsnedsaettelse/handicap er markant mere
aktive end andre i genoptraening og rehabilitering (31 vs. 4 pct.) og noget mere aktive i aktiviteter
ivand (16 vs. 13 pct.).

e Organisering: Personer med fysisk funktionsnedsaettelse/handicap udfgrer i noget mindre omfang
end personer uden en funktionsnedsattelse bevagelse i forening/klub (24 vs. 33 pct.), i kommer-
cielt center (17 vs. 22 pct.), som firmaidraet/pa arbejdspladsen (4 vs. 7 pct.) og selvorganiseret/pa
egen hand (76 vs. 82 pct.). Til gengaeld er de mere aktive i ‘anden sammenhang’ (28 vs. 24 pct.).

e Barrierer: Personer med en fysisk funktionsnedsaettelse/handicap oplever noget oftere end per-
soner uden en funktionsnedsaettelse fglgende barrierer for at vaere (mere) fysisk aktive i fritiden:
Et handicap eller en kronisk sygdom (52 vs. <1 pct.), darlig form (16 vs. 10 pct.), en skade (28 vs. 6
pct.), bekymring for at blive skadet (9 vs. 3 pct.) og mangel pa de ngdvendige feerdigheder (6 vs. 2
pct.).

Kognitiv funktions-
nedszettelse

Kognitiv funktionsnedsaettelse, som udviklingshaemning og talebesvaer, angives af 0,5 pct. af alle

unge og voksne pa over 15 ar.

o Helbredsvurdering: Betydeligt flere personer med kognitiv funktionsnedszettelse vurderer deres
fysiske og mentale helbred som darligt eller meget darligt (hhv. 27 og 23 pct.), nar man sammen-
ligner med personer uden en funktionsnedsaettelse (hhv. 4 og 3 pct.).

o Antal aktivitetstyper: Feerre personer med en kognitiv funktionsnedsaettelse er aktive i tre eller
flere bevaegelsesaktivitetstyper mindst én gang om ugen (53 pct.) sammenlignet med personer
uden en funktionsnedsaettelse (65 pct.).

o Aktivitetstyper: De aktiviteter, som personer med kognitiv funktionsnedsaettelse er markant min-
dre aktive i sammenlignet med personer uden en funktionsnedsaettelse, er Igb (16 vs. 31 pct.),
cykling (30 vs. 39 pct.), fitness og fysisk traening (37 vs. 47 pct.) og andre boldspil (7 vs. 11 pct.).
Personer med kognitiv funktionsnedsaettelse er markant mere aktive end andre i genoptraening og
rehabilitering (29 vs. 4 pct.) og noget mere aktive i aktiviteter i vand (18 vs. 13 pct.), rulle- og stre-
etaktiviteter/gadeidraet (5 vs. 1 pct.), mental traeening og smidigheds-/stabilitetstraening (22 vs. 19
pct.), udelivsaktiviteter (12 vs. 10 pct.) og andre idraetsaktiviteter (10 vs. 7 pct.).

e Organisering: Personer med kognitiv funktionsnedszttelse udfgrer i noget mindre omfang end
personer uden en funktionsnedszettelse bevagelse i forening/klub (22 vs. 33 pct.), i kommercielt
center (15 vs. 22 pct.) og selvorganiseret/pa egen hand (61 vs. 82 pct.). Til gengaeld er de mere
aktive som firmaidraet/pa arbejdspladsen (10 vs. 7 pct.) og i ’anden sammenhang’ (37 vs. 24 pct.).

e Barrierer: Personer med en kognitiv funktionsnedszttelse oplever noget oftere end personer
uden en funktionsnedszettelse fglgende barrierer for at vaere (mere) fysisk aktive i fritiden: Et han-
dicap eller en kronisk sygdom (47 vs. <1 pct.), darlig form (16 vs. 10 pct.), en skade (18 vs. 6 pct.),
bekymring for at blive skadet (9 vs. 3 pct.), at de fgler sig pinligt bergrt, nar de er fysisk aktive (5
vs. 2 pct.), mangel pa de ngdvendige faerdigheder (14 vs. 2 pct.), mangel pa nogen at veere aktiv
sammen med (15 vs. 11 pct.), mangel pa opmuntring fra deres omgangskreds (5 vs. 2 pct.), mangel
pa faciliteter eller egnede steder til at vaere fysisk aktiv (7 vs. 4 pct.), mangel pa eller darligt udstyr
(6 vs. 3 pct.) og mangel pa en aktivitet, som passer til dem (11 vs. 6 pct.).




Indledning

Denne rapport har fokus pa personer med funktionsnedsaettelses beveegelsesvaner og fysiske aktivitet i
hjemmet, pa arbejde eller uddannelse, under transport og i fritiden. Endvidere belyser rapporten, hvad der
motiverer personer med funktionsnedszettelse til de forskellige typer af fysisk bevaegelse samt hvilke barrie-
rer personer med funktionsnedsattelse oplever.

Analyserne i rapporten bygger pa data fra ‘Danmark i Bevaegelse’, som er den hidtil stgrste nationale maling
af hvordan og hvorfor vi bevaeger os. Spgrgeskemaundersggelsen blev gennemfgrt fra midten af oktober til
slutningen af november 2020. Spgrgeskemaet blev sendt til godt 404.000 borgere i Danmark, 15 ar og 2ldre,
hvoraf langt de fleste modtog invitationen til at besvare spgrgeskemaet via e-Boks. Godt 163.000 besvarede
spprgeskemaet, hvilket svarer til 40 pct. af dem, der modtog spgrgeskemaet.

Samtidig med denne rapport udgives en tabelrapport med titlen ‘Tabelrapport om bevaegelsesvaner hos per-
soner med funktionsnedsattelse’. Den interesserede laser kan her finde uddybende informationer om un-
dersggelsens metode og flere analyser af bevaegelsesvaner hos personer med funktionsnedsattelse.

Karakteristik af personer med funktionsnedsattelse

Funktionsnedseettelse er i denne rapport opgjort pa to mader. Den fgrste tager udgangspunkt i forskellige
funktionsnedsaettelsestyper og indeholder otte kategorier (se tabel 1).

Tabel 1. Andel af respondenterne som har angivet, at de har fglgende funktionsnedszettelsestyper (pct.)
(N=147.231).

Funktionsnedszettelsestype Pct.
Kronisk sygdom (fx astma, diabetes, sklerose, hjerte-kar-sygdomme, kraeft, mv.) 19,2
Psykisk lidelse/adfzaerdsforstyrrelse (fx angst, autisme, ADHD, depression, koncentrationsbesvaer, mv.) 8,0
Synshandicap (trods briller eller kontaktlinser) 2,5
Hgrehandicap (trods hgreapparat eller Cochlear implant) 2,9
Fysisk funktionsnedsattelse/handicap (fx amputation, cerebral parese, gigtlidelse, lammelse, mv.) 7,0
Kognitiv funktionsnedsaettelse (fx udviklingshaemning, talebesveaer, mv.) 0,5
Andet laengerevarende helbredsproblem eller handicap 12,6
Intet laengerevarende helbredsproblem eller handicap 59,2

Godt to ud fem angiver i undersggelsen, at de
har mindst én funktionsnedseettelsestype,

De fem hyppigst forekommende funktionsnedsattelser

hvoraf de tre stgrste er 1) kronisk sygdom
(19,2 pct.), 2) psykisk lidelse/adfserdsforstyr-

Gigtlidelse (6,4 pct.)
relse (8,0 pct.) og 3) fysisk funktionsnedsaet-

. Problemer med hjerte, blodtryk eller kredslgb (6,3 pct.)
telse/handicap (7,0 pct.). Relativt mange (12,6 . Astma (5,5 pct.)

pct.) angiver, at de har et andet laengereva- . Allergi (4,1 pct.)
rende helbredsproblem eller handicap, som . Sukkersyge/diabetes (4,1 pct.)
ikke passer ind i de opstillede funktionsned-

seaettelsestyper.



Den anden opggrelse af funktionsnedsattelse tager udgangspunkt i personernes oplevede vanskeligheder
med at udfgre seks forskellige aktiviteter i hverdagen, herunder 1) at se, 2) at hgre, 3) at ga og klare trappe-
trin, 4) at huske og koncentrere sig, 5) at klare egenomsorg samt 6) at kommunikere pa personens foretrukne
sprog. Pa baggrund af svarene er personerne blevet inddelt i fem kategorier (fra O til 4) med stigende grad af
alvorlighed af de oplevede vanskeligheder ved at klare forskellige aktiviteter i hverdagen (se tabel 2).

Tabel 2. Fordelingen af respondenterne pa fem kategorier af funktionsnedszettelse defineret ud fra deres
vanskeligheder med at udfgre bestemte aktiviteter (pct.) (N=147.368).

Kategori af funktionsnedsattelse Pct.
0 (min. 'noget’ vanskeligt ved 0 aktiviteter) 54,6
1 (min. 'noget’ vanskeligt ved min. 1 aktivitet) 45,4
2 (min. ‘noget’ vanskeligt ved min. 2 aktiviteter ELLER min. ‘meget’ vanskeligt ved min. 1 aktivitet) 22,4
3 (min. ‘meget’ vanskeligt ved min. 1 aktivitet) 8,6
4 ('kan slet ikke’ ved min. 1 aktivitet) 1,4

Over halvdelen (54,6 pct.) har ingen vanskeligheder med at udfgre nogen af de seks hverdagsaktiviteter.
Mindre end hver tiende (8,6 pct.) har omvendt meget vanskeligt med at udfgre mindst én af hverdagsaktivi-
teterne og kun godt 1 pct. har svaret, at der er mindst én af aktiviteterne, de slet ikke kan.

Der er forskelle i udbredelsen af de forskellige funktionsnedseettelsestyper, bade nar det geelder fordelingen
mellem mand og kvinder og mellem forskellige aldersgrupper. Kvinder udggr eksempelvis 60 pct. af perso-
nerne med en psykisk lidelse/adfaerdsforstyrrelse, men kun 38 pct. af personerne med et hgrehandicap og
41 pct. af personerne med en kognitiv funktionsnedsaettelse.

60+'ere udggr mindst halvdelen af personerne med hhv. et hgrehandicap (73 pct.), en fysisk funktionsned-
seettelse/handicap (54 pct.), en kronisk sygdom (52 pct.) og et synshandicap (50 pct.). Omvendt er unge pa
15-29 ar relativt godt repraesenterede blandt personer med en psykisk lidelse/adfaerdsforstyrrelse (41 pct.)
og en kognitiv funktionsnedsaettelse (30 pct.). Specifikt udggr unge pa 15-19 ar mere end hver tiende person
med bade en psykisk lidelse/adfeerdsforstyrrelse og en kognitiv funktionsnedsaettelse.

Adspurgt om i hvilken grad deres funktionsnedsaettelse virker heemmende for muligheden for at vaere fysisk
aktiv i fritiden, svarer knap halvdelen af personerne med en fysisk funktionsnedsaettelse/handicap (47 pct.)
og en kognitiv funktionsnedsaettelse (46 pct.), at de i hgj eller meget hgj grad fgler sig heammede. Det er
hgjest blandt alle funktionsnedsaettelsestyper. Omvendt fgler omkring halvdelen af personerne med et hg-
rehandicap (52 pct.) og et synshandicap (48 pct.) sig i mindre grad eller slet ikke heemmede deraf.

Andelen, der fgler sig heemmede i deres muligheder for at veere fysisk aktiv i fritiden, stiger med graden af
vanskelighed med at udfgre hverdagsaktiviteter. Blandt dem, som har meget vanskeligt ved eller slet ikke
kan udfgre mindst én hverdagsaktivitet (kategori 3 og 4 i tabel 2), er det mere end seks ud af ti, som i hgj
eller meget hgj grad fgler sig heemmede. Det er til sammenligning tilfeeldet for godt hver tredje (35 pct.) af
dem, som i nogen grad fgler sig heemmede i at udfgre mindst én hverdagsaktivitet (kategori 1 i tabel 2).
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Nar det gaelder fysisk og mental helbredstilstand er der markante forskelle relateret til bade tilstedeveerelsen
og typen af en funktionsnedseettelse (se tabel 3).

Tabel 3. Respondenternes selvvurderede fysiske og mentale helbredstilstand fordelt ift. deres type af
funktionsnedszettelse (pct.).

Selvvurderet fysisk hel- | Selvvurderet mental hel-
bredstilstand bredstilstand
(N=147.105) (N=147.098)
God eller | Darlig eller God eller | Darlig eller
meget god | meget dar-| meget god | meget dar-
Selvvurderet helbredstilstand lig lig
Kronisk sygdom 44 16 72 6
Psykisk lidelse/adfzaerdsforstyrrelse 35 24 29 29
Synshandicap 47 16 66 10
Hgrehandicap 51 13 74 5
Fysisk funktionsnedsaettelse/handicap 31 24 69
Kognitiv funktionsnedsaettelse 36 27 39 23
Andet laengerevarende helbredsproblem eller handicap a4 17 70
Intet laengerevarende helbredsproblem eller handicap 72 4 82 3

Personer med funktionsnedsattelse — uanset type — vurderer deres fysiske og mentale helbredstilstand til at
vaere markant darligere end personer uden en funktionsnedsaettelse. | den forbindelse skiller personer med
en psykisk lidelse/adfaerdsforstyrrelse og personer med en kognitiv funktionsnedsaettelse sig negativt ud,
idet de — relativt set — vurderer bade deres fysiske og mental helbredstilstand til at vaere darligere end per-
soner med de andre funktionsnedsaettelsestyper.

Der er ogsa en sammenhang mellem graden af vanskelighed med at udfgre hverdagsaktiviteter og den fysi-
ske og mentale helbredstilstand. Blandt de personer, som ikke har problemer med at udfgre nogen hverdags-
aktiviteter (kategori 0 i tabel 2), vurderer kun 3 og 2 pct. hhv. deres fysiske og mentale helbredstilstand som
darlig eller meget darlig. For de personer, som slet ikke kan udfgre mindst én hverdagsaktivitet (kategori 4 i
tabel 2), er andelen med en darlig eller meget darlig fysisk og mental helbredstilstand pa hhv. 38 og 22 pct.

Bevaegelse i hjemmet

En vaesentlig form for fysisk bevaegelse er praktiske ggremal i og omkring hjemmet. | undersggelsen blev der
konkret spurgt ind til hyppigheden af fglgende aktiviteter: 1) madlavning, afrydning og opvask, 2) renggring,
3) t@jvask, 4) havearbejde og 5) andet praktisk arbejde. For disse aktiviteter gaelder det, at der overvejende
er mindre forskelle i hyppigheden pa tvaers af de forskellige funktionsnedsaettelsestyper.

Personer med en kognitiv funktionsnedsaettelse skiller sig imidlertid ud fra de gvrige funktionsnedseettelses-
typer ved, at andelen, der aldrig udfgrer de undersggte bevaegelsesaktiviteter, er hgjere. Eksempelvis laver
12 pct. af personerne med en kognitiv funktionsnedsaettelse aldrig mad, rydder af og vasker op, og 17 pct.
gor aldrig rent. De tilsvarende tal ligger for de gvrige funktionsnedsaettelsestyper mellem 2 og 7 pct.
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Der tegner sig ogsa et mgnster, nar man sammenligner de fem kategorier af funktionsnedsaettelse, som er
defineret ud fra vanskeligheden med at udfgre udvalgte hverdagsaktiviteter. Generelt er det sadan, at jo
stgrre oplevet vanskelighed med at udfgre hverdagsaktiviteter, desto stgrre er andelen af personerne, der
aldrig udfgrer de undersggte bevaegelsesaktiviteter i hjemmet. Eksempelvis laver 18 pct. af dem, som slet
ikke kan udfgre mindst én hverdagsaktivitet (kategori 4 i tabel 2), aldrig mad, rydder af og vasker op, og 24
pct. ggr aldrig rent. For de gvrige kategorier af funktionsnedsaettelse ligger disse tal pa mellem 2 og 10 pct.

Bevaegelse pa arbejde eller uddannelse

Arbejde og uddannelse kan vaere en arena for fysisk bevaegelse. | undersggelsen blev der skelnet mellem
opgaver med 1) lettere, 2) moderat og 3) hard fysisk anstrengelse. Der er en tendens til, at personer med en
funktionsnedsaettelse — uanset typen — lidt oftere Igser opgaver med moderat og hard fysisk anstrengelse,
end personer uden en funktionsnedsaettelse. Personer med en kognitiv funktionsnedsaettelse skiller sig ud
som dem med mest fysisk anstrengelse i deres arbejde eller uddannelse, men forskellene er sma.

Tydeligere er sammenhangene mellem kategorierne af funktionsnedszettelse, som er defineret ud fra van-
skeligheden med at udfgre udvalgte hverdagsaktiviteter, og hyppigheden af fysisk anstrengelse pa arbejde
eller uddannelse (se tabel 4).

Tabel 4. Fordelingen af respondenterne, som er i arbejde eller under uddannelse, pa hvor ofte de udfgrer
opgaver med moderat og hard fysisk anstrengelse pa arbejde eller uddannelse fordelt ift. fem kategorier
af funktionsnedsaettelse (pct.) (N=95.806).

Opgaver med moderat | Opgaver med hard fysisk
fysisk anstrengelse anstrengelse
Mindst 3 Aldrig Mindst 3 Aldrig
dage om dage om
Hyppighed af opgaver med fysisk anstrengelse ugen ugen
0 (min. 'noget’ vanskeligt ved 0 aktiviteter) 23 44 11 61
1 (min. 'noget’ vanskeligt ved min. 1 aktivitet) 31 35 16 51
2 (min. ‘noget’ vanskeligt ved min. 2 aktiviteter ELLER
min. ‘meget’ vanskeligt ved min. 1 aktivitet) 32 32 19 47
3 (min. ‘meget’ vanskeligt ved min. 1 aktivitet) 31 34 20 48
4 ('kan slet ikke’ ved min. 1 aktivitet) 34 27 25 38

For bade opgaver med moderat og hard fysisk anstrengelse tegner der sig det samme mgnster: en stgrre
vanskelighed med at udfgre hverdagsaktiviteter haenger sammen med stgrre hyppighed af fysisk anstren-
gelse pa arbejde eller uddannelse. Eksempelvis udfgrer mere end tre ud af fem (61 pct.) af de personer, som
ikke har vanskeligt ved at udfgre nogen af de seks hverdagsaktiviteter (kategori 0), aldrig opgaver med hard
fysisk anstrengelse, hvilket til sammenligning er tilfaeldet for godt hver tredje (38 pct.) af de personer, som
slet ikke kan udfgre mindst én hverdagsaktivitet (kategori 4). Undersggelsen kan dog ikke sige noget om,
hvorvidt — og i hvilket omfang — et fysisk anstrengende arbejde kan veere arsag til en stgrre oplevet vanske-
lighed med at udfgre hverdagsaktiviteter, eksempelvis pga. nedslidning.
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Bevaegelse ifm. fysisk aktiv transport

Fysisk aktiv transport er for nogen et vaesentligt element i en aktiv hverdag. | undersggelsen var fokus pa
hyppigheden af cykling, gang og Igb som transport henholdsvis til og fra arbejde eller uddannelse samt til og
fra ggremal i fritiden. Der er kun mindre forskellene i hyppigheden af de tre former for fysisk aktiv transport
blandt personer med og uden funktionsnedszettelse samt mellem de forskellige typer af funktionsnedsaet-
telse og ud fra kategoriseringen, som bygger pa forskellige grader af vanskelighed med hverdagsaktiviteter.

Selv om funktionsnedsaettelse ser ud til at spille en mindre rolle for hyppigheden af fysisk aktiv transport, er
der et par interessante forskelle. Der er saledes en tendens til, at cykling som transportform bliver anvendt
hyppigere af personer uden en funktionsnedszettelse end af personer med en funktionsnedsaettelse. Der-
imod er personer med de fleste funktionsnedsaettelsestyper lidt mere tilbgjelige til at anvende gang og lgb
som transportformer end personer uden en funktionsnedszettelse. Det geelder bade for fysisk aktiv transport
til og fra arbejde og uddannelse samt til og fra ggremal i fritiden.

Personer med en kognitiv funktionsnedsaettelse skiller sig i saerlig grad ud fra de @gvrige personer ved at veere
dem, som cykler mindst, men til gengeaeld gar og Igber mest til og fra arbejde og uddannelse samt Igber mest
til og fra ggremal i fritiden. Eksempelvis er det 4,3 og 2,2 pct. af personerne med en kognitiv funktionsned-
seettelse, som lgber hhv. til og fra arbejde eller uddannelse og til og fra ggremal i fritiden fem dage om ugen
eller mere. De tilsvarende tal for personer uden en funktionsnedsattelse er hhv. 0,5 og 0,6 pct.

Bevaegelse i fritiden

Bevaegelse i fritiden inkluderer alle de bevaegelsesaktiviteter, som ikke hgrer under praktisk arbejde i hjem-
met, fysisk anstrengelse pa arbejde eller uddannelse og bevaegelse ifm. fysisk aktiv transport. | undersggelsen
er dette undersggt i bred forstand, saledes at bevaegelse i fritiden bl.a. inkluderer ga- og vandreture, udelivs-
aktiviteter, genoptraening og rehabilitering samt fysisk aktive fritidsaktiviteter (fx handvaerk og musikgvelse).
| alt er der i undersggelsen spurgt til seksten forskellige typer af bevaegelsesaktiviteter (se oversigt i tabel 7).

Med undersggelsens brede fokus pa bevaegelse viser det sig, at naesten ingen kan karakteriseres som ha-
vende et fysisk inaktivt fritidsliv — heller ikke personer med funktionsnedsaettelse (se tabel 5).

Tabel 5. Fordelingen af respondenterne pa antallet af bevaegelsesaktivitetstyper, de har vaeret aktive i
mindst én gang om ugen inden for de seneste 12 maneder fordelt ift. deres type af funktionsnedsaettelse
(pct.) (N=144.715).

Antal bevaegelsesaktivitetstyper mindst én gang om ugen 0 1-2 3-4| 5elflere
Kronisk sygdom 4 38 38 20
Psykisk lidelse/adfserdsforstyrrelse 5 38 36 22
Synshandicap 4 37 37 23
Hgrehandicap 3 38 40 19
Fysisk funktionsnedsaettelse/handicap 3 38 38 21
Kognitiv funktionsnedsaettelse 5 42 30 23
Andet laengerevarende helbredsproblem eller handicap 4 35 39 22
Intet lengerevarende helbredsproblem eller handicap 3 32 a1 24
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Saledes er det mellem 3 og 5 pct., der ikke har dyrket mindst én aktivitetstype mindst én gang om ugen inden
for det seneste ar. Mellem en tredjedel og to ud af fem har dyrket hhv. 1-2 og 3-4 aktivitetstyper og omkring
en ud af fem har dyrket 5 eller flere aktivitetstyper. Der er en tendens til, at personer uden funktionsnedsaet-
telse er aktive i flere aktivitetstyper end personer med funktionsnedsaettelse, men forskellene er sma. Det
samme er variationerne mellem funktionsnedsaettelsestyper.

Lidt tydeligere bliver det, at funktionsnedsaettelse har en betydning for antallet af udfgrte aktivitetstyper i
fritiden, nar vi undersgger sammenhange relateret til kategorierne af funktionsnedsaettelse, som er define-
ret ud fra vanskeligheden med at udfgre udvalgte hverdagsaktiviteter (se tabel 6).

Tabel 6. Fordelingen af respondenterne pa antallet af bevaegelsesaktivitetstyper, de har vaeret aktive i
mindst én gang om ugen inden for de seneste 12 maneder fordelt ift. fem kategorier af funktionsnedsaet-
telse (pct.) (N=144.850).

Antal bevagelsesaktivitetstyper mindst én gang om ugen 0 1-2 3-4| S5elflere
0 (min. 'noget’ vanskeligt ved 0 aktiviteter) 3 31 42 25
1 (min. 'noget’ vanskeligt ved min. 1 aktivitet) 4 38 38 20
2 (min. ‘noget’ vanskeligt ved min. 2 aktiviteter ELLER 5 41 24 19
min. ‘meget’ vanskeligt ved min. 1 aktivitet)

3 (min. ‘meget’ vanskeligt ved min. 1 aktivitet) 6 44 32 18
4 ('kan slet ikke’ ved min. 1 aktivitet) 7 46 26 21

Saledes er andelen, der slet ikke dyrker nogen aktivitetstyper mindst én gang om ugen, 3 pct. for dem, som
ikke har vanskeligt ved at udfgre nogen af de seks hverdagsaktiviteter (kategori 0), mens den er 7 pct. blandt
dem, som slet ikke kan udfgre mindst én hverdagsaktivitet (kategori 4). Tilsvarende falder andelen, der er
aktiv i mindst tre aktivitetstyper mindst én gang om ugen fra 67 pct. for personer, som ikke oplever vanske-
ligheder med at klare hverdagsaktiviteter (kategori 0), til 47 pct. blandt dem, som slet ikke kan udfgre mindst
én hverdagsaktivitet (kategori 4).

Mens der er relativt sma forskelle mellem funktionsnedsaettelsestyper pa bevaegelse i fritiden malt ud fra
antallet af bevaegelsesaktivitetstyper, de er aktive i mindst én gang om ugen, sa er der stgrre forskelle pa
deltagelsen i hver af de seksten aktivitetstyper (se tabel 7).

Ser vi fgrst pa forskelle mellem personer uden og med en funktionsnedseettelse, sa er tendensen, at personer
uden en funktionsnedsaettelse er markant mere aktive i Igb og holdboldspil samt lidt mere aktive i cykling,
andre boldspil og fitness og fysisk traening. Derimod er personer med funktionsnedsaettelse markant mere
aktive i genoptraening og rehabilitering samt lidt mere aktive i mental traening og smidigheds-/stabilitetstrae-
ning, gymnastik, aktiviteter i vand og udelivsaktiviteter.

Mellem de forskellige funktionsnedsaettelsestyper skiller personer med en kognitiv funktionsnedszettelse sig
ud ved at veere relativt mere aktive i holdboldspil, aktiviteter i vand, rulle- og streetaktiviteter/gadeidraet
samt genoptraening og rehabilitering. Personer med en fysisk funktionsnedsaettelse/handicap er relativt min-
dre aktive i bl.a. Igb, holdboldspil og andre boldspil, men relativt mere aktive, nar det geelder aktiviteter i
vand og genoptraning og rehabilitering. Personer med en psykisk lidelse/adfaerdsforstyrrelse er relativt mere
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aktive i mental traening og smidigheds-/stabilitetstraening og dans, men relativt mindre aktive i gymnastik,
cykling, andre boldspil og genoptraening og rehabilitering.

Ser vi pa sammenhangen mellem graden af vanskelighed med at udfgre hverdagsaktiviteter og deltagelsen
i forskellige aktivitetstyper, tegner der sig overvejende samme mgnster som i sammenligningen mellem per-
soner med og uden funktionsnedszettelse i den forstand, at deltagelsen falder med graden af vanskelighed
med at klare hverdagsaktiviteter i nogen aktivitetstyper, men er stabil eller stiger i andre.

De aktiviteter* som flest udfgrer mindst én gang om ugen for hver funktionsnedsattelsestype

Kronisk sygdom Fysisk funktionsnedsaettelse/handicap

1)  Styrkegvelser/-traening (29 pct.) 1) Styrkegvelser/-traening (29 pct.)

2)  Cykling (pa 'hverdagscykel’) (28 pct.) 2)  Cykling (pa 'hverdagscykel’) (27 pct.)

3) Konditionstraening (22 pct.) 3) Konditionstraening (21 pct.)

4)  Lgbeture (12 pct.) 4)  Genoptraening/rehabilitering i hjemmet (16 pct.)
5) Meditation/mindfulness (9 pct.) 5)  Privat genoptraening/rehabilitering (12 pct.)

6) Motionsgymnastik (8 pct.) 6) Meditation/mindfulness (10 pct.)

7) Yoga (8 pct.) 7) Kommunal genoptraening/rehabilitering (9 pct.)
8) Genoptraening/rehabilitering i hjemmet (8 pct.) 8)  Friluftsliv (8 pct.)

9)  Friluftsliv (8 pct.) 9) Svegmning i svsmmehal/bassin (8 pct.)

10) Svgmning i svpmmehal/bassin (7 pct.) 10) Motionsgymnastik (7 pct.)

Psykisk lidelse/adfaerdsforstyrrelse Kognitiv funktionsneds=ttelse
Styrkegvelser/-traening (34 pct.) 1) Styrkegvelser/-traening (29 pct.)
Cykling (pa "hverdagscykel’) (23 pct.) 2)  Cykling (pa 'hverdagscykel’) (23 pct.)
Konditionstraening (22 pct.) 3) Konditionstraening (21 pct.)
Meditation/mindfulness (21 pct.) 4)  Lgbeture (13 pct.)
Lgbeture (17 pct.) 5)  Svgmning i svgmmehal/bassin (12 pct.)
Yoga (13 pct.) 6) Meditation/mindfulness (12 pct.)
Genoptraning/rehabilitering i hjemmet (7 pct.) 7) Genoptraening/rehabilitering i hjemmet (11 pct.)
Friluftsliv (7 pct.) 8)  Privat genoptraening/rehabilitering (11 pct.)
Svgmning i svsmmehal/bassin (6 pct.) 9) Kommunal genoptraening/rehabilitering (10 pct.)
Anden fitness-holdtraening (5 pct.) 10) Yoga (9 pct.)

Synshandicap Anden funktionsnedszettelse

1)  Styrkegvelser/-traening (30 pct.) 1)  Styrkegvelser/-traening (31 pct.)

2)  Cykling (pa ’hverdagscykel’) (28 pct.) 2)  Cykling (pa’hverdagscykel’) (28 pct.)

3) Konditionstraening (22 pct.) 3) Konditionstraening (22 pct.)

4)  Lgbeture (14 pct.) 4)  Genoptraening/rehabilitering i hjemmet (12 pct.)
5) Motionsgymnastik (9 pct.) 5) Lgbeture (12 pct.)

6) Meditation/mindfulness (9 pct.) 6) Meditation/mindfulness (11 pct.)

7) Yoga (9 pct.) 7) Yoga (11 pct.)

8) Genoptraening/rehabilitering i hjemmet (8 pct.) 8)  Privat genoptraening/rehabilitering (8 pct.)
9)  Svegmning i svsmmehal/bassin (8 pct.) 9)  Svegmning i svsmmehal/bassin (7 pct.)

10) Friluftsliv (7 pct.) 10) Friluftsliv (7 pct.)

Hgrehandicap Ingen funktionsnedszettelse
Cykling (pa "hverdagscykel’) (31 pct.) 1)  Styrkegvelser/-traening (37 pct.)
Styrkegvelser/-traening (25 pct.) 2)  Cykling (pa 'hverdagscykel’) (32 pct.)
Konditionstraening (19 pct.) 3) Lgbeture (29 pct.)
Motionsgymnastik (11 pct.) 4)  Konditionstraening (24 pct.)
Genoptraening/rehabilitering i hjemmet (8 pct.) 5) Yoga (11 pct.)
Friluftsliv (8 pct.) 6) Meditation/mindfulness (8 pct.)
Svgmning i svgmmehal/bassin (7 pct.) 7)  Svemning i svsmmehal/bassin (7 pct.)
Yoga (6 pct.) 8)  Friluftsliv (7 pct.)
Meditation/mindfulness (6 pct.) 9) Fodbold (7 pct.)

10) Kommunal genoptraening/rehabilitering (5 pct.) 10) Anden fitness-holdtraening (5 pct.)

*Fraregnet 'ga- og vandreture’, som gennemgaende er den mest dyrkede aktivitet, og ‘andre fysisk aktive fritidsaktiviteter’.
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Tabel 7. Fordelingen af respondenterne pa hvorvidt de inden for de seneste 12 maneder har udfgrt en bevaegelsesaktivitet inden for fglgende
typer af bevaegelsesaktiviteter mindst én gang om ugen fordelt ift. deres type af funktionsnedszettelse (pct.) (N=144.717).

Kronisk Psykisk li- | Synshan- Hore- Fysisk Kognitiv Andet | Intet len-
sygdom delse/ad- dicap | handicap | funktions-| funktions-| lsengere- gereva-
faerdsfor- nedsaet- nedsaet- varende | rende hel-
styrrelse telse/han- telse | helbreds-| bredspro-
dicap problem | blem eller
Udfgrt type af bevaegelsesaktivitet mindst én gang eller han-| handicap
om ugen inden for seneste 12 maneder dicap
Ga- og vandreture (ikke som transport) 75 72 73 76 71 69 74 75
Lgb (ikke som transport) 14 19 15 10 7 16 13 31
Cykling (ikke som transport) 34 28 34 37 33 30 35 39
Fitness og fysisk traening 39 42 41 35 39 37 42 47
Mental traening og smidigheds-/stabilitetstraning 18 29 20 14 20 22 23 19
Holdboldspil 5 6 7 4 3 10 4 10
Andre boldspil 8 5 8 11 6 7 7 11
Gymnastik 10 5 13 13 9 9 9 9
Dans 6 9 7 5 4 6 6 7
Aktiviteter i vand 12 11 14 13 16 18 14 13
Aktiviteter pa vand 3 2 3 3 2 4 3 3
Udelivsaktiviteter 11 10 11 12 11 12 10 10
Rulle- og streetaktiviteter/gadeidraet 1 3 2 1 1 5 1 2
Genoptraening og rehabilitering 17 12 16 17 31 29 23 4
Andre idraetsaktiviteter 7 8 8 8 6 10 6 7
Andre fysisk aktive fritidsaktiviteter 51 51 50 50 53 39 52 47
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Organisationsformer

Ligesom valget af aktivitetstype varierer blandt personer med og uden en funktionsnedsaettelse, sa er der
ogsa vaesentlige forskelle i valget af organisationsform (se tabel 8). De tre stgrste organisationsformer er
gennemgaende 1) selvorganiseret/pa egen hand, 2) forening/klub og 3) kommercielt center. For disse orga-
nisationsformer gaelder det, at andelen, der inden for de seneste 12 maneder har dyrket mindst én aktivitet
mindst én gang om ugen, er stgrst blandt personer uden en funktionsnedsaettelse: 82 pct. for selvorganise-
ret/pa egen hand, 33 pct. i forening/klub og 22 pct. i kommercielt center.

Undersgger vi dernaest variationerne mellem personer med forskellige typer af funktionsnedszettelse, sa er
der her vaesentlige forskelle. Andelen der dyrker mindst én aktivitet selvorganiseret/pa egen hand er klart
lavest blandt personer med en kognitiv funktionsnedsaettelse (61 pct.), mens den er noget hgjere for de per-
soner med de gvrige typer af funktionsnedsaettelse (mellem 74 og 77 pct.). | forening/klub er det personer
med en psykisk lidelse/adfaerdsforstyrrelse, som har den laveste deltagelse (21 pct.) taet fulgt af personer
med en kognitiv funktionsnedsaettelse (22 pct.) og en fysisk funktionsnedsaettelse/handicap (24 pct.). Hgjeste
deltagelse i forening/klub finder vi blandt personer med hgrehandicap (31 pct.). Til gengeaeld er der feerrest
blandt personer med hgrehandicap, som udfgrer mindst én aktivitet i et kommercielt center (13 pct.) fulgt
af personer med en kognitiv funktionsnedszettelse (15 pct.). For alle funktionsnedszettelsestyper er andelen,
der dyrker mindst én aktivitet i en "anden sammenhaeng’, stgrre end blandt personer uden en funktionsned-
seettelse. Seerligt populeer er organisering i en ‘anden sammenhang’ blandt personer med en kognitiv funk-
tionsnedsaettelse (37 pct.), som ogsa relativt ofte er aktive i firmaidraet/pa arbejdspladsen (10 pct.).

Ser vi pa sammenhangen mellem graden af vanskelighed med at udfgre hverdagsaktiviteter og deltagelsen
i forskellige organisationsformer er sammenhaengen entydig for de tre store organisationsformer, 1) selvor-
ganiseret/pa egen hand, 2) forening/klub og 3) kommercielt center: jo stgrre vanskeligheder, desto lavere
deltagelse i aktiviteter inden for hver organisationsform.

Social sammenhang
Relateret til organisationsformen er den sociale sammenhaeng, som aktiviteterne bliver dyrket i — altsd hvem
man er aktiv sammen med (se tabel 9). Med enkelte undtagelser er tendensen endnu engang, at personer
uden en funktionsnedsaettelse oftere dyrker mindst én aktivitet mindst én gang om ugen i de forskellige
sociale sammenhaenge.

Store variationer er der inden for de forskellige typer af funktionsnedsaettelser. Personer en kognitiv funkti-
onsnedsaettelse skiller sig mest markant ud fra de gvrige ved at veere relativt mindre aktiv med aegte-
faelle/partner/keereste, barn/bgrn, venner/bekendte og alene, men relativt mere aktiv med anden familie,
kolleger/studiekammerater og andre personer.

Der er ligeledes en tydelig sammenhang mellem graden af vanskelighed med at udfgre hverdagsaktiviteter
og deltagelsen i aktiviteter inden for de forskellige organisationsformer. Nar det gaelder aktiviteter udfgrt
sammen med agtefaelle/partner/kaereste, barn/bgrn, anden familie og venner/bekendte samt aktiviteter
udfgrt alene, falder deltagelsen inden for organisationsformerne med tiltagende vanskeligheder med at ud-
fére hverdagsaktiviteter.
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Tabel 8. Fordelingen af respondenterne pa hvorvidt de inden for de seneste 12 maneder har udfgrt mindst én bevaegelsesaktivitet mindst én gang
om ugen inden for fglgende organisationsformer fordelt ift. deres type af funktionsnedszettelse (pct.) (N=147.229).

Kronisk | Psykisk li- | Synshan- Hore- Fysisk Kognitiv Andet | Intet lzen-
sygdom delse/ad- dicap | handicap | funktions-| funktions-| lsengere- gereva-
feerdsfor- nedsaet- nedsaet- varende | rende hel-
styrrelse telse/han- telse | helbreds-| bredspro-
dicap problem | blem eller
eller han-| handicap

Organisationsform dicap
Forening/klub 28 21 27 31 24 22 27 33
Kommercielt center 17 19 17 13 17 15 19 22
Aftenskole 3 3 4 4 4 5 4 3
Firmaidraet/pa arbejdspladsen 4 6 5 4 4 10 5 7
Organiseret via sociale medier 4 5 5 4 7 5

Selvorganiseret/pa egen hand (alene eller sammen

med andre) 77 77 74 74 76 61 80 82
Anden sammenhaeng 28 28 30 30 28 37 27 24

Tabel 9. Fordelingen af respondenterne pa hvorvidt de inden for de seneste 12 maneder har udfgrt mindst én bevaegelsesaktivitet mindst én gang
om ugen inden for fglgende sociale sammenhange fordelt ift. deres type af funktionsnedsattelse (pct.) (N=147.229).

Kronisk Psykisk li- | Synshan- Hore- Fysisk Kognitiv Andet | Intet len-
sygdom delse/ad- dicap | handicap | funktions-| funktions-| lsengere- gereva-
faerdsfor- nedsaet- nedsaet- varende | rende hel-
styrrelse telse/han- telse | helbreds-| bredspro-
dicap problem | blem eller
eller han-| handicap

Social ssmmenhang dicap
Kgtefaelle/partner/kaereste 54 42 56 54 50 32 54 58
Barn/bgrn 25 24 21 19 26 16 30 32
Anden familie 19 35 21 14 17 27 22 29
Venner/bekendte 43 50 44 38 39 36 46 56
Kolleger/studiekammerater 9 15 12 7 7 14 10 16
Andre personer 24 20 24 24 25 30 25 22
Alene 72 77 70 69 72 57 76 76
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Motiver og barrierer for beveaegelse

Motiver og barrierer for bevaegelse er undersggt i relation til bevaegelse ifm. fysisk aktiv transport og bevee-
gelse i fritiden. | denne afrapportering leegges isaer vaegt pa motiver og barrierer for bevaegelse i fritiden, men
de fleste tendenser gar igen i begge sammenhaenge. Der er i undersggelsen spurgt ind til motiver i kontekst
til de enkelte bevaegelsesaktivitetstyper (se oversigt i tabel 7), mens der er spurgt mere generelt ind til barri-
erer i henhold til hhv. bevaegelse ifm. fysisk aktiv transport og bevaegelse i fritiden.

Motiver

Vaegtningen af de forskellige motiver varierer fgrst og fremmest afhangig af, hvilken type af bevaegelsesak-
tivitet, personerne dyrker. Alligevel er der visse mgnstre, hvis man inden for hver af aktivitetstyperne ser pa
forskelle relateret til graden af vanskelighed med at udfgre hverdagsaktiviteter. Generelt falder veegtningen
af felgende motiver med stigende grad af vanskelighed med at udfgre hverdagsaktiviteter: ‘for at vedlige-
holde eller forbedre min sundhed (fx helbred, fysisk form)’, ‘for at ggre noget godt for mig selv’, ‘fordi jeg
godt kan lide aktiviteten’ og ‘fordi aktiviteten passer godt ind i min hverdag’. Til gengaeld stiger vaegtningen
af felgende motiv: ‘fordi andre i min omgangskreds opmuntrer mig til det’.

For personer med en kognitiv funktionsnedsaettelse ser det, at andre i omgangskredsen opmuntrer til delta-
gelse, ud til at vaere seerligt vigtigt. Bortset herfra er der mindre forskelle i vaegtningen af de forskellige mo-
tiver mellem de forskellige funktionsnedszettelsestyper.

Barrierer

Der er store forskelle pa betydningen af de forskellige barrierer sdvel mellem personer uden og med en funk-
tionsnedszettelse som mellem de forskellige funktionsnedsattelsestyper (se tabel 10). Praktiske og hverdags-
livsrelaterede barrierer som “at det tager for lang tid’ og ‘at jeg prioriterer tid pa mit arbejde eller med min
familie’ har klart st@grst betydning for personer uden en funktionsnedszettelse. Desuden er manglen pa inte-
resse i at veere (mere) fysisk aktiv saerligt udbredt blandt personer uden en funktionsnedsaettelse.

Til gengeeld traeder nogle barrierer frem som mere vaesentlige for personer med en funktionsnedsaettelse,
herunder —ikke overraskende —’at jeg har et handicap eller en kronisk sygdom’ samt 'at jeg ofte er for udkgrt
eller treet’, 'at jeg er i darlig form’, ’at jeg er skadet’ og 'at jeg er bekymret for at blive skadet’.

Personer med en psykisk lidelse/adfaerdsforstyrrelse og personer med en kognitiv funktionsnedsaettelse ser
desuden ud til i seerlig hgj grad at opleve en raekke af barrierer som saerligt vaesentlige, herunder ’at jeg
mangler nogen, jeg kan veere fysisk aktiv sammen med’, ‘at andre i min omgangskreds ikke opmuntrer mig
til at veere fysisk aktiv’, ‘at jeg ikke har kunnet finde en aktivitet, som passer til mig’ og ’at jeg er bekymret for
ikke at passe ind’.

Specifikt for personer med en psykisk lidelse/adfzaerdsforstyrrelse er falgende barrierer vaesentlige: ‘at jeg
feler mig pinligt bergrt, nar jeg er fysisk aktiv’, ‘at jeg ikke bryder mig om at veere varm og svedig’, ‘at jeg er i
darlig form’ og 'at de aktiviteter, jeg gerne vil ga til, er for dyre’. Specifikt for personer med en kognitiv funk-
tionsnedszettelse er ‘at jeg mangler de ngdvendige faerdigheder’ en vaesentlig barriere.
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Tabel 10. Fordelingen af respondenterne pa hvorvidt de oplever at hver af nedenstaende barrierer afholder dem fra at vaere (mere) fysisk aktiv i

deres fritid fordelt ift. deres type af funktionsnedsaettelse (pct.) (N=147.230).

Kronisk | Psykisk li- | Synshandi- | Hgrehan- Fysisk Kognitiv Andet | Intet len-
sygdom | delse/ad- cap dicap | funktions-| funktions-| langere- gereva-
faerdsfor- nedsaet- nedsaet- varende | rende hel-
styrrelse telse/han- telse | helbreds-| bredspro-
dicap problem | blem eller
eller han-| handicap
Barrierer dicap
Intet — jeg er ikke interesseret i at vaere (mere) fysisk aktiv i min 22 13 19 28 11 11 14 26
fritid
At det tager for lang tid 10 16 12 8 7 7 12 18
At jeg fgler mig pinligt bergrt, nar jeg er fysisk aktiv 3 12 4 2 2 5 3 2
At jeg ikke bryder mig om at veere varm og svedig 3 9 4 2 2 4 3 2
At jeg mangler de ngdvendige feerdigheder 4 7 7 6 6 14 5 2
At jeg mangler nogen, jeg kan veere fysisk aktiv sammen med 10 21 13 9 9 15 11 11
At andre i min omgangskreds ikke opmuntrer mig til at veere fy- 2 4 3 2 2 5 2 2
sisk aktiv
At jeg ofte er for udkgrt eller treet 29 50 29 23 30 34 32 28
At jeg prioriterer tid pa mit arbejde eller med min familie 20 26 21 15 15 10 24 37
At jeg prioriterer andre fritidsaktiviteter 13 18 16 14 10 8 14 18
At jeg mangler faciliteter eller egnede steder til at veere fysisk ak- 4 9 6 4 4 7 5 4
tiv
At jeg mangler eller har darligt udstyr (fx cykel) 4 8 6 4 4 6 4 3
At jeg har et handicap eller en kronisk sygdom 30 18 25 24 52 47 26 <1
At jeg er i ddrlig form 16 28 18 14 16 16 15 10
At jeg er skadet 13 15 14 13 28 18 27 6
At jeg er bekymret for at blive skadet 5 7 7 6 9 9 8 3
At jeg ikke har kunnet finde en aktivitet, som passer til mig 6 12 7 5 5 11 7 6
At de aktiviteter, jeg gerne vil ga til, er for dyre 7 18 10 6 7 8 8 7
At jeg er bekymret for ikke at passe ind 4 15 6 3 3 8 4 3
Andet 9 9 11 11 9 10 15 9
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