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Baggrund

Analyserne i denne rapport bygger pa data fra den hidtil stgrste
kortlaegning af danskernes bevaegelsesvaner, som blev gennemfgrt fra
midten af oktober til slutningen af november 2020. Spgrgeskemaet blev
besvaret af mere end 163.000 danskere fra 15 ar og aldre.

Indeveerende analyser bidrager med en detaljeret viden om
bevaegelsesvaner og fysisk aktivitet blandt personer med gigtsygdomme,
samt hvilke motiver, muligheder og barrierer som er af betydning for fysisk
aktivitet, idraets- og motionsdeltagelse blandt denne gruppe af danskere.

Denne viden er et veerdifuldt veerktgj til at prioritere og planlegge
fremtidens indsatser for at skabe et Danmark i bevaegelse. Vi gnsker med
projektet at bidrage til, at flere danskere oplever glaeden ved bevaegelse
og deltager i idreettens fallesskaber til gavn for dem selv og
folkesundheden.

Man kan laese mere om forsknings- og formidlingsprojektet ‘Danmark i
Bevaegelse’ her:
https://www.sdu.dk/da/forskning/danmark i bevaegelse



https://www.sdu.dk/da/forskning/danmark_i_bevaegelse
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Kort fortalt om bevaegelsesvaner hos personer med gigtsygdomme

Gigtsygdomme kan virke begraensende pa mulighederne for at vaere fysisk aktiv, men fysisk aktivitet kan
samtidig mindske de symptomer, der fglger af sygdommene. Derudover kan fysisk aktivitet forbedre
helbred og livskvalitet blandt personer med gigtsygdomme samt spare samfundet for udgifter forbundet
med behandling og tabt erhvervsevne.

Betegnelsen ‘gigtsygdomme’ er en samlebetegnelse for en raekke sygdomme i bevaegeapparatet, muskel-
og skeletsygdomme samt reumatiske sygdomme. Pa baggrund af opdelingen i 'Danmark i Bevaegelse’, som
er den undersggelse, der danner grundlag for stgrstedelen af rapporten, underinddeler vi gigtsygdomme i
gigt, fibromyalgi og osteoporose. Mens fibromyalgi og osteoporose er to relativt klart definerede
gigtsygdomme, daekker kategorien 'gigt’ forventeligt over en raekke forskellige former for gigt, herunder
eksempelvis leddegigt, slidgigt/artrose, inflammatorisk gigt og psoriasisgigt.

Rapporten bibringer med detaljeret viden om i hvilket omfang og hvordan personer med gigt, fibromyalgi
og osteoporose er bevaegelsesaktive samt om deres motiver, muligheder og barrierer for deltagelse i fysisk
aktivitet. En viden som kan danne baggrund for initiativer, der sgger at fremme bevagelse blandt personer
med gigtsygdomme.

Rapporten traekker pa nationale og internationale studier af motiver og barrierer for bevaegelse blandt
personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose samt pa data fra den hidtil stgrste undersggelse af, hvordan
og hvorfor vi bevaeger os, som er udfgrt i forbindelse med projektet 'Danmark i Bevaegelse’. | rapporten
indgar svar fra godt 163.000 voksne danskere (15 ar og ldre), heraf 10.985 med gigt, 641 med fibromyalgi
og 857 med osteoporose.

Denne ’Kort fortalt om bevaegelsesvaner hos personer med gigtsygdomme’ indeholder to dele. Den fgrste
del samler kortfattet op pa rapportens fund og tilfgjer fortolkninger og implikationer. Disse er ikke altid
direkte udledt af rapporten, men har til formal at forbinde fundene og pa baggrund heraf prasentere
implikationer for arbejdet med bevaegelsesfremme for personer med gigtsygdomme. Den anden del
indeholder et resume af rapportens resultater opbygget med de samme temaer og kronologi som
rapporten. For et indblik i betydningen af fx kgns- og aldersmaessige forskelle i beveegelsesvaner, motiver,
barrierer og muligheder blandt personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose henvises til rapportens del 2.

Centrale fund, fortolkning og implikationer

Flere personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose har et fysisk anstrengende arbejde og er
bevaegelsesaktive i hjemmet sammenlignet med alle danskere. Til gengeaeld er faerre personer med gigt,
fibromyalgi og osteoporose beveaegelsesaktive i fritiden og som transport til og fra arbejde eller uddannelse
og andre ggremal. Forklaringerne pa forskellene er komplekse. Det er naerliggende at forestille sig, at der er
en sammenhaeng mellem et mere fysisk anstrengende arbejdsliv med nedslidning til fglge og den hgjere
grad af heemning ift. at veere fysisk aktiv i fritiden, som personer med nogle gigtsygdomme oplever.

Derudover forekommer det umiddelbart naerliggende, at de, der er meget aktive pa arbejde og i hjemmet,

oplever et mindre behov for at vaere fysisk aktive i fritiden. Her finder undersggelsen imidlertid, at en langt
hgjere andel af personer med gigt, fiboromyalgi og osteoporose har et gnske om at vaere (mere) fysisk aktive
i fritiden sammenlignet med alle danskere. Ligeledes oplever personer med disse sygdomme i langt mindre



grad, at hverdagslivets andre ggremal (fx ift. arbejde og familie) er en barriere for bevaegelse sammenlignet
med alle danskere. Saledes er der for langt hovedparten af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose
en stor vilje til at vaere (mere) fysisk aktive, men oplevelsen af at veere heemmet, af en lang raekke kropslige
barrierer og af et darligt fysisk helbred vanskeligggr dette. Derimod vurderer personer med gigt,
fibromyalgi og osteoporose, at mulighederne for at vaere fysisk aktive i deres lokalomrade er stort set lige
sa gode som blandt alle danskere. Det ser saledes ud til fgrst og fremmest at veere vigtigt at have fokus pa
kropslige barrierer, hvis man skal fremme bevaegelse hos personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose.

En made at arbejde med beveegelsesfremme med udgangspunkt i kropslige barrierer hos personer med
gigt, fibromyalgi og osteoporose kunne veaere dels at have opmaerksomhed pa tilgeengeligheden af
faciliteter i lokalomradet, som kan benyttes til fysisk aktivitet pa trods af disse kropslige barrierer. Dernaest
forekommer det centralt at sikre et udbud af og opmaerksomhed omkring de bevaegelsesaktiviteter, som
ser ud til at veere mest udbredte blandt personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose. Det drejer sig om
aktiviteter som ga- og vandreture, cykling samt fitness og fysisk traening, der er blandt de mest udbredte
bade blandt alle danskere og blandt personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose. Derudover er
aktiviteter i vand generelt mere udbredte blandt personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose end blandt
alle danskere, og szerligt svgmning og bassintraening er populaert.

Omvendt er det meget fa personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som Igber og dyrker boldspil.
Aktiviteter som altsa umiddelbart ser sveert tilgaengelige ud, men hvor szrligt de individuelle boldspil kunne
indeholde et potentiale for at fremme den fysiske aktivitet blandt nogle personer med gigt, fibromyalgi og
osteoporose. Det vil dog sandsynligvis kraeve, at aktiviteterne udbydes i tilpassede former for at mindske
belastningen. Generelt er det vigtigt, at aktiviteterne udelukkende malrettes de personer, for hvem
aktiviteten ikke vil veere skadelig for deres sygdom, samt at disse personer bliver hjulpet til at se, at de godt
kan deltage i aktiviteterne, uden at det er skadeligt ift. deres sygdom. Rapporten viser i den forbindelse, at
personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose har stort set de samme motiver for at bevaege sig som alle
danskere. Da motiver ofte er knyttet teet til den eller de aktiviteter, en person dyrker, er der saledes ikke
grund til at antage, at personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose i hgjere grad end andre veelger
eksempelvis Igb og boldspil fra, fordi de ikke har en interesse deri, men mere sandsynligt fordi de ikke
oplever at kunne udfgre aktiviteterne pa grund af kropslige barrierer, eller fordi de har en frygt for de
smerter, som de potentielt kunne opleve i aktiviteterne.

Selv om flere personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose er aktive i en forening end i et kommercielt
fitnesscenter, sa er forskellene mindre end blandt alle danskere. Foreninger ser saledes ud til at have
vanskeligere ved at engagere personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose i deres aktiviteter end
danskere generelt. Tendensen er lige omvendt for aftenskolerne, som godt nok er en langt mindre udbredt
organisationsform bade blandt alle danskere og blandt personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, men
deltagelsen heri er faktisk hgjere blandt personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose end blandt alle
danskere. Det er saledes oplagt, at andre aktgrer pa bevaegelsesomradet tager bestik af gode eksempler pa
engagement af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose dels fra aftenskolerne, dels fra specifikke
foreninger og kommercielle centre, som har en szerlig evne til at inkludere folk med gigt, fibromyalgi og
osteoporose. Dertil kommer for nogle grupper relevansen af procesorienterede forlgb med fx en
sundhedsperson, som tager hgjde for den enkeltes livssituation og interesser samt indeholder grundig
information om muligheder og begraensninger for bevaegelse som fglge af personens sygdom(me). Pa
samme made kan stgtte fra andre (fx familie, venner, instruktgr og ligesindede) virke motiverende pa
personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose.



Slutteligt er det vaerd at bemaerke, at selv om personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose har mange
feellestraek, nar det gaelder bevaegelsesvaner, motiver og barrierer, sa er der ogsa veesentlige forskelle bade
mellem disse og inden for hver gruppe, fx som fglge af forskelle i alder og i den oplevede grad af heemning.
Saledes peger rapporten p3, at nogle typer af indsatser for bevaegelsesfremme vil kunne rettes mod alle de
undersggte grupper, men at der ogsa er veesentlige forskelle mellem personer med gigt, fibromyalgi og
osteoporose, som kan ggre det ngdvendigt at differentiere indsatserne.

Resumé

Rapporten praesenterer en lang raekke ligheder og forskelle relateret til bevaegelse samt motiver,
muligheder og barrierer for at vaere fysisk aktiv blandt personer med gigtsygdomme. | dette afsnit
praesenterer vi en reekke udvalgte tendenser og tal fra rapporten med fokus pa forskelle bade internt
mellem personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose samt i relation til alle danskere.

Udbredelse af gigt, fibromyalgi og osteoporose

| undersggelsen angiver 6,4 pct. af de voksne danskere at have gigt, 0,4 pct. angiver at have fibromyalgi og
0,5 pct. angiver at have osteoporose. Kvinder er overrepraesenterede inden for alle tre sygdomme, men
seerligt blandt personer med fibromyalgi (91 pct.) og osteoporose (81 pct.). Alle tre sygdomme er seerligt
udbredte blandt midaldrende og &ldre, men andelen af 60+’ere er saerligt stor blandt personer med
osteoporose (78 pct.) og gigt (62 pct.).

Oplevet grad af heemning for fysisk aktivitet i fritiden

Det er blandt personer med fibromyalgi (72 pct.) og osteoporose (56 pct.), at vi finder flest, der oplever at
deres funktionsnedszaettelse i hgj eller meget hgj grad heemmer dem ift. at vaere fysisk aktive i fritiden. Lidt
feerre med gigt (40 pct.) rapporterer det samme.

Beveegelse i fritiden

Andelen af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som er bevaegelsesaktive mindst én gang om
ugen i deres fritid, er lavere end blandt alle danskere. Saledes er 87 pct. med gigt eller fibromyalgi
bevagelsesaktive i fritiden, mens det samme er tilfeeldet for 83 pct. af personer med osteoporose. Til
sammenligning er 92 pct. af alle danskere bevagelsesaktive. Ser vi bort fra ga- og vandreture,
udelivsaktiviteter og cykling pa hverdagscykel, angiver 62 pct. af personer med gigt og 60 pct. af personer
med fibromyalgi eller osteoporose at vaere idraets- og motionsaktive mindst én gang om ugen. Det er
tilfeeldet for 72 pct. af alle danskere.

Aktivitetstyper og aktiviteter

Ser vi pa forskelle i deltagelsen i forskellige aktivitetstyper, sa er en markant lavere andel af personer med
gigt, fiboromyalgi og osteoporose ugentligt aktive i fglgende aktiviteter sammenlignet med alle danskere:
Ipb, holdboldspil, andre boldspil og fitness og fysisk traening.

Personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose er ligeledes lidt mindre aktive end alle danskere i cykling,
andre idreetsaktiviteter (dog hgjere deltagelse i enkelte aktiviteter, fx i atletik for personer med fibromyalgi
og osteoporose, i petanque for alle tre sygdomme og — i udtalt grad —i ridning for personer med
fibromyalgi) og aktiviteter pa vand (dog hgjere deltagelse i enkelte aktiviteter, fx i windsurfing/kitesurfing
for personer med fibromyalgi og osteoporose og i sejlsport for personer med osteoporose).



Deltagelsen i genoptraening og rehabilitering samt aktiviteter i vand (herunder szerligt svgmning i
svgmmehal/bassin og bassintraening) er til gengaeld stgrre blandt personer med gigt, fibromyalgi og
osteoporose sammenlignet med alle danskere. Sammenlignet med alle danskere udfgrer en vaesentlig
stgrre andel af personer med fibromyalgi ugentligt mental- og smidighedstraening, mens en vaesentligt
stgrre andel af personer med osteoporose ugentligt dyrker gymnastik (herunder szerligt motionsgymnastik
og redskabsgymnastik).

Organisationsformer

En lavere andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose er ugentligt aktive i forening,
kommercielt regi og selvorganiseret eller pa egen hand sammenlignet med alle danskere. Til gengzeld er en
stgrre andel blandt alle tre sygdomme aktiv ugentligt i en aftenskole. Der er dog interessante forskelle.
Saledes er faerre personer med osteoporose aktive selvorganiseret eller pa egen hand (64 pct.)
sammenlignet med alle danskere (76 pct.) og personer med gigt og fibromyalgi (72 pct.). En anelse flere
med osteoporose (16 pct.) er aktive i kommercielt regi, sammenlignet med personer med gigt (15 pct.) og
fibromyalgi (14 pct.) og blandt alle danskere (20 pct.). | foreningen er deltagelsen lavest blandt personer
med fibromyalgi (18 pct.) fulgt af personer med osteoporose (21 pct.) og gigt (23 pct.). Til sammenligning er
29 pct. af alle danskere ugentligt aktive i en forening. Deltagelsen i en aftenskole er stgrst blandt personer
med osteoporose og fibromyalgi (5 pct.) fulgt af personer med gigt (3 pct.). | aftenskole er deltagelsen
lavest blandt alle danskere (2 pct.).

Social sammenhang

Der er overvejende mindre forskelle i den sociale sammenhang, som personer med gigt, fibromyalgi og
osteoporose er bevaegelsesaktive i, sammenlignet med alle danskere. Flest er bevaegelsesaktive mindst én
gang om ugen alene efterfulgt af aktivitet med aegtefalle/partner/keereste og venner og bekendte.
Personer med osteoporose skiller sig mest ud. Relativt fa med osteoporose er saledes aktive med venner og
bekendte (27 pct. mod 48 pct. af alle danskere) og segtefaelle/partner/samlever (33 pct. mod 52 pct. af alle
danskere). Til gengaeld er personer med osteoporose mest aktive med ‘andre personer’ (29 pct. mod 20
pct. af alle danskere), dvs. personer som ikke indgar i de kategorier, som er naevnt forud.

Beveegelse ifm. transport

Mens der generelt ikke er store forskelle i andelen, der gar til og fra arbejde samt til og fra andre ggremal i
fritiden, blandt personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose samt alle danskere, sa er forskellene stgrre,
nar det gaelder cykling. Saledes cykler 23 pct. af personer med fibromyalgi, 27 pct. af personer med
osteoporose og 27 pct. af personer med gigt til og fra arbejde eller studie mindst én gang om ugen. Det er
til sammenligning tilfaeldet for 36 pct. af alle danskere. Samme tendens gg@r dig geeldende for cykling ifm.
andre ggremal i fritiden (fx indkgb, besgg og fritidsaktiviteter), idet 41 pct. af alle danskere angiver at ggre
dette ugentligt. Det er til sammenligning tilfaeldet for 24 pct. af personer med osteoporose, 26 pct. blandt
personer med fibromyalgi og 32 pct. af personer med gigt.

Beveegelse pd arbejde eller studie

En stgrre andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose oplever, at deres arbejde ofte indeholder
opgaver med fysisk anstrengelse sammenlignet med alle danskere. 10 pct. af personer med gigt og
osteoporose har saledes hver dag opgaver pa arbejde eller uddannelse med hard fysisk anstrengelse mod 6
pct. blandt personer med fibromyalgi og blandt alle danskere. 20 pct. af personer med gigt og 16 pct. med
fibromyalgi og osteoporose har hver dag opgaver med moderat fysisk anstrengelse mod 15 pct. blandt alle



danskere. Endelig har 32 pct. af personer med gigt og osteoporose samt 30 pct. af personer med
fibromyalgi hver dag opgaver med lettere fysisk anstrengelse mod 26 pct. af alle danskere.

Beveaegelse i hiemmet

Nar det geelder udfgrelsen af praktisk arbejde i hjemmet, sa er personer med gigt generelt lidt mere aktive
end alle danskere. Flere med gigt laver dagligt mad (75 pct. mod 71 pct. af alle danskere), gér rent (11 pct.
mod 9 pct. af alle danskere), udfgrer havearbejde (4 pct. mod 3 pct. af alle danskere) og andet praktisk
arbejde (5 pct. mod 4 pct. af alle danskere). Ligeledes laver flere personer med fibromyalgi og osteoporose
dagligt mad (hhv. 78 og 77 pct. mod 71 pct. af alle danskere) og gér rent (hhv. 17 og 13 pct. sammenlignet
med 9 pct. alle danskere). Samtidig er andelen, der aldrig udfgrer praktisk arbejde i hjemmet, hgjest blandt
personer med osteoporose. Flere med osteoporose laver saledes aldrig mad (5 pct. mod 1 pct. af alle
danskere), g@r aldrig rent (10 pct. mod 3 pct. af alle danskere), udfgrer aldrig havearbejde (33 pct. mod 27
pct. af alle danskere) og udfgrer aldrig andet praktisk arbejde (38 pct. mod 15 pct. af alle danskere).

Motiver for bevaegelse

Der er generelt ikke store forskelle i vigtigheden af ti udvalgte motiver for fysisk aktivitet hverken mellem
personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose eller i sammenligningen med alle danskere. Der er imidlertid
nogle interessante mindre forskelle og tendenser. For eksempel er der en tendens til, at personer med gigt,
fibromyalgi og osteoporose i mindre grad finder det vigtigt at vaere sammen med andre og at konkurrere
med andre samt at andre opmuntrer dem til at veere fysisk aktive. Derimod laegger de stgrre vaegt pa
betydningen af at vedligeholde eller forbedre deres sundhed, at ggre noget godt for dem selv, og at de kan
veere med pa trods af, at de ikke har meget erfaring med aktiviteten. Derudover ser det at blive bedre til
aktiviteten ud til at vaere et saerligt vigtigt motiv for personer med osteoporose.

Internationale studier viser, at personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose er mere tilbgjelige til at veere
aktive og fastholde deres fysiske aktivitet, hvis de har en tro pa deres egne evner til at vaere aktive ('self-
efficacy’). Procesorienterede forlgb med en sundhedsperson kan i den forbindelse bidrage positivt til
fastholdelsen, hvis forlgbet tager hgjde for den enkeltes livssituation og interesser samt indeholder grundig
information om muligheder og begraensninger for bevaegelse som fglge af personens sygdom(me). Pa
samme made kan stgtte fra andre (fx familie, venner, instruktgr og ligesindede) virke motiverende pa
personer med gigt, fiboromyalgi og osteoporose.

Muligheder for beveegelse

Bade blandt personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose samt blandt alle danskere er der generelt en
stor enighed i, at mulighederne for at vaere fysisk aktive i deres lokalomrade er gode. Forskellene mellem
personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose og alle danskere er tilmed relativt lille. Nar det geelder
mulighederne for at vaere fysisk aktiv i grenne omrader, pa eller i vand og pa veje, stier og fortove, er der
stort set ingen forskelle i vurderingen. Derimod er der en svag tendens til, at personer med gigt, fibromyalgi
og osteoporose er lidt mere uenige i, at de har gode muligheder for at veere fysisk aktive i indendgrs
idraetsfaciliteter, udendgrs idreetsanlaeg og kommercielle idraetsfaciliteter sammenlignet med alle danskere.
Det hanger muligvis sammen med et fund fra den internationale litteratur, som viser, at de fleste faciliteter
og aktiviteter ikke er indrettet med gje for de udfordringer, som personer med gigt, fibromyalgi og
osteoporose har i forbindelse med at veere fysisk aktive.



Barrierer for (mere) bevaegelse

Personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose oplever flere og anderledes barrierer for at vaere fysisk
aktive end alle danskere. Saledes fylder kropslige barrierer markant mere for personer med gigt,
fibromyalgi og osteoporose. En markant stgrre andel af personer med gigt (48 pct.), fiboromyalgi (83 pct.) og
osteoporose (66 pct.) angiver, at deres handicap eller koniske sygdom afholder dem fra at vaere (mere)
fysisk aktiv i deres fritid sammenlignet med alle danskere (10 pct.). At veere skadet er ogsa en mere udbredt
barriere blandt personer med gigt (24 pct.), fibromyalgi (24 pct.) og osteoporose (29 pct.), sammenlignet
med alle danskere (10 pct.).

Til gengeeld fylder barrierer knyttet til hverdagslivets tid og prioriteringer mindre for personer med gigt,
fibromyalgi og osteoporose. Specifikt er der vaesentligt faerre med gigt, fibromyalgi og osteoporose,
sammenlignet med alle danskere, der angiver fglgende barriere for at vaere (mere) fysisk aktiv i fritiden: ‘at
jeg prioriterer tid pa mit arbejde eller med min familie’, ’at jeg prioriterer andre fritidsaktiviteter’ 'at det
tager for lang tid’ og ’at jeg mangler nogen, jeg kan veere fysisk aktiv sammen med’. Ligeledes angiver feerre
med gigt (14 pct.), fiboromyalgi (4 pct.) og osteoporose (9 pct.), at de ikke er interesserede i at vaere (mere)
fysisk aktive sammenlignet med alle danskere (23 pct.).

Endelig viser internationale studier, at en frygt for smerter kan virke som en barriere for bevaegelse hos
personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose. En frygt for smerter kan ikke alene pavirke deltagelsen i
fysisk aktivitet negativt, men ogsa indvirke negativt pa en persons tro pa egne evner til at vaere aktiv (self-
efficacy). Det kan skabe en ond spiral, som til sammen ggr det vanskeligt for en person at vaere og forblive
fysisk aktiv.

Selvvurderet helbred — fysisk og mentalt

Markant flere personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose oplever at have et darligt helbred
sammenlignet med alle danskere — men det geelder i szerlig hgj grad det fysiske helbred og i mindre grad
det mentale helbred. Séledes er andelen, der angiver at have et darligt eller meget darligt fysisk helbred
markant hgjere blandt personer med gigt (21 pct.), fibromyalgi (44 pct.) og osteoporose (30 pct.) end
blandt alle danskere (9 pct.). Forskellene er mindre, nar det geelder det mentale helbred, hvor 6 pct. af
personer med gigt, 13 pct. med fibromyalgi og 8 pct. med osteoporose angiver at have et darligt eller
meget darligt helbred sammenlignet med 5 pct. af alle danskere. For bade fysisk og mentalt helbred gaelder
det, at jo stgrre oplevet grad af haemning for at vaere fysisk aktiv i fritiden, desto darligere selvvurderet
helbred.



Indledning

Betegnelsen gigtsygdomme daekker over en lang raekke forskellige diagnoser, som har det til feelles, at de
vedrgrer knogler, muskler, sener og led samt pavirker bevaegeapparatet og kan medfgre smerter, traethed,
stive led og nedsat funktionsevne. Noget som pavirker hverdagslivet for en lang raekke af de estimeret over
700.000 danskere, der har en gigtsygdom, og som bl.a. kommer til udtryk ved nedsat arbejdsevne og gget
vanskelighed ved at udfgre dagligdagsaktiviteter samt at deltage pa lige fod med andre i et aktivt fritidsliv,
herunder idraet og motion. Gigtsygdomme er ofte kroniske sygdomme, som kan behandles gennem
medicinering, ligesom nogle symptomer kan afhjzelpes gennem et gget fokus pa bl.a. kost og bevaegelse
(Gigtforeningen, 2018).

Det er saledes interessant at beskaeftige sig med bevaegelsesvaner blandt personer med gigtsygdomme,
fordi gigtsygdomme pa den ene side kan begraense en persons muligheder for at vaere fysisk aktiv, samtidig
med at fysisk aktivitet pa den anden side kan mindske symptomerne, der fglger af en gigtsygdom. Noget
som, ud over at forbedre helbred og livskvalitet blandt personer med gigtsygdomme, efter alt at dgmme vil
kunne spare samfundet for betydelige udgifter til behandling og udgifter relateret til nedsat erhvervsevne
(Jergensen, Davidsen, & Tolstrup, 2017; Mairey, Bihrmann, Holmberg, Davidsen, & Lassen, 2022).

Der er saledes et behov for detaljeret viden om, i hvilket omfang og hvordan personer med gigtsygdomme
er bevaegelsesaktive, hvad deres motiver er, hvordan de vurderer mulighederne for at vaere aktive og ikke
mindst hvilke barrierer, de oplever for at vaere fysisk aktive. Viden som denne rapport vil bibringe ved at
traekke bade pa nationale og internationale studier af motiver og barrierer for bevaegelse blandt personer
med gigtsygdomme samt pa data fra den hidtil stgrste undersggelse af, hvordan og hvorfor vi bevaeger os,
som er udfgrt i forbindelse med projektet ‘Danmark i Bevaegelse’'.

Pa baggrund af operationaliseringen af gigtsygdomme i 'Danmark i Bevaegelse’ differentierer vi, i del 2 af
rapporten, gennemgaende mellem tre gigtsygdomme: gigt, fibromyalgi og osteoporose. Gigt er i den
forbindelse en samlebetegnelse for mange forskellige former for gigt, herunder leddegigt, slidgigt/artrose,
inflammatorisk gigt og psoriasisgigt. Disse former for gigt har forskellig oprindelse, men kommer til udtryk
som en betaendelsestilstand og/eller en degenerering af leddene. Fibromyalgi er en kronisk smertetilstand i
kroppen, som kommer til udtryk ved smerter i musklerne, treethed og nedsat fysisk udholdenhed.
Osteoporose kaldes ogsa knogleskgrhed og er en knoglesygdom, som kommer til udtryk ved nedsat
knoglemasse og deraf fglgende gget risiko for knoglebrud (Gigtforeningen, 2021).

Pa forskellig made og i forskelligt omfang pavirker disse gigtsygdomme hverdagslivet for de personer, som
lever dermed. Praecis hvordan tegner del 2 i denne rapport et nuanceret billede af med udgangspunkt i
bevaegelse, men med et bredt fokus pa bevaegelse i hverdagslivet: i hjemmet, pa arbejde eller studie, som
transport og i fritiden. En viden som kan danne baggrund for initiativer, der sgger at fremme bevaegelse i
hverdagslivet blandt personer med gigtsygdomme.
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Del 1 - Litteraturstudie af motiver, barrierer og muligheder for bevaegelse

Indeveerende undersggelse af bevaegelsesvaner hos personer med gigtsygdomme indeholder et
litteraturstudie, som praesenteres i denne fgrste del af rapporten. Det bidrager med en grundig
vidensopsamling om sammenhaenge og forhold, der omhandler motiver, barrierer og muligheder for
deltagelse i fysisk aktivitet blandt personer med gigtsygdomme. | denne del — som i rapporten i gvrigt —
skelner vi overordnet mellem tre gigtsygdomme: gigt, fiboromyalgi og osteoporose. Vi vil dog i denne del
ogsa gore opmaerksom pa fund, der vedrgrer specifikke typer af gigt, herunder fx leddegigt og
slidgigt/artrose.

Metode

Litteraturstudiet som metode er anvendt, da det bidrager med et grundigt overblik over eksisterende
litteratur og viden indenfor et givent emneomrade (Grant & Booth, 2009), her motiver, barrierer og
muligheder for deltagelse i fysisk aktivitet blandt personer med gigtsygdomme.

Til fastlaeggelsen af den konkrete spgestreng, dvs. de emneord og begreber, der er inkluderet i sggningen,
forestod en dialog med to ansatte i Gigtforeningen. Et udkast til sggning blev i foraret 2022 praesenteret pa
et mgde og efterfglgende var der en mindre proces omkring justering af emneord og begreber. | Igbet af
denne proces fik undersggelsen ogsa en kontakt til Carsten Juhl fra SDU, som har stor erfaring med
systematiske litteratursggninger indenfor gigtomradet. Dette bidrog yderligere til at undersggelsen fik de
"rigtige’ og mest relevante emneord og begreber med i sggningen, saledes at undersggelsen opnaede en
praecis og brugbar litteratursggning.

Af hensyn til omfanget af litteraturstudiet, blev det besluttet, at

undersggelsesdelen skulle afgraenses til sggning i én database. 2;1 Slt_;‘;ier fra
o . . (o] I1SCUS
Den 12. maj 2022 er der saledes s@ggt i databasen SportDiscus, P
hvilket resulterede i 211 artikelhits, som blev hentet ind i 4 dubletter
. . . . fie
hjeelpeprogrammet Covidence. Fire dubletter blev automatisk it
fiernet af Covidence, hvorefter 207 artikler blev screenet pa titel 207 studier til
og abstract. Det efterlod 57 artikler, som blev helt eller delvist screening :
fuldtekstlaest, hvilket resulterede i 22 artikler. Efter grundig ;i?:;?jg
fuldtekstslaesning er alle 22 artikler inkluderet og danner grundlag ﬁ;et' 0:;’
) ) absta
for den videnssyntese, der fglger. En referenceliste med de 57 studier til
inkluderede artikler samt praesentation af sggestregen findes i fuldteksts-
. . laesning :
rapportens bilag (bilag 2). 25 studier
fijernet ved
gennem-
Kvalitative og kvantitative studier samt systematiske reviews er 22 s
inkluderet. Dette er gjort for at sikre et bredt overblik af den inkluderede

eksisterende litteratur og viden pa omradet. De kvalitative studier studier
bidrager med dybdegaende viden om motiver, barrierer og
muligheder for fysisk aktivitet blandt malgruppen, mens de
kvantitative studier sikrer en styrke og relevans i forhold til typer
af barrierer, motiver og muligheder for fysisk aktivitet. | tabellen nedenfor praesenteres et oprids af de
inkluderede artikler ved arstal for publicering, hvilket land studiet er udfgrt i, hvilke metoder som er
benyttet og sygdomsgrupperne som artiklerne omhandler.

Figur 1. Sorteringsprocessen for
litteraturstudiet.
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Tabel 1. Antal inkluderede artikler fordelt pa arstal for publicering, land hvori undersggelsen er udfgrt,
anvendt metode samt malgruppe for undersggelse.

Arstal for publicering Land Anvendt metode Malgruppe

2000-2009: 6 artikler Sverige: 5 Kvalitativ: 6 Leddegigt: 11

2010 og frem: 16 Australien: 4 Kvantitativ: 9 Slidgigt: 4

artikler Canada: 2 Mixed methods: 1 Fibromyalgi: 2
England: 2 Reviews: 5 Osteoporose: 1
USA: 2 Begyndende
Holland: 1 osteoporose: 2
New Zealand: 1 Muskelskeltale
Norge: 1 lidelser: 2
Systematiske Reviews: 4

Resultater

Resultaterne fra litteraturstudiet praesenteres i fire temaer, som gennem reviewprocessen har vist sig at
vaere aktuelle og gennemgaende for flere af artiklerne. Fgrst praesenteres temaet 1) self-efficacy, efterfulgt
af temaerne 2) stgtte fra familie, venner, instruktgrer, ligesindede, mv., 3) personcentreret tilgang og self-
managment og 4) det bebyggede miljg og konteksten.

Self-efficacy

Begrebet self-efficacy gar igen i flere af artiklerne i reviewet og fremhaves som en vaesentlig komponent,
der har sammenhaeng med fysisk aktivitet og bevaegelsesvaner blandt personer med gigt. Self-efficacy
stammer fra Albert Banduras sociale laeringsteori (Bandura, 1989) og self-efficacy kan Igst oversaettes til
"mestringsforventning’. Self-efficacy er saledes et begreb, der udtrykker individers tro pa egne evner til at
mestre en udfordring eller na et bestemt mal. Aktuelt for personer med gigt kan det fx vaere troen pa egen
evne til kunne gennemfgre et treeningsforlgb for derigennem positivt at pavirke symptomer eller andre
forhold knyttet til gigten. Bandura beskriver derudover self-efficacy som afggrende for om personer
forholder sig passivt eller aktivt til deres egen situation.

| et litteraturstudie af Veldhuijzen van Zanten et al. (2015) praesenteres tre studier, som finder en positiv
sammenhang mellem troen pa egne evner til at veere fysisk aktiv (’self-efficacy for exercise’) og
regelmaessig fysisk aktivitet, ogsa efter der var taget hgjde for forskellige barrierer for at vaere fysisk aktiv. |
trad med dette konkluderer Beal et al. (2009) ogs3, at self-efficacy er et koncept, der kan veere med til at
forklare, hvorfor nogle personer med gigt har en livsstil, der er sundere end andres. Et tredje studie
beskriver, hvordan det fandt en sammenhang mellem gget self-efficacy og et gget fysisk aktivitetsniveau
hos personer med gigt, hvortil der i studiet konkluderes, at self-efficacy er et koncept, der kan vise sig
relevant, nar effektive traeningsplaner og traningsforlgb til personer med gigt skal udvikles og
implementeres (Peeters et al., 2015).

Af de 22 artikler i litteraturstudiet finder vi ogsa et svensk studie, der beskriver, hvorledes et
selvhjaelpsprogram med fokus pa self-efficacy hos personer med slidgigt havde en positiv indflydelse pa
deltagernes fysiske traening og self-management (Olsson et al., 2020). Igennem selvhjeelpsforlgbet fik
deltagerne undervisning og vejledning i, hvordan de bgr og kan forholde sig til deres slidgigt, hvilket fgrte til
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at deltagerne oplevede at blive bedre til at tage vare pa deres egen situation. Undersggelsen beskriver
videre, hvordan de fandt hgjere self-efficacy hos de personer, der valgte at bruge traening som et redskab
til at tackle deres slidgigt og sygdomssituation. Et ar efter selvhjalpsforlgbet fik deltagerne et opfglgende
sporgeskema, og her sa Olsson og kollegaerne, at deltagernes self-efficacy niveau ikke var bibeholdt. Dette
leder forfatterne til at pege p3, at en fortlgbende proces og st@tte kan veere relevant for at sikre en
bibeholdelse af self-efficacy niveauet og herunder troen pa egne evner til at handterer smerter og
sygdomssituation.

| et norsk studie af Damsgaard et al. (2010) fandt forskerne, at lavere self-efficacy og frygten for smerter i
forbindelse med bevaegelse og fysisk aktivitet var sammenhangende med oplevelsen af netop smerte
under fysisk aktivitet og treening blandt personer med muskelskeletale sygdomme. Det betgd, at de
personer, der frygtede smerterne, ogsa oplevede dem i hgjere grad end de personer, der ikke frygtede
smerterne. Ligeledes fandt studiet at de personer, der havde lavere self-efficacy, ogsa angav flere smerter
under fysisk aktivitet. Dette leder forfatterne til at diskutere, om nogle personer med gigt ender i en ond
spiral, hvor de bade tvivler pa egne evner til at veere fysisk aktiv, mens de ogsa frygter smerter ifm.
aktivitet, hvilket bliver til en selvopfyldende profeti, der pavirker deres bevaegelsesvaner og fysiske aktivitet
negativt. Information om smerter ifm. aktiviteter og vejledning i smertehandtering naevnes derfor af
forfatterne, som et centralt omrade at seette ind overfor. Uventede smerter under fysisk aktivitet kan
frembringe bekymringer og lede til denne uheldige spiral, hvor nogle sygdomsramte begraenser deres fysisk
aktivitet ungdigt.

Som allerede naevnt sa er en central pointe fra flere af artiklerne, at et hgjere self-efficacy niveau haenger
positivt sammen med fysisk aktivitet og sunde bevaegelsesvaner. Dette leder os til at tage et kort blik pa
Banduras self-efficacy koncept, som blandt andet betoner, at individers self-efficacy kan pavirkes og
andres gennem fire forhold: tidligere erfaringer, observation af andre, verbal stgtte og overtalelse samt
den emotionelle situation og de konkrete falelser (Bandura, 1977).

Tidligere erfaringer benavnes som den vigtigste af de fire kilder til pavirkningen af individers self-efficacy.
Bandura beskriver, hvordan self-efficacy pavirkes af bade positive og negative oplevelser og erfaringer med
at udfgre en given handling, opgave eller at opna et mal. Har man eksempelvis positive oplevelser med at
folge et traeningsforlgb, ga ture eller pa anden made vaere regelmaessig fysisk aktiv, sa vil man have en
stgrre forventning om og tro pa at kunne mestre eller gennemfgre et traeningsforlgb, overkomme gaturen
eller fglge den regelmaessige fysisk aktivitet pa et senere tidspunkt i sit liv eller efter et sygdomsforlgb.

Observation af andre indbefatter at individer ser andre personers medgang og modgang. At observere
andre giver mulighed for sammenligning af egne evner og kompetencer med andres og giver saledes en
indikation af, hvilke forventninger individet kan have til selv at mestre en opgave, som man har observeret
andre udfgre. Fglger man en ven eller et familiemedlem, som gennemfgrer et traeningsforlgb eller lykkes
med at na et traeningsmal, sa vil det vaere med til at gge troen pa egne evner til at kunne gennemfgre et
lignende forlgb. Er personen en der ofte sammenlignes med, fx pga. lignende sygdomssituation, alder mv.,
sa vil forventningerne vaere relativt stgrre og derved pavirke individets self-efficacy relativt mere.
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Verbal stgtte og overtalelse, som en kilde til self-efficacy, omhandler det at blive fortalt af andre, hvorvidt
man kan eller ikke kan gennemfgre en handling eller opna et givent mal. Effekten af den verbale stgtte og
overtalelse influerer dog i mindre grad individernes self-efficacy end de to forrige.

Den emotionelle situation og de konkrete fglelser har betydning for den aktuelle oplevelse af self-efficacy.
Foler en person sig utryg og bange vil det have en negativ betydning for oplevelsen af at kunne mestre en
given situation. Omvendt vil det have en positiv pavirkning pa situationen og oplevelsen af at kunne mestre
og overkommen den konkrete opgave eller udfordring, hvis vedkommende oplever sig tryg og er i godt
humgr.

En central pointe fra self-efficacy konceptet er, at vi mennesker processerer, afvejer og benytter os af
forskellige kilder af information om vores evne til at udfgre en given handling. Samtidig er disse
informationskilder og de indlejrede erfaringer med til at regulere vores adfeerd og den energi vi laegger i en
given handling.

Pointerne og resultaterne der preesenteres i de fglgende afsnit kan i stgrre eller mindre grad ogsa kobles
sammen med self-efficacy begrebet, men da flere af studierne ikke direkte omtaler self-efficacy er det valgt
at praesentere resultaterne i afsnit under emneordene stgtte fra familie, venner, instruktgrer, ligesindede,
mv.; personcentreret tilgang og self-management; og det bebyggede miljg og konteksten.

Stgtte fra familie, venner, instruktgrer, ligesindede, mv.

Et andet centralt emne, der har vist sig gennem litteraturstudiet, er betydningen af st@tte, opbakning og
vejledning fra familie, venner, instruktgrer, ligesindede, mv. | et amerikansk studie af Damush et al. (2005)
beskrives det, hvordan det at fremme positive forventninger til effekten af fysisk aktivitet og traening kan
vaere med til at motivere personer med slidgigt i knaeene til at begynde eller fortsaette med traening. Hertil
fremhaever artiklen, at en indsats med at vejlede og understgtte venner, familie samt fagpersoner til at
levere endnu tydeligere budskaber om de positive effekter af fysisk aktivitet, isaer vil kunne vaere med til
positivt at pavirke den aldre befolkningsgruppe med slidgigt i knaene til at vaere fysisk aktive.

| et interviewstudie af svenske kvinder i alderen 66-86 ar, beskriver Dohrm et al. (2016), hvordan stgtte fra
andre var af betydning for, at kvinderne i undersggelsen kunne overkomme forskellige udfordringer i
relation til at veere fysisk aktiv. Det beskrives, hvordan iseer opmuntring og vejledning fra instruktgrer og
fysioterapeuter vurderes af veesentlig positiv betydning for fysisk aktivitet og regelmaessig traening blandt
kvinderne. Flere af deltagerne i undersggelsen papegede desuden ogsa relevansen af at have en
traeningspartner, eller at de pa anden vis kunne deltage i gruppe- eller holdtraeninger. | forlaengelse af dette
pointerer forfatterne, at nogle af deltagerne i undersggelsen fortzeller, at de gar ture alene, fordi det netop
muligggr, at de selv kan bestemme farten og veelge lzengden pa turen. Det leder forskerne til at fremhaeve,
at oplevelsen af stgtte kan vaere forskellig fra person til person, og en gamakker eller et gahold kan for
nogle personer opleves som en barriere, mens andre motiveres af at kunne ga sammen.

| de to studier af Riggs et al. (2019) og Thomas et al. (2019) understreges vigtigheden af at have de

personlige praeferencer for gje, nar stgttepersoner og fagpersoner opfordrer til og vejleder i fysisk aktivitet
og traening. Fx naevnes det, at ikke alle med gigt gnsker at vaere en del af et gigttraaningshold eller en
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traeningsgruppe for personer med gigt (Riggs et al., 2019). Thomas og kolleger (2019) peger ogsa pa, at
andre er forbeholdne med at engagere sig i traening og fysisk aktivitet sammen med den generelle
befolkning af frygt for ikke at kunne fglge med eller af frygt for en manglende forstaelse blandt personer
uden gigt.

| et New Zealandsk interviewstudie af Baxter et al. (2016) peges der ogsa pa, at stgtte fra omsorgspersoner
og pargrende kan veere med til at fremme fysisk aktivitet og traening hos personer med leddegigt. Hertil
beskriver forfatterne dog ogsa en kompleks problemstilling. Nogle af kvinderne i undersggelsen udtrykker
nemlig en frygt for at palaegge omsorgspersoner og pargrende ungdig bekymring, hvilket de oplever, at de
gor, nar de er fysisk aktive og traeener. Denne mindre gruppe af deltagere i undersggelsen beskriver, at nar
de er aktive, sa belaster det deres neermeste, fordi de pargrende tror, at det er den fysiske aktivitet, som er
skyld i, at leddegigten blusser op. Sociale relationer, omsorgspersoner og pargrende beskrives derved som
et omrade, der rummer potentiale for bade at fremme og haemme personer med leddegigts interesse i og
lyst til fysisk aktivitet. | forlaengelse af dette understreger Kathleen et al. (2007) i et canadisk studie ogsa
vigtigheden af at sikre pargrende en adgang til viden om gigtsygdomme og anbefalinger for blandt andet
fysisk aktivitet. Saledes kan pargrende i hgjere grad tilga viden og derigennem opleve at vaere rustet til at
agere stgtteperson for den gigtramte.

Personcentreret tilgang og ’self-managment’

Litteraturstudiet finder, at anvendelsen af en personcentreret tilgang er fordelagtig som metode til at
fremme fysisk aktivitet og traening blandt personer med gigt. Fx konkluderer Lange et al. (2019) i et svensk
studie, at individuel vejledning af personer med leddegigt er velegnet til at fa denne malgruppe til at starte i
et motions- og treeningsforlgb. De beskriver ogsa, at en personlig tilgang og vejledning kan vaere med til at
sikre, at flere bibeholder traenings- og motionsvanerne efter et endt traeningsforlgb. | et amerikansk studie
af Dobson et al. (2016) konkluderes det ligeledes, at nar sundhedspersonale anbefaler personer med gigt at
motionere og traene, sa kunne de med fordel ggre dette gennem dialog og ud fra en personcentreret
tilgang. Her er det desuden vaesentligt at forholde sig til personens kontekst, ressourcerne der er til
radighed samt sikre en tydelig kommunikation af de positive effekter, som fysisk aktivitet og traening har
for den konkrete sygdomssituation. Videre beskriver de, hvorledes sundhedspersoner, treenere og
instruktgrer gennem meningsfuld dialog med den gigtramte bgr sikre sig en forstaelse for den gigtramtes
praeferencer for aktiviteter og treeningsformer, samt hvilke adgangsmuligheder vedkommende har til
idreets- og traeningsfaciliteter, for derved bedst muligt at kunne give en kvalificeret vejledning og stgtte.
Gennem en personcentreret tilgang er intentionen saledes, at man i dialog med den gigtramte kommer
frem til den eller de aktiviteter eller det traeningsforlgb, som vurderes mest passende for den enkelte.

| et studie af Swardh et al. (2008) fremhaeves vigtigheden af at treenere, instruktgrer og fysioterapeuter, i et
samspil med den gigtramte, afsgger den optimale kontekst for fysisk aktivitet og traening. Hertil naavnes
ligeledes et behov for et fokus pa gigtramtes individuelle behov og sygdomssituationen. Artiklen beskriver
ogsa, hvorledes traenere, instruktgrer og fysioterapeuter med fordel kan arbejde med den gigtramtes vaner
for fysisk aktivitet og treening. Det kan ggres gennem styrkelsen af troen pa egne evner til at kunne vaere
aktiv og agere i forskellige kontekster og traningssituationer. Udviklingen af troen pa egne evner er et
element, der kan arbejdes pa gennem dialog og diskussion af fordele og ulemper ved fysisk aktivitet og
treening samt ved dialog om mulighederne for at udvikle traeningsrutiner i forskellige miljger og kontekster.
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Et fokus pa vejledning og stgtte til den gigtramte, saledes at han eller hun selv kan handle og agere pa egen
situation, underbygges ogsa af flere studier i reviewet, og i flere tilfaelde kan dette ogsa kaedes sammen
med resultaterne fra afsnittet om self-efficacy. | tre studier naevnes begrebet self-management, hvilket kan
oversaettes til ‘’egenomsorg’. Det omhandler, at personer er i stand til aktivt at handle pa egen situation. Tre
artikler fra litteraturstudiet konkluderer, at personer med gigt, der er gode til at varetage egne motions- og
traeningsvaner, skiller sig ud ved at besidde kompetencer, der ggr dem i stand til at agere og tage vare pa
egen sygdomssituation. De tre studier af hhv. Heech et al. (2011), Thomas et al. (2019) og Veldhuijzen van
Zanten et al. (2015) peger ogsa pa, at personer med leddegigt og slidgigt, som formar at fastholder aktive
vaner, viser sig at besidde erfaringer med, viden om og kompetencer til at kunne handle pa deres
sygdomssituation. Fx beskriver Veldhuijzen van Zanten et al. (2015), at en gruppe fysisk aktive personer
med leddegigt viste sig at vaere i stand til at tilpasse deres traening og fysiske aktivitet, nar de oplevede hgje
niveauer af traethed og gmhed eller nar deres leddegigt blussede op. Omvendt var denne evne i mindre
grad til stede blandt de personer, der var mindre fysiske aktive. Veldhuijzen van Zanten og kollegaer peger
pa, at aktivitets-, traenings-, idraets- og motionsforlgb og initiativer med fordel kan inkorporere elementer,
der fokuserer pa udviklingen af copingstrategier, der relaterer sig til at overkomme oplevede barrierer for
at vaere aktiv.

Det bebyggede miljg og konteksten

Flere af studierne i reviewet bergr ogsa emner, som knytter sig til det bebyggede miljg og konteksten, som
personer med gigt befinder sig i eller udfgrer fysisk aktivitet i. En st@rre australsk spgrgeskemaundersggelse
finder dog kun mindre forskelle i praeferencer relateret til konteksten mellem personer med leddegigt og
slidgigt, sammenlignet med personer uden gigt. Der blev i den australske undersggelse spurgt til fjorten
forskellige kontekstpraeferencer, som hver blev bedgmt p3d en enighedsskala fra 1-5 pa spgrgsmalet 'jeg
foretreekker at udfgrer aktiviteter...”: 'som foregar udendgrs’, ‘som kan udfgreres taet pa mit hjem’, ‘som er
uden szerlige gkonomiske omkostninger’, mv. Forskerne i studiet sa, at besvarelserne pa tre af de fjorten
praeferencer var signifikant forskellige mellem personer med leddegigt og slidgigt, ssmmenlignet med
personer uden. Personer med leddegigt og slidgigt angav i hgjere grad, at de foretraek aktiviteter, som ikke
kun handlede om motion og traening, mens flere deltagere uden leddegigt og slidgigt angav, at de foretraek
hgjintense aktiviteter og aktiviteter med en fast rutine eller et fast format (Peeters et al., 2014). | artiklen
konkluderes det, at fordi de signifikante forskelle er relativt sma og kun tre af de fjorten preeferencer er
signifikante, sa behgver konteksten for aktivitets- og motionsprogrammer samt initiativer malrettet
personer med leddegigt og slidgigt ikke at vaere forskellige fra programmer og initiativer malrettet personer
uden disse lidelser.

En af konklusionerne i et kvalitativt litteraturstudie af Riggs et al. (2019) er, at personer med leddegigt
generelt foretraekker, at deres aktivitet, motion og traening kan forega i naermiljget. Dette beskrives blandt
andet som vaerende med til at fjerne et stigma omkring det at veere en patient med leddegigt og i stedet
gav det undersggelsesdeltagerne en stgrre oplevelse af at vaere en person med leddegigt. | forlaengelse af
dette fremhaever Kathleen et al. (2007), at aktivitets-, motions- og traeningstilbud ofte er rettet mod den
generelle befolkning, hvilket betyder, at der ofte medfglger nogle vaesentlige barrierer for at vaere fysisk
aktiv blandt personer med fibromyalgi og leddegigt. Det geelder fx i fitnesscentre, parker og gvrige
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udendgrsomrader, som ofte ikke udformes eller indrettes med gje for personer med gigt og de
udfordringer, som kan fglge heraf.

Opsummering af centrale pointer

Initiativer og programmer der adresserer sunde bevagelsesvaner og fysisk aktivitet blandt personer med
gigt, fibromyalgi og osteoporose kan med fordel tage udgangspunkt i Banduras self-efficacy koncept.
Igangsaettelse af forlgb og initiativer, der spger at udvikle self-efficacy for motion og fysisk aktivitet hos
deres malgruppe, ses som en effektiv og relevant tilgang, der beskrives i flere af de inkluderede artikler i
litteraturstudiet.

Stgttepersoner (familie, venner, instruktgrer, ligesindede, mv.) fremhaeves ogsa som vasentlige
ressourcepersoner, nar sunde beveaegelsesvaner og fysisk aktivitet skal promoveres og understgttes. | den
kontekst er det centralt at udbrede relevant viden og information til personer med gigt, men ogsa til
pargrende og andre omsorgspersoner. Stgtte- og omsorgspersoner kan saledes med fordel taenkes ind i
arbejdet med at skabe sunde bevaegelses- og aktivitetsvaner hos personer med gigt. | litteraturstudiet ses
desuden artikler, som peger p3, at en manglende viden om konsekvenserne af fysisk aktivitet hos
pargrende kan for nogle personer med gigt opleves som en barriere for at vaere idraets- og motionsaktiv.
Det skyldes, at den manglende viden om gigt og fysisk aktivitet hos de naermeste kan medfgre, at personer
med gigt oplever deres neermeste som bekymrede eller direkte imod traening og fysisk aktivitet, fordi de
binder dette sammen med den gigtramtes smerte og situation.

Personcentreret tilgang fokuserer pa udviklingen og troen pa egne evner hos den gigtramte. Det kan blandt
andet ske gennem dialog og diskussion af fordele og ulemper ved fysisk aktivitet og traening samt ved
udvikling af individuelt tilrettelagte traeningsrutiner i relevante traeningsmiljger og -kontekster.

Betydningen af det bebyggede miljp og kontekstpraeferencer hos personer med gigt ser ikke ud til at skille
sig veesentligt ud fra personer uden gigt. Det er derimod af generel relevans, at der er god tilgaengelighed til
faciliteter og traeeningsomrader. Det omhandler fx om fitnesscenteret har de ngdvendige faciliteter, fx
specifikke maskiner og treeningsredskaber, relevante omklaedningsfaciliteter, trapper/elevator,
hensigtsmaessig mulighed for parkering, mv.
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Del 2 — Kortlaegning af bevaegelsesvaner, motiver, barrierer og muligheder

Undersggelsens anden del baserer sig pa analyser af bevaegelsesvaner, motiver, barrierer og muligheder for
bevaegelse hos voksne danskere pa 15 ar og ldre. Datamaterialet stammer fra forsknings- og
formidlingsprojektet 'Danmark i Bevaegelse’, som er den hidtil stgrste nationale maling af, hvordan og
hvorfor danskerne beveeger sig.

Metode

Analyserne i rapporten er gennemfgrt pa data fra projektets spgrgeskemaundersggelse, der blev
gennemfegrt fra midten af oktober til slutningen af november 2020. Spgrgeskemaet blev sendt til 404.000
borgere i Danmark, hvoraf langt de fleste danskere modtog invitationen til at besvare spgrgeskemaet via e-
Boks. Godt 163.000 besvarede spgrgeskemaet, hvilket svarer til 40 pct. af dem, der modtog invitationen til
undersggelsen. Ud over de indsamlede data har vi indhentet oplysninger fra Danmarks Statistik om bl.a.
uddannelsesbaggrund og herkomst.

Som fglge af den made, hvorpa deltagerne til undersggelsen blev udvalgt, og pa grund af forskelle i
svarhyppigheden relateret til kgn og alder, er alle analyser i rapporten vaegtet ift. kgn, alder og
kommunestgrrelse for at forbedre analysernes repraesentativitet. Undersggelsens fokus pa fysisk aktivitet
gor, at personer, der bevaeger sig mere og er mere interesseret i bevaegelse, er overrepraesenterede i
undersggelsen. Dette bekraeftes af en frafaldsanalyse foretaget i forleengelse af
sporgeskemaundersggelsen. Saledes vil de estimerede niveauer af bevaegelse i forskellige aktiviteter vaere
en anelse hgjere end det forventeligt vil veere tilfeldet for hele den voksne danske befolkning. Denne
forskel har det ikke veeret muligt at vaegte sig ud af, da vi ikke kender befolkningens aktivitetsniveau.

Spergeskemaundersggelsen blev gennemfgrt pa et tidspunkt, hvor Danmark var ramt af en pandemi, og
hvor forskellige restriktioner havde en pavirkning pa rum og rammer for fysisk aktivitet. Nedlukninger af
eksempelvis idraetsfaciliteter og fitnesscentre samt varierende grader af forsamlingsforbud har saledes haft
betydning for befolkningens muligheder for at dyrke bestemte former for fysisk aktivitet. Dette vil
selvfglgelig have pavirket respondenternes svar, men sandsynligvis i mindre grad end man maske kunne
forvente. Det skyldes blandt andet, at vi bad respondenterne om at forholde sig til deres bevaegelsesvaner
de seneste 12 maneder, hvilket gik tilbage til fgr Covid-19 ramte. Derudover er spgrgeskemaet sendt ud i
en periode i efteraret 2020, hvor smittetallene var forholdsvis lave og forholdene for idraet og fysisk
bevaegelse derfor var forholdsvis normale.

Endelig blev deltagerne i spgrgeskemaet bedt om at angive, om Covid-19 havde haft en indflydelse pa deres
bevaegelsesvaner. Deres svar indikerer, at deltagernes fysiske aktivitetsniveau var relativt stabilt under
pandemien, saerligt blandt den aeldre del af befolkningen. Saledes var andelen af respondenterne, der
svarede, at de var mere fysisk aktive i forhold til fgér Corona, naesten lige sa stor som andelen, der svarede,
at de var mindre fysisk aktive. Sammenlignet med alle danskere er der blandt personer med gigt lidt flere,
som angiver, at de er blevet mindre aktive under Corona, men der er tale om mindre forskelle.

Afgreensning af grupperne der undersgges — personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose

| denne del af rapporten praesenterer vi en raekke analyser af bevaegelsesvanerne hos personer med tre
gigtsygdomme: gigt, fibromyalgi og osteoporose. Arsagen hertil er, at det er de tre gigtsygdomme, som
respondenterne blev spurgt ind til i undersggelsens spgrgeskema. Mens fibromyalgi og osteoporose er to
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relativt klart definerede gigtsygdomme, daekker kategorien ‘gigt’ forventeligt over en raekke forskellige
former for gigt, herunder eksempelvis leddegigt, slidgigt/artrose, inflammatorisk gigt og psoriasisgigt.

De relevante respondenter blev identificeret mod slutningen af undersggelsens spgrgeskema, hvor
deltagerne blev bedt om at svare pa spgrgsmalet: "Har du nogle former for leengerevarende
helbredsproblemer eller handicaps?’. Her kunne deltagerne i f@grste trin vaelge mellem syv forskellige
funktionsnedsaettelsestyper: 1) kronisk sygdom, 2) psykisk lidelse/adfeerdsforstyrrelse, 3) synshandicap, 4)
harehandicap, 5) fysisk funktionsnedszettelse/handicap, 6) kognitiv funktionsnedszettelse og 7) andet
leengerevarende helbredsproblem eller handicap. Blev en eller flere af de seks f@rste
funktionsnedsaettelsestyper valgt, sa fik respondenten dernast supplerende spgrgsmal, hvorfra specifikke
funktionsnedsaettelser kunne angives. Respondenterne kunne vaelge kategorien ‘gigtlidelse’ bade under
hovedkategorien 'kronisk sygdom’ og 'fysisk funktionsnedsaettelse/handicap’, mens 'fibromyalgi’ og
‘osteoporose (knogleskgrhed)’ kunne vaelges under hovedkategorien ‘fysisk
funktionsnedsaettelse/handicap’.

Maden vi i 'Danmark i Bevaegelse’ spurgte ind til funktionsnedsaettelse og handicap er ikke identisk med
spgrgemaden i eksempelvis den nationale sundheds- og sygelighedsundersggelse. Derfor er estimaterne pa
udbredelsen af gigt, fibromyalgi og osteoporose i denne rapport ikke direkte sammenlignelige med fx
estimaterne fra Statens Institut for Folkesundhed af muskel- og skeletlidelser i Danmark, som anvender
bade registerdata og estimater pba. sundheds- og sygelighedsundersggelsen (Mairey, Bihrmann, Holmberg,
Davidsen, & Lassen, 2022). Fordi det ikke er denne rapports primaere formal at estimere udbredelsen af
forskellige gigtsygdomme i befolkningen, men i stedet at undersgge beveegelsesvaner, motiver, muligheder,
barrierer og helbred blandt personer med disse sygdomme, vil vi ikke ga naermere ind i en diskussion af
forskellige undersggelsers estimater og de mulige arsager til forskelle imellem disse.

| tillaeg til at skelne mellem personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, sa anvender undersggelsen
ogsa et mal for den selvvurderede grad af heemning for at veere beveaegelsesaktiv i fritiden som fglge af
personernes funktionsnedsaettelse(r). Dette fordi personer med den samme funktionsnedsaettelse kan
opleve meget forskellige fglger af deres funktionsnedsaettelse eller lidelse. Herunder fx forskellige
muligheder for bevaegelse og forskellige behov for kompensation for funktionsnedsaettelsen (fx udstyr og
tilbud), hvilket er afggrende for blandt andet deres selvvurderede muligheder for at vaere fysisk aktiv i
fritiden og deres bevaegelsesvaner.

Analyser

Rapporten bestar af resultater fra en lang raekke analyser. | rapporten findes der deskriptive analyser, som
prasenteres i tabeller eller figurer. Disse viser fordelingen inden for de undersggte grupper — personer med
gigt, fibromyalgi og osteoporose — uden kontrol for forhold som kgn, alder, uddannelse, mv. Derudover
indgar der i rapporten en reekke analyser, der afsgger sammenhange mellem forskellige forhold.
Sammenhangsanalyserne, i dette tilfeelde logistiske og linezere regressionsanalyser, er udfgrt for at komme
naermere en forstaelse af, hvilken betydning det at have gigt, fibromyalgi og osteoporose har for deltagelse
i forskellige aktiviteter, organiseringsformer, mv. Resultaterne fra ssmmenhangsanalyserne er praesenteret
i tekst, mens laeseren kan se regressionsanalyserne i tabelform i bilag 4.

Gennemgaende har vi i langt de fleste regressionsanalyser undersggt forskelle 1) mellem personer med og

uden gigt, fibromyalgi og osteoporose, 2) relateret til den oplevede grad af haemning for at veere fysisk aktiv
i fritiden, samt ift. 3) ken, 4) alder, 5) uddannelsesniveau, 6) beskaftigelse og 7) oprindelse. Nar vi i
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regressionsanalyserne inddrager variable omhandlende hvorvidt en person har gigt, fiboromyalgi og
osteoporose i kombination med deres oplevede grad af haemning for at vaere fysisk aktiv i fritiden, har det
betydning for fortolkningen af resultaterne. Generelt vil koefficienterne for gigt, fiboromyalgi og
osteoporose skulle tolkes som udtryk for effekten af disse sygdomme, nar den oplevede grad af haemning
holdes konstant. Det vil sige, at koefficienterne udtrykker forskelle i bevaegelsesvaner, motiver, muligheder
og barrierer mellem personer uden og med de pagaldende gigtsygdomme, blandt personer som oplever at
have samme grad af haemning for at veere fysisk aktiv i fritiden. Saledes er det i tolkningen af resultaterne
fra regressionsanalyserne vigtigt at have blik for bade effekten af de udvalgte gigtsygdomme og graden af
haemning.

Rapportens struktur

Sp@rgeskemaet, som undersggelsesdeltagerne fik gennem E-Boks, var opdelt i seks dele: 1) Praktisk arbejde
i hjemmet; 2) fysisk aktivitet pa arbejde eller studie; 3) fysisk aktivitet som transport (fx gang, cykling og
Igb); 4) fysisk aktivitet i fritiden; 5) muligheder for fysisk aktivitet i det omrade, hvor man bor; 6) samt
spgrgsmal om respondenten (arbejdsliv, husstand, helbredstilstand mv.). Ud fra dette har indevaerende
rapport faet sin struktur. Saledes praesenteres: 1) en kortlaegning af andelen af personer (15 ar og =ldre),
som angiver at have gigt, fibromyalgi og osteoporose. Herefter fglger kapitlerne omhandlende 2)
bevaegelse i fritiden, 3) bevaegelse ifm. transport, 4) bevaegelse pa arbejde eller studie og 5) bevaegelse i
hjemmet. Disse kapitler fglges desuden op af analyser af 6) motiver for bevaegelse, 7) de oplevede
muligheder for at vaere fysisk aktiv i fritiden, 8) de oplevede barrierer for at vaere (mere) fysisk aktiv i
fritiden og 9) en undersggelse af det selvvurderede helbred blandt malgruppen.
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Resultater

Udbredelse af gigt, fibromyalgi og osteoporose hos voksne danskere

Tabel 2 viser, at 6,4 pct. af de voksne danskere (15 ar og zldre) har gigt, mens 0,4 pct. har fibromyalgi og
0,5 pct. har osteoporose. For alle tre lidelser er andelen af kvinder hgjere end andelen af maend (hhv. 7,5
pct., 0,6 pct. og 0,8 pct for kvinder og 5,3 pct., 0,1 pct. og 0,2 pct. for maend). For personer pa 60 ar og
aldre er det mere end hver tiende, som angiver at have gigt (12,4 pct.), mens der ogsa er en vasentlig
stgrre andel pa 60 ar og =ldre, som angiver at have osteoporose (1,2 pct.). 0,5 pct. af de 40-59-arige og 0,4
pct. af dem pa 60 ar og aeldre har angivet at have fibromyalgi. Gennemgaende viser analysen, at der blandt
de 15-24-3arige er den laveste forekomst af gigt, fiboromyalgi og osteoporose.

Regressionsanalyserne i tabel 41 (bilag 4.1) viser, at der er en statistisk signifikant stgrre sandsynlighed for
at angive at have gigt, fibromyalgi eller osteoporose blandt kvinder, ssmmenlignet med maend, efter
kontrol for alder, uddannelse, hovedbeskzeftigelse og oprindelse. Det geelder ogsa, at alder er statistisk
signifikant positivt ssmmenhangende med at have en af de tre lidelser. For fibromyalgi er der dog en
stgrre sandsynlighed for at angive at have lidelsen som 40-59-arige end blandt gruppen af voksne pa 60 ar
og aldre. Analyserne viser ogsa en statistisk signifikant lavere sandsynlighed for at have gigt, fibromyalgi og
osteoporose, hvis man har en videregdende uddannelse, sammenlignet med grundskoleuddannelse som
hgjeste fuldfgrte uddannelse.

Tabel 2. Estimeret andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose generelt og opdelt pa ke#n og
alder.

Gigtlidelse Fibromyalgi Osteoporose
Andel af danskere 6,42% 0,35% 0,49%
Maend 5,31% 0,07% 0,19%
Kvinder 7,49% 0,63% 0,77%
15-24 ar 0,70% 0,08% 0,04%
25-39 ar 1,77% 0,23% 0,06%
40-59 ar 6,09% 0,50% 0,27%
60 ar og zeldre 12,40% 0,40% 1,19%

N=147.402

21



Figur 2 viser, hvordan personer med osteoporose fordeler sig med 19 pct. veerende maand og 81 pct.
vaerende kvinder. Dertil finder undersggelsen en fordeling af maend og kvinder med fibromyalgi ved 9 pct.
maend og 91 pct. kvinder. En noget mere ligelig fordeling af maend og kvinder ses blandt personer med gigt,
dog er der igen en stgrre andel kvinder (59 pct.) end mand (41 pct.).

Figur 2. Personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose opdelt pa ken.
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N-gigtlidelse=10.985, N-fibromyalgi=641, N-osteoporose=857, N-alle danskere=157.858.
Figur 3 viser, at andelen af personer pa 60 ar og sldre med gigt er 62 pct., mens andelen af personer pa 60
ar og xldre med osteoporose udggres af 78 pct. For gruppen med fibromyalgi fordeler det sig ved 37 pct. i

aldersgruppen 60 ar og ldre, mens 46 pct. af gruppen med fibromyalgi er 40-59 ar.

Figur 3. Personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose opdelt pa alder.
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Figur 4 viser fordelingen pa hgjeste fuldfgrte uddannelse blandt personer med gigt, fibromyalgi og
osteoporose. Her ses det, at den gymnasiale og erhvervsfaglige uddannelse er den mest hyppige hgjeste
fuldfgrte uddannelse blandt grupperne med gigt, fibromyalgi og osteoporose, der udggres af 43 pct., 42
pct. og 43 pct.

Figur 4. Personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose opdelt pa uddannelseslangde.
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N-gigtlidelse=10.985, N-fibromyalgi=641, N-osteoporose=857, N-alle danskere=157.858.

Figur 5 viser danskere med gigt, fibromyalgi og osteoporose opdelt efter deres hovedbeskaftigelse. Figuren
viser, at personer pa folkepension og efterlgn udggr en relativt stor andel af personer med osteoporose (62
pct.) og gigt (44 pct.). Det ligger fint i trad med, at personer pa 60 ar og ldre udggr hhv. 78 pct. af gruppen
med osteoporose og 62 pct. af gruppen med gigt. Interessant er desuden den relativt hgje andel af
fgrtidspensionister (28 pct.) blandt personer med fibromyalgi, som til sammenligning kun er hhv. 13 pct.
blandt personer med osteoporose og 10 pct. blandt personer med gigt. Dette hanger givetvis sammen
med, at der er flere personer i den arbejdsdygtige alder blandt personer med fibromyalgi, men kunne ogsa
indikere, at en st@rre andel af personer med denne lidelse er pavirket pa en made helbredsmaessigt, som
gor det vanskeligt at Igse arbejdsmaessige opgaver af forskellig karakter. Det til trods for at personer i
fleksjob bliver betragtet som ‘i arbejde’ i opggrelsen vist i figur 5.
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Figur 5. Personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose opdelt pa hovedbeskaeftigelse
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Figur 6 viser, hvordan personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose fordeler sig pa spgrgsmalet om, i
hvilken grad deres lzengerevarende helbredsproblem eller handicap virker haammende for deres
muligheder for at vaere fysisk aktive i fritiden. 40 pct. med gigt, 72 pct. med fibromyalgi og 56 pct. med
osteoporose oplever at veere heemmet i meget hgj grad eller i hgj grad. Saledes er det altsa blandt personer
med fibromyalgi vi finder de stgrste udfordringer for et fysisk aktivt fritidsliv, hvilket maske hanger
sammen med sygdommens natur, hvor fysisk aktivitet for mange opleves at forvaerre smerterne. Det kan

muligvis ogsa forklare, at vi blandt personer med fibromyalgi finder den klart hgjeste andel af
fortidspensionister sasmmenlignet med de to andre funktionsnedsaettelser.



Figur 6. Personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose opdelt pa oplevet grad af haamning ift. at vaere
fysisk aktiv i fritiden.
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N-gigtlidelse=10.985, N-fibromyalgi=641, N-osteoporose=857, N-har et leengerevarende helbredsproblem eller handicap=62.987
Note: Kun respondenter der angiver at have et leengerevarende helbredsproblem eller handicap er blevet spurgt til deres oplevede
grad af haemning ift. at veere fysisk aktiv i fritiden som konsekvens af deres situation.

| figur 7 er personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose inddelt i tre grupper efter herkomst: 1) personer
med dansk oprindelse, 2) vestlig indvandre og efterkommere samt 3) ikke-vestlige indvandrere og
efterkommere. Dobbelt sa stor andel af personer med dansk oprindelse (6,6 pct.), sammenlignet med
personer med ikke vestlig baggrund (3,0 pct.), har gigt. Samme tendens ses for personer med osteoporose,
som 0,50 pct. af personer med dansk oprindelse har angivet at have, mens det er tilfaldet for 0,26 pct. af
ikke-vestlige indvandrere og efterkommere. Der er derimod kun minimale forskelle i udbredelsen af
fibromyalgi mellem de tre grupper. Den stgrste del af forklaringen pa forskellene skal sandsynligvis findes i
de aldersmaessige forskelle i de tre grupper for herkomst, hvor personer med dansk oprindelse indeholder
flere zeldre end de to gvrige grupper, men i seerdeleshed gruppen af ikke-vestlige indvandrere og
efterkommere.

25



Figur 7. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose opdelt pa herkomst
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N-dansk=136.404, N-vestlig=5.214, N-ikke vestlig=5. 574

Note:

Personer med dansk oprindelse er personer — uanset fgdested — med mindst én foraelder, der bade er dansk statsborger og fgdt i
Danmark. Indvandrere er fgdt i udlandet af forzeldre, der ikke er danske statsborgere og fgdt i Danmark. Efterkommere er fgdt i
Danmark. Ingen af foraeldrene er danske statsborgere og fgdt i Danmark. For mere information om vestlige og ikke vestlige lande
henvises til Danmarks Statistik (https://www.dst.dk/da/Statistik/emner/borgere/befolkning/indvandrere-og-efterkommere).

Ud over at se isoleret pa personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, har vi ogsa gennemfgrt analyser,
der undersgger betydningen af, om en person har en af disse funktionsnedsaettelser i kombination med
andre funktionsnedsattelser, da dette forventeligt vil have en betydning for personens bevaegelsesvaner.

Til formalet har vi konstrueret fire kategorier:

1) Personer med gigt, fibromyalgi eller osteoporose i kombination med anden leengerevarende
helbredsproblem eller handicap

2) Personer med gigt, fibromyalgi eller osteoporose uden anden laengerevarende helbredsproblem
eller handicap

3) Personer med et leengerevarende helbredsproblem eller handicap, dog ikke gigt, fibromyalgi eller
osteoporose

4) Personer med intet leengerevarende helbredsproblem eller handicap

Med denne opdeling er det muligt at sammenligne personer, som udelukkende har gigt, fibromyalgi
og/eller osteoporose, dels med personer, der har en af disse funktionsnedsaettelser i kombination med en
eller flere andre funktionsnedsaettelser, og dels med personer, der ikke har angivet at have gigt, fibromyalgi
og osteoporose, men til gengeaeld har en eller flere andre funktionsnedsaettelser.
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Figur 8 viser, at det er blandt de personer, som har gigt, fibromyalgi og/eller osteoporose som eneste
funktionsnedseettelse eller i kombination med en eller flere andre funktionsnedsaettelser, at vi finder den
relativt stgrste andel af personer pa 60 ar og =ldre. Dette vidner givetvis om, at der blandt personer med
gigt, fibromyalgi og osteoporose er flere personer pa 60 ar og zldre, end vi finder gennemsnitligt blandt
personer med en funktionsnedsaettelse.

Figur 8 — Personer uden og med forskellige kombinationer af funktionsnedsattelser opdelt pa alder.
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En gigtlidelse, fibromyalgi og/eller osteoporose i kombination med anden langerevarende helbredsproblem/handicap N=6.792
En gigtlidelse, fibromyalgi og/eller osteoporose og ingen gvrige helbredsproblemer/handicap N=4.609

Et lengerevarende helbredsproblem/handicap dog ikke en gigtlidelse, fibromyalgi eller osteoporose N=51.318

Intet lzengerevarende helbredsproblem eller handicap N=84.683
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Bevaegelsesvaner hos personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose

| dette underafsnit beskrives bevaegelsesvanerne opdelt pa fire domaener for bevaegelse. Fgrst beskrives
bevaegelse i fritiden efterfulgt af bevaegelse som transport, bevaegelse pa arbejde eller studie og endelig
bevagelse i hjemmet.

Beveegelse i fritiden
| dette afsnit ser vi neermere pa bevaegelsesvaner i fritiden, dvs. de aktiviteter, som ikke foregar som
praktiske opgaver i hjemmet, som en del af arbejde eller studie eller ifm. transport.

Operationalisering af bevaegelsesvaner

Vi har operationaliseret bevaegelsesvaner ved tre typer af mal. Den fgrste operationalisering af
bevagelsesvaner er vist i tabel 3. Den skelner mellem at vaere ‘bevaegelsesaktiv’ og 'idraets- og
motionsaktiv’. Begge dele forudsaetter, at man har dyrket mindst én aktivitet mindst én gang om ugen i det
seneste ar. Der er 14 aktivitetstyper som er inkluderet i definitionen af at vaere 'bevaegelsesaktiv’, mens kun
12 af disse indgar i definitionen af at veere ’idraets- og motionsaktiv’. Har man eksempelvis dyrket Igb,
gymnastik og/eller holdboldspil én gang om ugen det seneste ar, vil man vaere at betragte som bade
'bevaegelsesaktiv’ og ‘idraets- og motionsaktiv’. Har man derimod udelukkende gaet tur, dyrket
udelivsaktiviteter og/eller cyklet pa sin hverdagscykel mindst én gang om ugen det seneste ar, sa bliver man
alene betragtet som 'bevaegelsesaktiv’.

Den anden operationalisering af bevaegelsesvaner er et mal for deltagelse i hver af de femten forskellige
aktivitetstyper, som er angivet i tabel 3. En person regnes i undersggelsen for aktiv inden for en
aktivitetstype, hvis vedkommende udfgrer mindst én aktivitet tilhgrende aktivitetstypen mindst én gang
om ugen. For eksempel vil en person, der dyrker styrketraening, konditionstraening og/eller holdtraening
mindst én gang om ugen blive regnet som aktiv i ‘fitness og fysisk traening’.

Den tredje operationalisering af bevaegelsesvaner vedrgrer organiseringen. Vi skelner i den forbindelse
mellem bevaegelse i forening, kommercielt center, aftenskole og selvorganiseret/pa egen hand. En person
regnes som aktiv inden for en af de fire organisationsformer, hvis personen dyrker mindst én aktivitet
mindst én gang om ugen i den pagaeldende organisationsform. Eksempelvis vil en respondent, der har
angivet at spille fodbold mindst én gang om ugen, og som derefter har angivet at ggre dette i en forening
blive kategoriseret som aktiv i forening.
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Tabel 3. De femten aktivitetstyper, som indgar i rapporten, med angivelse af hvilke aktivitetstyper, der
indgar i definitionen af ’bevaegelsesaktiv’ og ’idraets- og motionsaktiv’.
Aktivitetstyper Bevaegelsesaktiv
Ga- og vandreture
Lgb

Cykling Fraregnet ’cykling pa
Fitness og fysisk traening

Mental traening og smidigheds-/
stabilitetstraening

Holdboldspil

Andre boldspil

Gymnastik

Idraets- og motionsaktiv

Dans

Aktiviteter i vand

Aktiviteter pa vand
Udelivsaktiviteter

Rulle- og streetaktiviteter/gadeidraet
Genoptraening og rehabilitering

Andre idraetsaktiviteter
Note: Grgn baggrund betyder, at aktivitetstypen indgar i operationaliseringen, mens rgd betyder at den ikke indgar. Gul betyder at
aktivitetstypen delvist indgar i operationaliseringen.

Andelen af ‘bevaegelsesaktive’ og ’'idraets- og motionsaktive’

Figur 9 viser andelen af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose samt af alle danskere, som
regelmaessigt er bevaegelsesaktive samt idraets- og motionsaktive. Ser vi fgrst pa andelen, som er
bevaegelsesaktiv, hvilket er det brede af de to bevaegelsesbegreber, der inkluderer ga- og vandreture,
cykling pa hverdagscykel og udelivsaktiviteter, sa finder vi nogle interessante forskelle. Personer med gigt,
fibromyalgi og osteoporose er saledes mindre bevaegelsesaktive, idet 87 pct. med gigt, 87 pct. med
fibromyalgi og 83 pct. med osteoporose er bevaegelsesaktive, sammenlignet med 92 pct. af alle danskere.
Ser vi dernaest pa det smallere bevaegelsesbegreb, idraets- og motionsaktiv, sa er forskellene stgrre. Saledes
er andelen af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som er idraets- og motionsaktive, mellem 10
og 12 procentpoint lavere end andelen af aktive blandt alle danskere pa 72 pct.

Regressionsanalyserne i tabel 42 (bilag 4.2) viser, at jo hgjere grad af haemning en person oplever for at
veere fysisk aktiv i fritiden, desto mindre tilbgjelig er denne person til at vaere bevaegelsesaktiv samt idraets-
og motionsaktiv. Dog er der udelukkende statistisk signifikante forskelle for personer, som oplever mindst
'nogen’ grad af hamning. Efter kontrol for grad af haemning, kgn, alder, uddannelse, hovedbeskaeftigelse
og oprindelse, er der kun to statistisk signifikante forskelle relateret til variablene omhandlende hvorvidt en
person har gigt, fiboromyalgi og osteoporose. For det fgrste finder vi, at personer med osteoporose har en
lavere sandsynlighed for at vaere bevaegelsesaktiv (p<0,05, OR 0,78), sammenlignet med personer uden. For
det andet viser analysen, at personer med fibromyalgi efter kontrol for de naevnte variable faktisk har en
stgrre sandsynlighed for at vaere bevaegelsesaktiv (p<0,05, OR 1,41) end personer uden. Det kan
forekomme kontraintuitivt, men afspejler formentlig, at personer med fibromyalgi oplever en relativt stor
grad af haemning for at vaere fysisk aktive, men at relativt mange alligevel lykkedes med at veere
bevaegelsesaktive.
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Figur 9. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som er bevaegelsesaktive samt idrzets-
og motionsaktive sammenlignet med alle danskere.
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N=147.402, N-gigtlidelse=10.985, N-fibromyalgi=641, N-osteoporose=857

Note: For kategorien bevaegelsesaktiv medregnes ikke besvarelser fra aktiviteten genoptraening og rehabilitering. For kategorien
idraets- og motionsaktiv medregnes ikke besvarelser fra aktivitetstypen ga- og vandreture, udelivsaktiviteter, genoptraening og
rehabilitering samt den specifikke aktivitet cykling pa hverdagscykel (se ogsa tabel 3).

| figur 10 vises analysen af bevaegelses-, idraets- og motionsaktive danskere fordelt pa fire grupper: 1)
personer med en gigtlidelse, fibromyalgi og/eller osteoporose i kombination med et eller flere andre
helbredsproblemer eller handicaps, 2) personer med en gigtlidelse, fibromyalgi og/eller osteoporose og
intet andet laengerevarende helbredsproblem eller handicap, 3) personer med en eller flere
helbredsproblemer, dog ikke en gigtlidelse, fibromyalgi og osteoporose og 4) personer uden et
helbredsproblem eller handicap.

Analysen viser, at andelen, der er bevaegelsesaktiv, ligger pa mellem 93 pct. og 85 pct. i de fire grupper. Den
mindste andel af bevaegelsesaktive finder vi blandt dem, der har gigt, fibromyalgi og eller osteoporose i
kombination med andet helbredsproblem eller handicap (85 pct.). Mellem 76 pct. og 60 pct. er idraets- og
motionsaktiv blandt de fire grupper. Her viser undersggelsen, hvordan andelen af idraets- og motionsaktive
danskere i hgjere grad er pavirket af, hvorvidt man har et laengerevarende helbredsproblem eller handicap,
end det gg@r sig geeldende for det at veere bevaegelsesaktiv.
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Figur 10. Andel af personer uden og med forskellige kombinationer af funktionsnedszettelser, som er
bevagelsesaktive samt idraets- og motionsaktive (pct.).
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En gigtlidelse, fiboromyalgi og/eller osteoporose i kombination med anden laengerevarende helbredsproblem/handicap N=6.792
En gigtlidelse, fiboromyalgi og/eller osteoporose og ingen gvrige helbredsproblemer/handicap N=4.609

Et leengerevarende helbredsproblem/handicap dog ikke en gigtlidelse, fiboromyalgi eller osteoporose N=51.318

Intet leengerevarende helbredsproblem eller handicap N=84.683

| tabel 4 ser vi specifikt pa betydningen af alder og oplevet grad af heemning blandt personer, som angiver
at have gigt. | gennemsnit er 87,4 pct. af alle personer med gigt bevaegelsesaktive. Dette finder
undersggelsen dog vaesentlige forskelle pba. alder og grad af ha&mning.

Fra den =ldste til den yngste gruppe af personer med gigt er der 4,9 procentpoint feerre, som er
bevaegelsesaktive. For danskere med gigt, som slet ikke eller i mindre grad er heemmet af deres lidelse, er
94,8 pct. bevaegelsesaktive, hvilket er lige omkring tre procentpoint flere end andelen af alle danskere pa
91,6 pct. Dertil viser analysen, at isaer den oplevede grad af heemning har betydning for andelen af
bevaegelsesaktive danskere med gigt. Saledes er en betydelig mindre andel af danskere med gigt, som i hgj
grad eller i meget hgj grad er hammet af deres lidelse bevaegelsesaktive (78,1 pct.).

Nar vi kigger nzermere pa andelen, som er idraets- og motionsaktive, sa er alder og oplevet grad af
haemning af stgrre betydning, end vi sa det for opggrelsen af bevaegelsesaktive. 71,0 pct., 63,5 pct. og 60,2
pct. i aldersgrupperne 15-39 ar, 40-59 ar og dem pa 60 ar og ldre er idreets- og motionsaktive. Lige
omkring halvdelen af alle med gigt, der i hgj grad eller i meget hgj grad er hammet af deres situation (51,0
pct.), er idraets- og motionsaktive, dette er til sammenligning en vaesentligt mindre andel end de 74,0 pct.,
som er idreets- og motionsaktive, i gruppen af personer, der slet ikke eller i mindre grad er haammet af
deres lidelse.
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Tabel 4. Andel af personer med gigt, der er bevaegelsesaktiv samt idraets- og motionsaktiv, fordelt pa

alder og grad af haemning.
Oplevet grad af hamning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt
Alle Slet ikke /i I hgj grad /
Alle personer 60 ar og mindre | nogen i meget hgj
danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar 2ldre grad grad grad
Bevaegelsesaktiv 91,6% 87,4% 91,0% 89,1% 86,1% 94,8% 93,1% 78,1%
Idraets- og 72,2% 62,0% 71,0% 63,5% 60,2% 74,0% 67,3% 51,0%

motionsaktiv

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985

Udfgrelse af hovedaktiviteterne

Tabel 5 viser andelen af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som udfgrer forskellige
aktivitetstyper mindst én gang om ugen i deres fritid sammenlignet med andelen blandt alle danskere.
Tabellen viser, at blandt alle danskere er ga- og vandreture den meste populaere aktivitet og teet pa tre
fierdedele udfgrer ugentligt denne aktivitetstype (73,6 pct.). For bade personer med gigt, fibromyalgi og
osteoporose er ga- og vandreturen ogsa den mest populaere aktivitet, som udfgres af hhv. 71,8 pct., 71,6
pct. og 65,0 pct ugentligt. De deskriptive analyser viser for flere af aktivitetstyperne, at en lavere andel af
personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose ugentligt udfgrer disse, end blandt alle danskere. Det
geelder for fitness og fysisk traening, cykling, Igb, andre boldspil, holdboldspil, andre idraetsaktiviteter og
aktiviteter pa vand. | modsaetning til dette, sa er der ogsa et par aktivitetstyper, genoptraening og
rehabilitering samt aktiviteter i vand, som en stgrre andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose
udfgrer, sammenlignet med alle danskere. Desuden ser vi 0gsa, at en vaesentlig stgrre andel af personer
med fibromyalgi ugentligt udfgrer mental- og smidighedstraening, sammenlignet med alle danskere, mens
en vaesentligt stgrre andel personer med osteoporose ugentligt udfgrer gymnastik, sammenlignet med alle
danskere.

Regressionsanalyserne i tabel 43 (bilag 4.2) viser, at jo hgjere grad af haemning en person oplever for at
veere fysisk aktiv i fritiden, desto mindre tilbgjelig er denne person til at veere beveegelsesaktiv i langt
hovedparten af de seksten aktivitetstyper. Szerligt udtalt er dette i aktiviteter som Igb og boldspil
(holdboldspil og andre boldspil). Deltagelsen i genoptraening og rehabilitering udggr naeppe overraskende
en undtagelse, hvor ssmmenhangen er omvendst: jo stgrre grad af haemning, desto stgrre deltagelse. Dertil
kommer, at graden af haemning har en meget begraenset sammenhang med deltagelsen i mental- og
smidighedstraening.

Efter kontrol for graden af ha&mning, ken, alder, uddannelse, hovedbeskzftigelse og oprindelse viser
analysen en statistisk signifikant lavere sandsynlighed for regelmaessig udfgrelse af aktiviteterne ga- og
vandreture, Igb, mental- og smidighedstraening, andre boldspil, dans, aktiviteter pa vand, rulle- og
streetaktiviteter/gadeidraet samt andre idraetsaktiviteter, blandt personer med gigt. Derimod ser vi en
stgrre sandsynlighed for regelmaessig deltagelse i aktiviteterne cykling, fitness og fysisk traening, aktiviteter
i vand, udelivsaktiviteter, genoptraening og rehabilitering samt andre fysisk aktive fritidsaktiviteter hos
personer med gigt sammenlignet med danskere uden gigt.

Regressionsanalysen af regelmaessig deltagelse i hovedaktiviteterne blandt personer med fibromyalgi viser
faerre statistisk signifikante resultater. Vi finder saledes kun en statistisk signifikant stgrre sandsynlighed for
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deltagelse i mental- og smidighedstraening, aktiviteter i vand og rulle- og streetaktiviteter/gadeidreet,
sammenlignet med personer uden fibromyalgi. Derimod finder analyserne ikke nogen statistisk signifikante
resultater med lavere sandsynlighed for deltagelse.

For personer med osteoporose finder regressionsanalysen en statistisk signifikant lavere sandsynlighed for
regelmaessig udfgrelse af ga- og vandreture, cykling, andre boldspil samt andre fysisk aktive
fritidsaktiviteter. Dertil ser vi for denne gruppe en statistisk signifikant stgrre sandsynlighed for udfgrelsen
af fitness og fysisk traening samt genoptraening og rehabilitering.

Tabel 5. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som udf@rer aktivitetstyperne
minimum én gang om ugen i deres fritid, sammenlignet med alle danskere.

Alle danskere Gigtlidelse Fibromyalgi Osteoporose
G&- og vandreture 73,6% 71,8%* 71,6% 65,0%*
0, 0o/ % 0, 0/ %
Andre fysisk aktive fritidsaktivitetero 48,0% 53,1% 51,9% 47,9%
0, 0, 0, 0,
Fitness og fysisk treening 43,3% 35,3% 30,2% 35,8%
Cykling 36,5% 34,1% 26,5% 23,4%*
Lob 23,7% 6,2%* 6,8% 4,0%
0, 0/ % 0/ % 0,
Mental- og smidighedstraening 19,4% 18,4% 29,4% 17,9%
Aktiviteter i vand 12,4% 15,2%* 17,3%* 16,2%
Udelivsaktiviteter 9,9% 10,7%* 8,9% 7,0%
0, 0o/ % 0, o/ %
Genoptraening og rehabilitering 9,4% 25,8% 32,0% 37,5%
Andre boldspil 9,2% 5,9%* 2,3% 2,0%*
Gymnastik 8,6% 10,4% 7,6% 15,6%
Holdboldspil 8,1% 1,9% 1,5% 1,1%
0, 0/ % 0, 0,
Andre idraetsaktiviteter00 6,9% 5,5% 5,5% 5,7%
Dans 6,5% 4,2%* 5,4% 5,2%
Aktiviteter pa vand 3,1% 1,9%* 1,4% 2,4%
0, 0/ % 0/ % 0,
Rulle- og streetaktiviteter/gadeidraet 1,8% 0,4% 1,9% 0,7%
N (antal) 147.402 10.985 641 857

*Viser at der er statistisk signifikant forskel (P<0,05) pa sandsynligheden for at udfgrer aktiviteten én gang om ugen eller oftere
blandt personer med den pagaeldende funktionsnedsaettelse og personer uden, efter kontrol for oplevet grad af haemning, kgn,
alder, uddannelse, beskzaftigelse og oprindelse (se ogsa bilag 4.2). Rapporteres kun hvis retningen af sammenhangen i
regressionsanalysen svarer til ‘retningen’ pa forskellene i procenttal.

¢O’Andre fysisk aktive fritidsaktiviteter’ rummer aktiviteterne: Handvaerk, handarbejde, mad og gastronomi, teater og scenekunst
samt musikudgvelse.

00’Andre idraetsaktiviteter’ rummer aktiviteterne: Atletik, kampsport, bueskydning, bowling samt en raekke andre mindre
idraetsaktiviteter.

Aktivitetstyperne og de tilknyttede specifikke aktiviteter kan ses i bilag 1.

Det fremgar af regressionsanalysen i tabel 43 (bilag 4.2), at personer med gigt har en stgrre sandsynlighed
for at veere aktiv i cykling samt fitness og fysisk traening sammenlignet med personer uden, og at personer
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med osteoporose har stgrre sandsynlighed for at vaere aktiv i fitness og fysisk traeening sammenlignet med
personer uden. Det til trods for, at tabel 5 viser, at deltagelsen i alle disse aktivitetstyper er lavere blandt
personer med gigt og osteoporose end blandt alle danskere. Forklaringen pa denne diskrepans er, at der i
regressionsanalysen tages hgjde for forskelle i ssammensaetningen af grupperne af personer hhv. med og
uden gigt samt med og uden osteoporose gennem kontrol for grad af heemning, kgn, alder, uddannelse,
hovedbeskaeftigelse og oprindelse. Saledes er der eksempelvis faerre med gigt, der er aktive i fitness og
fysisk treening sammenlignet med alle danskere, men det skyldes en kombination af den hgjere oplevede
grad af heemning blandt personer med gigt og de demografiske forskelle mellem grupperne af personer
med og uden gigt. Nar disse forhold holdes konstant, er tendensen saledes, at personer med gigt er mere
aktive i fitness og fysisk treening end personer uden gigt.

Regelmaessig udfgrelse af udvalgte aktiviteter

| tabel 5 praesenterede vi andelen af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, der udfgrer
aktivitetstyperne. Ser vi naermere pa deltagelsen i specifikke aktiviteter inden for de seksten aktivitetstyper,
sa finder vi ligeledes nogle interessante forskelle mellem grupperne. Figur 11 viser deltagelsen i udvalgte
aktiviteter, mens den fulde liste over deltagelsen i de forskellige aktiviteter kan findes i tabel 40 (bilag 3).

Figur 11 viser, at rigtig mange danskere tager ugentlig ud pa en gatur, om det er i hurtigt tempo, med hund
eller blot en spadseretur i moderat tempo. Dette finder vi ogsa hos personer med gigt, fibromyalgi og
osteoporose, hvor over halvdelen blandt andet angiver, at de ugentligt udfgrer gature i moderat tempo
(hhv. 56 pct., 52 pct. og 51 pct.). Andelen som ggr dette er dog en anelse lavere end blandt alle danskere
(58 pct.). Analysen viser ogsa, at mange danskere med gigt, fibromyalgi og osteoporose ugentligt udfgrer
cykling pa hverdagscykel. Mellem en tredjedel og fjerdedel af danskerne med gigt cykler ugentligt pa
hverdagscykel (29 pct.), og 20 pct. samt 19 pct. med fibromyalgi og osteoporose udfgrer ligeledes ugentligt
cykling pa hverdagscykel, sammenlignet med 30 pct. for alle danskere.

Ser vi naermere pa aktiviteterne bassintraning, svemning i svgmmehal/bassin samt genoptraning og
rehabilitering, som vi har en forventning om er aktiviteter, der er en szerlig tilslutning til fra denne
malgruppe, sa viser undersggelsen fglgende. Bassintraening dyrkes ugentligt af 7 pct., 10 pct. og 10 pct. af
voksne med hhv. gigt, fibromyalgi og osteoporose, mens dette til sammenligning er 2 pct. blandt alle
danskere. For svpmning i svsmmehal/bassin er forskellen mellem grupperne meget sma, og analysen viser,
at 7 pct. blandt de tre grupper udfgrer ugentligt svgmning i svugmmehal/bassin, ligesom det ogsa ger sig
geeldende blandt alle danskere. Rehabilitering og genoptraening enten pa sygehus, i kommunalt regi og i
privat regi udfgres af en vaesentlig stgrre andel danskere med gigt, fibromyalgi og osteoporose,
sammenlignet med alle danskere.
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Figur 11. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som udfgrer udvalgte aktiviteter i
deres fritid, én gang om ugen eller oftere, ssmmenlignet med alle danskere.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Gatur i moderat tempo 51%

Cykling pa hverdagscykel 19%

Svgmning i svsmmehal/bassin 7%

Motionsgymnastik 12%

Privat rehabilitering og genoptraening 12%

Kommunal rehabilitering og genoptraemning 14%

Bassintraening

Rehabilitering og genoptraening pa sygehus 5%

M Alle danskere Osteoporose Fibromyalgi Gigtlidelse

N=147.402, N-gigtlidelse=10.985, N-fiboromyalgi=641, N-osteoporose=857
Note: Tal for udfgrelse af specifikke aktiviteter, som ikke er praesenteret her, findes i bilagene (bilag 3).

Tabel 6 viser nogle interessante forskelle i den ugentlige udfgrelse af aktivitetstyperne blandt personer med
gigt, nar de opdeles pa alder og oplevet grad af haemning for at vaere fysisk aktiv i fritiden. Eksempelvis er
andelen af personer med gigt, der gar eller vandrer én gang om ugen eller oftere i deres fritid, relativ ens pa
tveers af de tre aldersgrupper og relativt ens med gennemsnittet blandt alle danskere. Ser vi derimod
narmere pa den oplevede grad af haamning blandt personer med gigt, sa viser analysen, at en stgrre andel
der slet ikke/i mindre grad (82,7 pct.) og i nogen grad (78,6 pct.) er heemmet af deres gigtlidelse udfgrer ga-
og vandreture ugentligt, sammenlignet med alle danskere (73,6 pct). Derimod er andelen, der ugentligt gar
eller vandrer betydeligt lavere blandt personer med gigt, som i hgj grad eller i meget hgj grad er hammet
af deres helbredssituation (59,8 pct.).

Lgb har fra tidligere undersggelser vist sig at veere en aktivitet, som saerligt unge og yngre voksne dyrker.
Samme billede ser vi ogsa hos personer med gigt, hvor 20,2 pct. blandt de 15-39-arige ugentligt Igber, mens
det kun er 2,7 pct. blandt personer med gigt pa 60 ar og sldre som ggr dette. En aktivitet, hvor alderens
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betydning ses at vaere omvendt Igb, er gymnastik. Her er det blandt personer med gigt i szerlig grad dem pa
60 ar og zeldre, som ugentligt udfgrer en eller flere former for gymnastik (14,1 pct.), mens det er 4,9 pct. og
4,3 pct. blandt de 15-39-3arige og 40-59-arige med gigt, der dyrker gymnastik. Samme tendens som for
gymnastik ses ogsa for udfgrelsen af aktiviteter i vand, hvor andelen med gigt, der udfgrer aktiviteter i vand
er 10,9 pct. blandt de 15-39-arige og 16,2 pct. blandt dem pa 60 ar og ldre, sammenlignet med 12,4 pct.
blandt alle danskere. Dertil viser analysen, at aktiviteter i vand, uanset den oplevede grad af haeamning,
udfgres af en stgrre andel af personer med gigt, end det ggr sig geeldende for alle danskere.

En af de helt store forskelle mellem personer med gigt og alle danskere finder undersggelsen ved andelen,
der én gang om ugen eller oftere udfgrer genoptraning og rehabilitering. Her viser analysen, at 9,4 pct. af
alle danskere ugentligt udfgrer genoptraening og rehabilitering, mens denne andel er omkring en fjerdedel
blandt personer med gigt (25,8 pct.). Hertil er det en tredjedel af dem med gigt (32,9 pct.), som i hgj grad
eller i meget hgj grad oplever at vaere heemmet af deres lidelse, der ugentligt udfgrer genoptraening og
rehabilitering.

Tabel 6. Andel af personer med gigt, der ugentligt udfgrer aktivitetstyperne, fordelt pa alder og grad af

hamning.
Oplevet grad af ha&emning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Alle . . . I hgjgrad /i
Alle personer 15-39ar | 40-59 ar 60 ar og SI_Et tkke /i I nogen grad | meget hgj
danskere . ldre mindre grad
med gigt grad

G&- og vandreture 73,6% 71,8% 73,4% 75,2% 70,0% 82,7% 78,6% 59,8%
¢ ’ o ’ (J ’ 0 7’ (4 ’ (] ’ 0 ’ (] ’ 0
Lgb 23,7% 6,2% 20,2% 9,9% 2,7% 13,7% 5,9% 2,9%
yKiing ,270 ,L170 , 270 /170 470 1470 ,470 1970
Cykli 36,5% 34,1% 28,9% 34,7% 34,4% 45,2% 38,4% 24,3%
Fitness og fysisk traening 43,3% 35,3% 49,7% 37,3% 32,6% 42,0% 39,2% 28,1%
mz:g:;i raening 19,4% 18,4%  26,1%  23,4%  150% 20,9% 19,7% 15,9%
Holdboldspil 8,1% 1,9% 7,9% 2,3% 1,0% 3,0% 1,9% 1,4%
Andre boldspil 9,2% 5,9% 6,0% 4,8% 6,4% 10,3% 6,7% 2,9%
Gymnastik 8,6% 10,4% 4,9% 4,3% 14,1% 14,9% 12,5% 6,2%
Dans 6,5% 4,2% 10,8% 4,5% 3,3% 6,8% 4,4% 2,8%
Aktiviteter i vand 12,4% 15,2% 10,9% 14,3% 16,2% 16,0% 16,8% 13,2%
Aktiviteter pa vand 3,1% 1,9% 2,3% 1,9% 1,9% 2,8% 2,2% 1,3%
Udelivsaktiviteter 9,9% 10,7% 13,9% 10,7% 10,3% 12,9% 11,6% 8,7%
thl:!Z;:lftiviteter/gadeidraet 1.8% 0,4% 2,9% 0,4% 0,1% 0,6% 0,3% 0,4%
feeh';fi’lti;imgg °g 9,4% 258%  24,0% 24,2% 26,8% 14,6% 24,0% 32,9%
Andre idraetsaktiviteter 6,9% 5,5% 8,4% 5,3% 5,2% 6,6% 5,7% 4,6%
A1 E] 48,0% 53,1%  52,4% 52,1% 53,7% 58,1% 57,2% 46,6%

fritidsaktiviteter

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985
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Organisatorisk sammenhang for bevaegelse

| spprgeskemaundersggelsen er respondenterne, der har angivet at udfgre en aktivitet én gang om ugen
eller oftere, blevet bedt om at angive i hvilken organisatorisk sammenhang, de udfgrer den eller de
pagaeldende aktiviteter. Det betyder, at der er mulighed for at kortlaegge, i hvilken sammenhaeng personer
med gigt, fibromyalgi og osteoporose er fysisk aktive.

Figur 12 viser, at en lavere andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose ugentligt er aktive i
forening, kommercielt regi og selvorganiseret eller pa egen hand, sammenlignet med alle danskere. Der er
dog forskelle, som er relevante at fremhaeve. Eksempelvis er der vaesentligt faerre med osteoporose, som
regelmaessigt er aktive selvorganiseret eller pa egen hand (64 pct.), ssmmenlignet med alle danskere (76
pct.). Mens det for personer med gigt og fibromyalgi er 72 pct. En anelse flere med osteoporose (16 pct.) er
aktive i kommercielt regi, sammenlignet med personer med gigt og fibromyalgi (hhv. 15 pct. og 14 pct.),
mens dette er 20 pct. blandt alle danskere. 5 pct. med osteoporose og fibromyalgi er aktive i
aftenskolesammenhang, mens andelen er 3 pct. for personer med gigt og 2 pct. for alle danskere. Saledes
viser de deskriptive analyser bade mindre og st@rre forskelle i den organisatoriske sammenhang, som
personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose udfgrer aktivitet i.

Regressionsanalyserne i tabel 44 (bilag 4.2) viser, at jo hgjere grad af heemning en person oplever for at
veere fysisk aktiv i fritiden, desto mindre tilbgjelig er denne person til at veere aktiv i en idraetsforening, i
kommercielt regi og selvorganiseret/pa egen hand. Saerligt ser deltagelsen i en idraetsforening og
selvorganiseret/pa egen hand ud til at falde med grad af heemning, mens bevaegelse i kommercielt regi ser
ud til at veere mere tilgaengeligt. Mest tilgaengeligt trods en hgj grad af oplevet haemning er bevaegelse i en
aftenskole, hvor effekten af haemning slar mindre steerkt igennem, og hvor der endda for flere grupper er
en tendens til en hgjere deltagelse blandt de personer, som oplever at veere heemmede af deres
funktionsnedsaettelse.

Efter kontrol for grad af haemning, k@n, alder, uddannelse, hovedbeskaftigelse og oprindelse, viser
regressionsanalyserne, at der er en anelse stgrre sandsynlighed for, at personer med gigt udfgrer deres
regelmaessige aktivitet i kommercielt regi, sammenlignet med personer uden gigt (p<0,05, OR 1,07).
Analysen finder en stgrre sandsynlighed for, at personer med fibromyalgi ugentligt bevaeger sig i regi af
aftenskole og selvorganiseret/pa egen hand, sammenlignet med personer uden fibromyalgi (hhv. p<0,01,
OR 1,95 og p<0,001, OR 1,45). Pa samme made viser analysen af personer med osteoporose ogsa en
statistisk signifikant stgrre sandsynlighed for ugentlig udfgrelse af aktivitet i en aftenskole (p<0,05, OR
1,44), sammenlignet med personer uden osteoporose. Dertil ses der en statistisk signifikant lavere
sandsynlighed for ugentlig udfgrelse af bevaegelse selvorganiseret/pa egen hand (p<0,01, OR 0,76),
sammenlignet med personer uden osteoporose.

Regressionsanalysen finder, at personer med fibromyalgi har en statistisk signifikant stgrre sandsynlighed
for at veere aktiv selvorganiseret/pa egen hand pa trods af, at figur 12 viser, at deltagelsen er lavere blandt
personer med fibromyalgi end blandt alle danskere. Det skyldes, at der i regressionsanalysen kontrolleres
for forskelle i sammensatningen af personer hhv. med og uden fibromyalgi ift. grad af haemning, kgn,
alder, uddannelse, hovedbeskaeftigelse og oprindelse. Nar disse forhold holdes konstant, er tendensen
saledes, at personer med fibromyalgi er mere aktive i bevaegelse selvorganiseret/pa egen hand end
personer uden fibromyalgi.
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Figur 12. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som er fysisk aktive minimum én gang
om ugen i forskellige ssmmenhaenge, sammenlignet med alle danskere.
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Undersggelsesdeltagerne har kunne angiver flere svar for deres organisatorisk sammenhang for bevaegelses-, idraets- og
motionsdeltagelsen, derfor summerer resultaterne ikke til 100 procent.

Tabel 7 viser en raekke interessante forskelle i deltagelsen i fysisk aktivitet i forskellige organisatoriske
sammenhaenge for gruppen af personer med gigt opdelt pa alder og oplevet grad af haeamning. For
eksempel ses der en tendens til, at andelen, der udfgrer aktivitet i kommercielt regi, falder betydeligt med
alderen (22,5 pct. blandt de 15-39-arige og 13,8 pct. blandt personer pa 60 ar eller mere). Undersggelsen
finder desuden, at faerre xldre med gigt udfgrer aktivitet selvorganiseret eller pa egen hand, sammenlignet
med yngre personer med gigt (76,1 pct. blandt de 15-39-arige og 69,7 pct. blandt de 60+ arige). Omvendt er
andelen af personer med gigt, der udfgrer aktivitet i forening eller aftenskole stgrst blandt dem pa 60 ar og
&ldre, men her er forskellene relativt sma mellem de tre aldersgrupper.

Ser vi naermere pa3, hvilken betydning den oplevede grad af haemning har for den organisatoriske
sammenhaeng for fysisk aktivitet, blandt personer med gigt, sa er der flere interessante forhold, som ogsa
viser sig. For gruppen, der i hgj grad eller meget hgj grad oplever at veere h&mmet af deres lidelse, viser
undersggelsen, at andelen, der er aktive i de fire viste sammenhange, er markant lavere, sammenlignet
med personer, som slet ikke eller i mindre grad oplever at veere haemmet af deres gigtlidelse. Szerligt udtalt
ses et fald i andelen af fysisk aktive i foreninger fra 33,5 pct. blandt dem, som slet ikke eller i mindre grad er
haemmet af deres lidelse, til 15,1 pct. blandt dem, der i hgj grad eller i meget hgj grad er haammet af deres
gigtlidelse. Det er samtidig vaerd at bemaerke, at andelen af personer med gigt, der er foreningsaktiv og slet
ikke eller i mindre grad er heammet af deres lidelse, er stgrre, end blandt alle danskere (hhv. 33,5 pct.
overfor 28,9 pct. for alle danskere). Et lignende resultat viser undersggelsen for den selvorganiserede
aktivitet og aktivitet pa egen hand. Her ses det, at 82,4 pct af danskerne med gigt, der slet ikke eller i
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mindre grad er haammet af deres lidelse, ugentligt er aktiv selvorganiseret eller pa egen hand
sammenlignet med 76,4 pct. blandt alle danskere.

Afslutningsvis er det ogsa relevant at naevne, at en stgrre andel af personer med gigt, pa tveers af de tre
hamningskategoriseringer, er aktive i aftenskole regi (hhv. 3,6 pct., 3,1 pct. og 2,2 pct), sammenlignet med

2,1 pct. blandt alle danskere.

Tabel 7. Andel af personer med gigt, der er idraets- og motionsaktiv i falgende sammenhzaenge, fordelt pa

alder og grad af haemning.

Alder blandt personer med gigt

Oplevet grad af hamning blandt
personer med gigt

Alle Slet ikke /i | hgj grad /
Organisatorisk Alle personer 60 ar og mindre I nogen i meget hgj
sammenhang danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar 2ldre grad grad grad
Forening 28,9% 23,2% 22,3% 20,5% 24,6% 33,5% 26,3% 15,1%
Kommercielt regi 19,9% 15,4% 22,5% 16,9% 13,8% 18,9% 17,7% 11,3%
Aftenskole 2,1% 2,8% 2,1% 1,6% 3,5% 3,6% 3,1% 2,2%
Selvorganiseret / 76,4% 71,6% 76,1% 74,3% 69,7% 82,4% 77,8% 60,3%

pa egen hand

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985

Social sammenhang for bevaegelse

Som en del af spgrgeskemaundersggelsen er de respondenter, der angiver at udfgre en aktivitet én gang
om ugen eller oftere, ogsa blevet bedt om at angive, med hvem de indenfor de seneste 12 maneder har

udfgrt aktiviteten sammen med. Dette giver os mulighed for at se naarmere pa den sociale sammenhang
for regelmaessig fysisk aktivitet blandt personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose sammenlignet med

alle danskere.

Figur 13 viser, at flest personer med gigt (64 pct.), fibromyalgi (69 pct.) og osteoporose (58 pct.) har udfgrt
aktivitet alene inden for de seneste 12 maneder. Det samme finder vi for gennemsnittet blandt alle
danskere, hvor omkring to tredjedele (68 pct.) angiver, at de har udfgrte aktivitet alene. Dernaest angiver
forholdsvist mange med gigt, fibromyalgi og osteoporose, at de har udfgrt aktivitet sammen med deres
xgtefaelle/kaereste/partner, sammen med deres venner og bekendte og sammen med andre personer.

Dertil finder vi store forskelle i andelen, der er fysisk aktive sammen med venner og bekendte, nar vi
sammenligner personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose med alle danskere. Konkret udfgrer 46 pct.,
43 pct. og 33 pct. med hhv. gigt, fibromyalgi og osteoporose regelmaessige fysisk aktivitet sammen med
deres venner eller bekendte, sasmmenlignet med 52 pct. blandt alle danskere. Saledes viser de deskriptive
analyser, at der er en del variation ift. med hvem, personer med gigt, fiboromyalgi og osteoporose udfgrer

aktivitet sammen med.
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Figur 13. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som er fysisk aktive sammen med
andre eller alene, sammenlignet med alle danskere.
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Respondenterne kunne afgive flere svar ved spgrgsmalet om, hvem de udfgrer aktiviteten sammen med, derfor summerer
andelene ikke til 100%.

Regressionsanalysen i tabel 45 (bilag 4.2) viser, at jo hgjere grad af heemning en person oplever for at veere
fysisk aktiv i fritiden, desto mindre tilbgjelig er denne person til at vaere aktiv i alle de undersggte sociale
sammenhaenge. Saerligt ser det at bevaege sig med agtefeelle/partner/kaereste, med venner og bekendte
samt alene ud til at veere betydelig mindre udbredt blandt de personer, som oplever en hgj grad af
hamning for at vaere fysisk aktive i fritiden.

Efter kontrol for grad af haamning, ken, alder, uddannelse, hovedbeskaeftigelse og oprindelse, sa finder
analysen en statistisk signifikant lavere sandsynlighed for, at personer med gigt udfgrer deres ugentlige
aktivitet sammen med anden familie (p<0,05, OR 0,91), mens der for de gvrige kategorier ikke ses statistisk
signifikante sammenhaenge. For personer med fibromyalgi ser billedet anderledes ud, og sandsynligheden
for at bevaege sig sammen med agtefalle/partner/kaereste, barn/bgrn og alene, nar denne gruppe er
aktive, er statistisk signifikant hgjere, sammenlignet med personer uden fibromyalgi (hhv. p<0,01, OR 1,32,
p<0,01, OR 1,35 og p<0,001, OR 1,43). For personer med osteoporose viser analysen, at der er statistisk
signifikant lavere sandsynlighed for at udfgre sin fysiske aktivitet sammen med aegtefaelle/partner/keereste,
venner og bekendte samt alene, sammenlignet med personer uden osteoporose (hhv. p<0,01, OR 0,64,
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p<0,05, OR 0,81 og p<0,05, OR 0,85). Til gengaeld — og i trad med de deskriptive resultater i figur 13 — s
viser analysen, at personer med osteoporose har en statistisk signifikant hgjere sandsynlighed for at udfgre
fysisk aktivitet sammen med andre personer, sammenlignet med personer uden osteoporose og efter
kontrol for de fgrnaevnte variable (p<0,01, OR 1,31).

Endelig finder regressionsanalysen, at personer med fibromyalgi har en statistisk signifikant stgrre
sandsynlighed for at vaere aktiv med aegtefalle/partner/keaereste end personer uden fibromyalgi pa trods
af, at figur 13 viser, at deltagelsen er lavere blandt personer med fibromyalgi end blandt alle danskere. Det
skyldes, at der i regressionsanalysen kontrolleres for forskelle i sammensaetningen af personer hhv. med og
uden fibromyalgi ift. grad af haemning, kgn, alder, uddannelse, hovedbeskzftigelse og oprindelse. Nar disse
forhold holdes konstant, er tendensen saledes, at personer med fibromyalgi er mere aktive med
agtefaelle/partner/keereste end personer uden fibromyalgi.

Tabel 8 viser, at andelen af personer med gigt, der angiver at udfgre fysisk aktivitet sammen med andre og
alene generelt er lavere end blandt alle danskere, dog med undtagelse af aktivitet med “andre personer’,
som lidt flere med gigt angiver. Kigger vi pa de tre aldersgrupper og de tre kategoriseringer for oplevet grad
af haemning blandt personer med gigt, vist i tabel 8, sa viser analysen nogle interessante forskelle. Fx ser vi
kun minimal forskel pa andelen af 15-39-arige og 40-59-arige (hhv.70,0 pct. og 69,6 pct.), som udfgrer
aktivitet alene, mens ti procentpoint feerre af dem pa 60 ar og zeldre angiver dette (59,7 pct.). Fysisk
aktivitet med venner og bekendte bliver udfgrt af 53 pct. blandt de 15-39-arige med gigt, mens andelen
falder til 38 pct. og 31 pct. for hhv. de 40-59-arige og dem pa 60 ar og aldre.

For personer med gigt, som i hgj grad og i meget hgj grad oplever at veere heemmet af deres
helbredssituation, angiver 55 pct., 39 pct. og 26 pct. at de har udfgrt deres ugentlige aktivitet hhv. alene,
sammen med agtefaelle/partner/kaereste og sammen med venner og bekendte. Dette er en lavere andel
sammenlignet med de personer, som slet ikke eller i mindre grad oplever at vaere heemmet af deres
helbredssituation.

Tabel 8. Den sociale sammenhaeng personer med gigt er fysisk aktive i, fordelt pa alder og grad af

hamning.
Oplevet grad af hamning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Alle Slet ikke /i | hgj grad /
Sociale Alle personer 60 ar og mindre I nogen i meget hgj
sammenhang anskere med gigt -39 ar -59 ar eldre gra gra gra

h dansk dgi 15-393 40-59 3 Id d d d

Alene 68,3% 63,5% 70,0% 69,6% 59,7% 71,5% 68,4% 54,8%
ff::r‘:lf/ partner 51,5% 46,2% 50,9% 49,8% 43,8% 54,1% 49,9% 38,7%
Venner og bekendte 48,2% 34,6% 53,1% 38,3% 30,5% 44,5% 38,8% 25,6%
Andre personer 20,4% 22,9% 16,7% 20,6% 24,8% 27,6% 25,8% 17,8%
Barn / bgrn 26,9% 21,6% 33,4% 35,4% 13,3% 22,9% 23,2% 19,3%
Anden familie 22,6% 11,8% 37,5% 14,8% 7,3% 13,9% 13,0% 9,8%

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985
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Beveegelse ifm. transport

Fysisk aktiv transport — primaert gang og cykling — udggr en del af manges fysiske aktivitet. Det vaere sig til
og fra arbejde eller studie og/eller til og fra indkeb, institution, fritidsaktiviteter, besgg hos venner, familie
og lign. | det fglgende analyseres og praesenteres svarfordelinger pa spgrgsmal om, hvor ofte personer med
gigt, fibromyalgi og osteoporose benytter gang og cykling til og fra arbejde eller studie samt i forbindelse
med andre ggremal i fritiden. Gang og cykling som fritidsaktivitet er analyseret i forrige afsnit om
bevaegelse i fritiden.

Tabel 9 viser andelen af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, der minimum én dag om ugen gar
eller cykler som aktiv transport, sammenlignet med alle danskere. Opggrelsen over andelen, som benytter
aktiv transport, vises for to forskellige sammenhaenge, hhv. til og fra arbejdspladsen eller studiet samt til og
fra indkgb, institution, fritidsaktiviteter, besgg hos venner, familie og lignende.

Andelen af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som benytter gang minimum én dag om ugen til
og fra indkgb, institution, fritidsaktivitet mv. er naesten identisk med alle danskere (hhv. 63,9 pct., 64,6 pct.
og 64,2 pct. sammenlignet med 64,9 pct.). Benyttelsen af cykling til og fra indkgb, institution, fritidsaktivitet
mv. én gang om ugen eller oftere ser dog noget anderledes ud, hvor 31,9 pct. med gigt, 26,2 pct. med
fibromyalgi og 23,6 pct. med osteoporose ggr dette, mens andelen af alle danskere, som benytter cykling
én gang om ugen eller oftere, er 40,9 pct.

Vender vi blikket mod aktiv transport til og fra arbejde eller studie, sa viser undersggelsen, at 26,7 pct., 22,8
pct., og 26,6 pct. af danskerne med hhv. gigt, fibromyalgi og osteoporose cykler minimum én gang om ugen
til og fra arbejde eller studie, mens dette ggr sig geeldende for 35,5 pct. af alle danskere. Andelen, der
benytter gang som aktiv transport til og fra arbejde eller studie, minimum én gang om ugen, er 25,5 pct.,
28,1 pct. og 35,8 pct. for hhv. personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, mens det ggr sig geeldende
for 29,3 pct. af alle danskere.

Tabel 9. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, der én dag om ugen eller oftere gar

eller cykler som aktiv transport, sammenlignet med alle danskere.

Aktiv transport til og fra indkgb, institution,
fritidsaktiviteter, besgg hos venner, familie og

lig. Aktiv transport til og fra arbejde eller studie
Cykling (inkl. Elcykel) | Gang Cykling (inkl. Elcykel) | Gang
Lo 31,9% 63,9% 26,7% 25,5%
Gigtlidelse
. . 26,2% 64,6% 22,8% 28,1%
Fibromyalgi
23,6% 64,2% 26,6% 35,8%
Osteoporose
40,9% 64,9% 35,5% 29,3%
Alle danskere
147.398 90.288

N=
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Aktiv transport til og fra indkgb, institution, fritidsaktiviteter, besgg hos venner, familie og lignende

Figur 14 viser, at andelen af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som gar 5 dage om ugen eller
mere som transport til og fra indkgb, institution, fritidsaktiviteter, besgg hos venner, familie og lign., er hhv.
25 pct., 27 pct. og 31 pct., hvilket er en st@rre andel end de 22 pct. blandt alle danskere. Analysen viser
samtidig, at en stgrre andel af personer med osteoporose, fibromyalgi og gigt aldrig benytter gang,
sammenlignet med alle danskere. Benyttelsen af gang blandt personer med osteoporose og fibromyalgi,
kan saledes peges pa at veere mere polariseret ift. hyppighed, end blandt alle danskerne.

Regressionsanalyserne i tabel 46 (bilag 4.3) viser, at jo hgjere grad af haemning en person oplever for at
veaere fysisk aktiv i fritiden, desto mindre tilbgjelig er denne person til at ga som transport til og fra indkgb,
institution, fritidsaktiviteter, besgg hos venner, familie og lignende mindst én dag om ugen. Efter kontrol
for grad af haemning, kgn, alder, uddannelse, hovedbeskaeftigelse og oprindelse, finder analysen ikke
statistisk signifikante sammenhange mellem, hvorvidt personer med fibromyalgi har en stgrre eller lavere
sandsynlighed for at ga én dag om ugen eller oftere som aktiv transport til og fra indkgb, fritidsaktiviteter,
bes@g hos familie, venner og lign. For personer med gigt viser analysen en statistisk signifikant lavere
sandsynlighed for, at denne gruppe, én dag om ugen eller oftere benytter gang til og fra indkgb,
fritidsaktiviteter, besgg hos familie, venner og lign., sammenlignet med personer uden gigt (p<0,001, OR
0,91). Ligesom vi finder en lavere sandsynlighed for at personer med osteoporose gar til og fra indkgb,
fritidsaktiviteter, besgg hos familie, venner og lign., én dag om ugen eller oftere, sammenlignet med
personer uden osteoporose (p<0,01, OR 0,79).

Figur 14. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, der benytter gang til og fra indkgb,
institution, fritidsaktiviteter, besgg hos venner, familie og lig. i dagligdagen, sammenlignet med alle
danskere.
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Tabel 10 viser, at alder og oplevet grad af heemning har en vaesentlig betydning for tilbgjeligheden til at ga
som transport ifm. zerinder i fritiden blandt personer med gigt. For personer pa 60 ar og &eldre med gigt ser
vi den stgrste andel, som fem dage om ugen eller mere benytter gang som aktiv transport til og fra familie,
venner, indkgb og @vrige ggremal (28,4 pct.), sammenlignet med de 15-39-arige (19,1 pct.) og 40-59-arige
(19,5 pct.). Forventeligt har den oplevede grad af haamning ogsa en betydning for andelen af personer med
gigt, som hyppigt benytter gang. Her viser analysen, at en mindre andel af danskere med gigt, som i hgj
eller meget hgj grad er heemmet af deres situation, benytter gang fem dage om ugen eller oftere (19,9
pct.), sammenlignet med alle danskere (22,5 pct.). For personer med gigt, som slet ikke eller i mindre grad
samt i nogen grad oplever at vaere heemmet af deres lidelse, angiver hhv. 30,8 pct. og 27,3 pct., at de fem
dage om ugen eller oftere benytter gang, hvilket er en stgrre andel end blandt alle danskere (22,5 pct.).

Tabel 10. Andel af personer med gigt, der benytter gang til og fra indkgb, institution, fritidsaktiviteter,
besgg hos venner, familie og lig i dagligdagen, fordelt pa alder og grad af hamning.

Oplevet grad af hamning blandt
Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Gang til og fra
familie, venner, Alle Slet ikke /i I hgj grad /
indkgb og gvrige Alle personer 60 ar og mindre I nogen i meget hgj
goremal danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar 2ldre grad grad grad
r5n ::Se om ugen eller 22,5% 25,0% 19,1% 19,5% 28,4% 30,8% 27,3% 19,9%
3-4 dage om ugen 18,5% 16,5% 21,0% 14,3% 17,1% 20,1% 17,6% 13,7%
1-2 dage om ugen 24,0% 22,3% 23,2% 22,2% 22,3% 20,4% 22,6% 23,0%
zjrf':g”:r:e end 1 dag 19,6% 20,6% 21,1% 24,6% 18,6% 16,8% 20,0% 23,1%
Aldrig 15,5% 15,5% 15,6% 19,4% 13,6% 12,0% 12,5% 20,3%

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985

Figur 15 viser, at nar det gaelder cykling som aktiv transport, sa er andelen af personer med gigt, fibromyalgi
og osteoporose, som cykler fem dage om ugen eller mere til og fra indkgb, institution, fritidsaktiviteter,
besgg hos venner, familie og lign., hhv. 9 pct., 8 pct. og 8 pct., hvilket er faerre end de 12 pct. blandt alle
danskere. Analysen viser dertil, at en vaesentlig stgrre andel af personer med gigt, fibromyalgi og
osteoporose aldrig cykler som transport (hhv. 48 pct., 55 pct. og 63 pct.), sammenlignet med alle danskere
pa 37 pct.

Regressionsanalyserne i tabel 46 (bilag 4.3) viser, at jo hgjere grad af haamning en person oplever for at
veere fysisk aktiv i fritiden, desto mindre tilbgjelig er denne person til at cykle som transport til og fra
indkgb, institution, fritidsaktiviteter, bespg hos venner, familie og lignende mindst én dag om ugen. Efter
kontrol for grad af heemning, kgn, alder, uddannelse, hovedbeskzaftigelse og oprindelse, finder analysen
kun én statistisk signifikant forskel. Vi ser en lavere sandsynlighed for, at personer med osteoporose cykler
én dag om ugen eller oftere til og fra indkgb, institution, fritidsaktivitet mv., sammenlignet med danskere
uden osteoporose og efter kontrol for oplevet grad af h&amning, kgn, alder, uddannelse,
hovedbeskaeftigelse og oprindelse.
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Figur 15. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, der benytter cykling til og fra indkgb,
institution, fritidsaktiviteter, besgg hos venner, familie og lign. i dagligdagen, sammenlignet med alle
danskere.

Cykling (inkl. elcykel)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

I 12%
8%
8%
P 9%

5 dage om ugen eller mere

I 12%
6%
6%
P 9%

3-4 dage om ugen

1-2 dage om ugen

Sjeeldnere end 1 dag om ugen

Aldrig 63%

M Alle danskere Osteoporose Fibromyalgi  ® Gigtlidelse

N=147.402, N-gigtlidelse=10.985, N-fibromyalgi=641, N-osteoporose=857

Tabel 11 viser, at andelen af personer med gigt, der aldrig benytter cyklen til aktiv transport, stiger med
alderen. Dertil angiver 12,8 pct. af dem, som slet ikke eller i mindre grad oplever at veere haammet af deres
gigt, at de cykler fem dage om ugen eller mere, sammenlignet med 6,0 pct. blandt dem, som i hgj eller
meget hgj grad er hammet af deres lidelse. | forlaengelse af dette ser vi ogsa, at personer med gigt, som
aldrig cykler til og fra indkgb, institution, fritidsaktiviteter, besgg hos venner, familie og lign. er 34,3 pct.
blandt gruppen, som slet ikke eller i mindre grad er haemmet af deres situation, sammenlignet med 59,9
pct. blandt dem, der i hgj eller meget hgj grad er hammet af deres situation.
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Tabel 11. Andel af personer med gigt, der benytter cykling til og fra indkgb, institution, fritidsaktiviteter,

besgg hos venner, familie og lig i dagligdagen, fordelt pa alder og grad af haamning.
Oplevet grad af hamning blandt
personer med gigt

Cykling til og fra

Alder blandt personer med gigt

familie, venner, Alle Slet ikke /i | hgj grad /
indkgb og gvrige Alle personer 60 ar og mindre I nogen i meget hgj
ggremal danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar 2ldre grad grad grad

;:fege om ugen eller 12,0% 9,0% 11,9% 7,9% 9,2% 12,8% 10,2% 6,0%
3-4 dage om ugen 11,9% 8,9% 10,0% 8,0% 9,2% 12,6% 9,3% 6,7%
1-2 dage om ugen 17,1% 14,0% 16,8% 13,3% 14,0% 17,0% 15,8% 10,6%
zj:fg”:r:e end 1 dag 22,6% 20,6% 19,2% 25,0% 18,5% 23,3% 23,0% 16,8%
Aldrig 36,5% 47,5% 42,1% 45,8% 49,1% 34,3% 41,6% 59,9%

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985

Aktiv transport til og fra arbejde eller studie
| det fglgende praesenteres analyser af andelen, som benytter gang og cykling til og fra arbejde eller studie.
Resultaterne og sammenligningerne vises kun for personer, som angiver at veere i arbejde eller under
uddannelse, hvilket 90.285 af respondenterne i undersggelsen angiver.

Figur 16 viser, at der er mindre forskelle mellem dem, som fem dage om ugen eller mere benytter gang
som transport til og fra arbejde eller studie. 20 pct. med osteoporose, 15 pct. med fibromyalgi, 14 pct. med
gigt gar fem dage om ugen til og fra arbejde eller studie, til sammenligning er dette 16 pct. blandt alle
danskere. Relative sma forskelle finder vi ogsa i den anden ende af skalaen, dvs. blandt dem med gigt,
fibromyalgi og osteoporose (hhv. 63 pct., 59 pct. og 52 pct.), som aldrig gar til og fra arbejde eller studie,
sammenlignet med alle danskere (58 pct.).

Regressionsanalyserne i tabel 47 (bilag 4.3) viser, at jo hgjere grad af haamning en person oplever for at
veaere fysisk aktiv i fritiden, desto mere tilbgjelig er denne person til at ga som transport til og fra arbejde
eller studie mindst én dag om ugen. Efter kontrol for grad af haemning, kgn, alder, uddannelse,
hovedbeskaftigelse og oprindelse, finder analysen ikke nogen statistisk signifikante forskelle mellem
personer med osteoporose og fibromyalgi, som gar til og fra arbejde eller studie én gang om ugen eller
oftere, sammenlignet med personer uden disse gigtsygdomme. For personer med gigt viser analysen en
statistisk signifikant lavere sandsynlighed for benyttelsen af gang til og fra arbejde én dag om ugen eller
oftere, sammenlignet med personer uden gigt (p<0,01, OR 0,89).
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Figur 16. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, der benytter gang til og fra arbejde
eller studie, ssmmenlignet med alle danskere.
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Tabel 12 viser, at vi blandt de 40-59-arige med gigt finder den laveste andel, som fem dage om ugen eller
mere gar til og fra arbejde eller studie (12,7 pct.), sammenlignet med de 15-39-arige med gigt (15,8 pct.) og
dem pa 60 ar og =eldre med gigt (17,4 pct.). Kigger vi pa den oplevede grad af haemning blandt personer
med gigt, sa finder vi her en mindre betydning af heemningsgrad for benyttelsen af gang til og fra arbejde
eller studie. Saledes angiver 17,1 pct. af dem, som slet ikke eller i mindre grad er heemmet af deres lidelse,
at de gar til og fra arbejde fem dage om ugen eller mere. Til sammenligning er dette kun en anelse mindre
blandt dem, der i hgj eller meget hgj grad er heemmet af deres lidelse (14,3 pct.), mens det galder for 13,0
pct. blandt dem, som i nogen grad oplever at vaere h&mmet af deres lidelse.
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Tabel 12. Andel af personer med gigt, der benytter gang til og fra arbejde eller studie, fordelt pa alder og

grad af heemning.

Oplevet grad af hamning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Alle Slet ikke /i I hgj grad /
Gang til og fra Alle personer 60 ar og mindre | nogen i meget hgj
arbejde eller studie danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar ldre grad grad grad
r5n :ige om ugen eller 16,0% 14,4% 15,8% 12,7% 17,4% 17,1% 13,0% 14,3%
3-4 dage om ugen 6,1% 5,2% 4,3% 4,9% 6,2% 4,2% 5,1% 5,9%
1-2 dage om ugen 7,3% 5,9% 6,2% 5,0% 7,9% 6,8% 5,4% 5,9%
zjrf':g”:r:e end 1 dag 12,6% 11,7% 12,2% 11,8% 11,0% 10,3% 13,2% 10,7%
Aldrig 58,1% 62,8% 61,4% 65,6% 57,4% 61,6% 63,3% 63,1%

N-alle danskere=90.285, N-gigtlidelse=3.750

Figur 17 viser, at halvanden til to gange sa stor en andel af alle danskere cykler til og fra arbejde eller studie
fem dage om ugen (20 pct.), sammenlignet med personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose (hhv. 13
pct., 11 pct. og 11 pct.). Fra analysen ser vi ligeledes, at 51 pct. af alle danskere aldrig cykler til og fra
arbejde, mens dette ggr sig geeldende for 59 pct., 64 pct. og 62 pct blandt personer med gigt, fibromyalgi

og osteoporose.

Regressionsanalyserne i tabel 47 (bilag 4.3) viser, at jo hgjere grad af haemning en person oplever for at
veere fysisk aktiv i fritiden, desto mindre tilbgjelig er denne person til at cykle som transport til og fra
arbejde eller studie mindst én dag om ugen. Efter kontrol for grad af haemning, kgn, alder, uddannelse,
hovedbeskaeftigelse og oprindelse, finder analysen ikke nogen statistisk signifikant forskelle mellem
personer med og uden gigt, fibromyalgi og osteoporose sammenlignet med personer uden.
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Figur 17. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, der benytter cykling til og fra arbejde
eller studie, ssmmenlignet med alle danskere.
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Tabel 13 viser, at blandt personer med gigt cykler 20,3 pct. af de 15-39-arige til og fra arbejde eller studie
fem dage om ugen eller mere. En noget lavere andel blandt personer pa 40-59 ar og 60 ar og ldre angiver,
at de cykler til og fra arbejde eller studie fem dage om ugen eller mere (hhv. 11,7 pct. og 12,0 pct.). Den
oplevede grad af hemning som fglge af ens gigtlidelse, viser sig ogsa at veere af veesentlig betydning for,
hvorvidt man benytter cyklen til og fra arbejde. 18,6 pct. af dem, som slet ikke eller i mindre grad oplever at
veere h&emmet, cykler fem dage om ugen til og fra arbejde eller studie, mens det gaelder for 12,7 pct. og
10,0 pct. blandt dem, der i nogen grad og i hgj eller meget hgj grad oplever at vaere ha&emmet af deres
lidelse.

49



Tabel 13. Andel af personer med gigt, der benytter cykling til og fra arbejde eller studie, fordelt pa alder

og grad af haemning.
Oplevet grad af hamning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Alle Slet ikke /i I hgj grad /
Cykling til og fra Alle personer 60 ar og mindre | nogen i meget hgj
arbejde eller studie danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar ldre grad grad grad
r5n :iege om ugen eller 19,7% 13,1% 20,3% 11,7% 12,0% 18,6% 12,7% 10,0%
3-4 dage om ugen 8,7% 7,2% 8,7% 6,7% 7,2% 7,7% 7,5% 6,3%
1-2 dage om ugen 7,1% 6,4% 7,0% 6,1% 6,8% 7,8% 6,3% 5,7%
Sjldnere end 1 dag 13,2% 14,1% 11,7% 14,9% 13,8% 16,0% 13,4% 13,6%
om ugen
Aldrig 51,4% 59,2% 52,3% 60,7% 60,1% 49,9% 60,0% 64,3%

N-alle danskere=90.285, N-gigtlidelse=3.750

Beveaegelse pd arbejde eller studie

En af de store andringer i de seneste artiers arbejdsliv er, at stadig feerre har et arbejde, der er hardt fysisk
anstrengende, og at mange har et arbejde, som overvejende er stillesiddende og sjeldent forbundet med
fysisk anstrengelse. Indevaerende undersggelse af bevaegelsesvaner satter tal pa, hvor ofte de personer
med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som har et arbejde eller gar pa en uddannelse, har opgaver, der er
forbundet med fysisk anstrengelse. At kunne tage et neermere blik pa bevaegelsesvaner og fysisk aktivitet
som en del af arbejde eller studie er relevant, da man fra eksisterende litteratur pa omradet finder en social
ulighed i fysisk aktivitet. Fysisk kraevende arbejde ses hyppigst blandt personer med en lavere
sociogkonomisk position, mens samme gruppe ses mindre fysisk aktiv i fritiden (Jensen et al., 2022).

Lettere fysisk anstrengende opgaver ifm. arbejde eller studie

Figur 18 viser andelen, som i Igbet af en uge angiver at have opgaver med lettere fysisk anstrengelse. En
anelse flere personer med gigt (32 pct.), fibromyalgi (30 pct.) og osteoporose (32 pct.) angiver, at de fem
dage om ugen eller mere har opgaver med lettere fysisk anstrengelse i deres arbejde eller studie,
sammenlignet med alle danskere (26 pct.).

Regressionsanalyserne i tabel 48 (bilag 4.4) viser ikke et konsistent mgnster i sammenhangen mellem grad
af haemning for at vaere fysisk aktiv i fritiden og tilbgjeligheden til at Idse opgaver med lettere fysisk
anstrengelse pa arbejde eller studie fem dage om ugen eller mere. Efter kontrol for grad af haemning, ken,
alder, uddannelse, hovedbeskeftigelse og oprindelse, finder analysen ikke statistisk signifikante forskelle
blandt personer med og uden fibromyalgi og osteoporose, nar det geelder anstrengelse pa arbejde eller
studie. Derimod viser analysen, at der er en statistisk signifikant stgrre sandsynlighed for at personer med
gigt har lettere fysisk anstrengende opgaver fem dage om ugen eller mere, sammenlignet med personer
uden gigt (p<0,01 OR 1,120).
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Figur 18. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, der har opgaver som er lettere fysisk
kreevende i deres arbejde eller studie, sammenlignet med alle danskere.
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Tabel 14 viser, at andelen af personer med gigt, der fem dage om ugen eller mere udfgrer lettere fysisk
anstrengende opgaver i deres arbejde, er 24,6 pct. blandt de 15-39-arige, 34,2 pct. blandt de 40-59-arige og
31,0 pct. blandt dem pa 60 ar og zldre. Der ses saledes en tilbgjelighed til, at der blandt personer med gigt
er en sammenhang mellem alder og andelen, som fem dage om ugen eller mere udfgrer opgaver i deres
arbejde eller studie, som er lettere fysisk anstrengende. Ser vi pa den oplevede grad af heemning, er der
kun sma forskelle. Blandt personer med gigt, som slet ikke eller i mindre grad oplever, at deres sygdom er
hammende for deres muligheder for at vaere fysisk aktiv, angiver 33,9 pct, at de fem dage om ugen eller
mere har lettere fysisk anstrengende opgaver i deres arbejde, sammenlignet med 30,2 pct blandt dem, der i
hgj eller meget hgj grad oplever at veere ha&ammet af deres lidelse.
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Tabel 14. Andel af personer med gigt, der har opgaver som er lettere fysisk kraevende i deres arbejde

eller studie, fordelt pa alder og grad af haemning.
Oplevet grad af hamning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Opgaver som kraever Alle Slet ikke /i I hgj grad /
lettere fysisk Alle personer 60 ar og mindre | nogen i meget hgj
anstrengelse danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar ldre grad grad grad

r5n :iege om ugen eller 26,4% 31,8% 24,6% 34,2% 31,0% 33,9% 32,1% 30,2%
3-4 dage om ugen 17,3% 18,2% 13,1% 18,2% 21,3% 14,5% 19,4% 19,2%
1-2 dage om ugen 19,3% 18,6% 21,4% 17,2% 20,2% 18,9% 17,6% 19,7%
Sjldnere end 1 dag 20,1% 17,9% 22,5% 17,8% 15,4% 17,4% 18,0% 18,1%
om ugen

Aldrig 17,0% 13,4% 18,3% 12,7% 12,2% 15,3% 12,9% 12,9%

N-alle danskere=90.285, N-gigtlidelse=3.750

Moderat fysisk anstrengende opgaver ifm. arbejde eller studie

Figur 19 viser, at andelen af danskere med fibromyalgi og osteoporose, som fem dage om ugen eller mere
har opgaver i deres arbejde eller studie, der er moderat fysisk kreevende, er naesten ens med alle danskere
(hhv. 16 pct og 16 pct. sammenlignet med 15 pct. blandt alle danskere). For personer med gigt ser det dog
lidt anderledes ud, da 20 pct. med gigt angiver, at de fem dage om ugen har opgaver i deres arbejde eller
studie, der er moderat fysisk kraevende.

Regressionsanalyserne i tabel 48 (bilag 4.4) viser ikke et konsistent mgnster i sammenhangen mellem grad
af haemning for at vaere fysisk aktiv i fritiden og tilbgjeligheden til at Igse opgaver med moderat fysisk
anstrengelse pa arbejde eller studie fem dage om ugen eller mere. Efter kontrol for grad af haemning, ken,
alder, uddannelse, hovedbeskeftigelse og oprindelse, finder analysen ikke statistisk signifikante forskelle
blandt personer med og uden fibromyalgi og osteoporose, nar det geelder anstrengelse pa arbejde eller
studie. Derimod viser analysen, at der er en statistisk signifikant stgrre sandsynlighed for at personer med
gigt har moderat fysisk anstrengende opgaver fem dage om ugen eller mere, sammenlignet med personer
uden gigt (p<0,001, OR 1,243).
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Figur 19. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, der har opgaver som er moderat fysisk
kreevende i deres arbejde eller studie, sammenlignet med alle danskere.
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Tabel 15 viser, at blandt personer med gigt, sa finder vi nogle interessante aldersforskelle hos dem, som har
opgaver, der er moderat fysisk kraevende i deres arbejde eller studie. For de 15-39-arige, 40-59-arige og
dem pa 60 ar og ldre viser analysen, at hhv. 16,3 pct., 20,3 pct. og 20,0 pct. har opgaver i deres arbejde,
som er moderat fysisk kraevende fem dage om ugen eller mere. Omvendt har 44,7 pct., 32,2 pct og 26,4 pct
af de 15-39-3rige, 40-59-arige og dem pa 60 ar og zldre aldrig opgaver, som kraever moderat fysisk
anstrengelse i deres arbejde eller studie. Alder viser sig igen at veere vaesentligt ift. fysisk anstrengelse som
en del af ens arbejde, mens den oplevede grad af ha&emning viser mindre forskelle.
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Tabel 15. Personer med gigt, der har opgaver som er moderat fysisk kraevende i deres arbejde eller
studie, fordelt pa alder og grad af heemning.

Oplevet grad af hamning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Opgaver som kraever Alle Slet ikke /i I hgj grad /
moderat fysisk Alle personer 60 ar og mindre I nogen i meget hgj
anstrengelse danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar ldre grad grad grad

r5n ::Se om ugen eller 14,7% 19,6% 16,3% 20,3% 20,0% 20,9% 19,6% 18,6%
3-4 dage om ugen 11,4% 14,5% 13,0% 14,6% 15,1% 13,3% 16,0% 13,3%
1-2 dage om ugen 14,0% 13,3% 11,7% 12,0% 17,1% 12,1% 13,1% 14,3%
ijrf':gn:r:e end 1 dag 19,8% 20,0% 14,3% 20,9% 21,4% 20,4% 19,7% 20,0%
Aldrig 40,1% 32,7% 44,7% 32,2% 26,4% 33,3% 31,7% 33,7%

N-alle danskere=90.285, N-gigtlidelse=3.750

Hardt fysisk anstrengende opgaver ifm. arbejde eller studie

Figur 20 viser, at 10 pct., 6 pct. og 10 pct. af personer med hhv. gigt, fibromyalgi og osteoporose angiver at
have opgaver af hard fysisk anstrengende karakter som en del af ens arbejde eller studie, sammenlignet
med 6 pct. for alle danskere. Ser vi pa andelen, som aldrig har opgaver, der kraever hard fysisk anstrengelse,
sa viser analysen, at 50 pct. med gigt, 63 pct. med fibromyalgi og 44 pct. med osteoporose aldrig har
opgaver af hard fysisk kraevende karakter i deres arbejde, sammenlignet med 57 pct. blandt alle danskere.

Regressionsanalyserne i tabel 48 (bilag 4.4) viser ikke et konsistent mgnster i sammenhaengen mellem grad
af haemning for at vaere fysisk aktiv i fritiden og tilbgjeligheden til at Igse opgaver med hard fysisk
anstrengelse pa arbejde eller studie fem dage om ugen eller mere. Efter kontrol for grad af hamning, kgn,
alder, uddannelse, hovedbeskeftigelse og oprindelse, finder analysen ikke statistisk signifikante forskelle
blandt personer med og uden fibromyalgi og osteoporose, nar det geelder anstrengelse pa arbejde eller
studie. Derimod viser analysen, at der er en statistisk signifikant stgrre sandsynlighed for at personer med
gigt har hardt fysisk anstrengende opgaver fem dage om ugen eller mere, sammenlignet med personer

uden gigt (p<0,001, OR 1,468).
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Figur 20. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, der har opgaver som er hardt fysisk

kreevende i deres arbejde eller studie, sammenlignet med alle danskere.
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Tabel 16 viser, at mere end halvdelen af danskere pa 15-39 ar med gigt aldrig har opgaver i deres arbejde
eller studie, som kraever hard fysisk anstrengelse (56,6 pct.), mens det for personer pa 60 ar og «ldre
gaelder for under halvdelen (45,9 pct.). Mellem personer med gigt, som hhv. slet ikke eller i mindre grad, i

nogen grad og i hgj eller meget hgj grad er heemmet af deres sygdom ses der mindre forskelle og hhv. 11,0
pct., 8,9 pct. og 10,6 pct. angiver at de fem dage om ugen eller mere udfgrer hardt fysisk kraevende

arbejde. Det er dog vaerd at bemaerke, at det gaelder for 6,5 pct. af alle danskere i arbejde eller studie, at de
fem dage om ugen eller mere har arbejdsopgaver, som kraever hard fysisk anstrengelse, sammenlignet med

de omkring 10 pct. blandt danskere med gigt.
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Tabel 16. Andel af personer med gigt, der har opgaver som er hardt fysisk kraevende i deres arbejde eller
studie, fordelt pa alder og grad af heemning.
Oplevet grad af hamning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Opgaver som kraever Alle Slet ikke /i I hgj grad /
hard fysisk Alle personer 60 ar og mindre | nogen i meget hgj
anstrengelse danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar ldre grad grad grad

r5n :iege om ugen eller 6,5% 10,0% 8,3% 10,4% 10,1% 11,0% 8,9% 10,6%
3-4 dage om ugen 6,8% 7,8% 7,1% 8,2% 7,3% 9,4% 7,7% 6,8%
1-2 dage om ugen 10,8% 12,4% 12,2% 12,4% 12,5% 10,9% 14,0% 11,4%
Sjldnere end 1 dag 19,1% 20,2% 15,8% 19,6% 24,2% 18,9% 21,9% 19,0%
om ugen

Aldrig 56,9% 49,7% 56,6% 49,4% 45,9% 49,9% 47,5% 52,2%

N-alle danskere=90.285, N-gigtlidelse=3.750

Ikke fysisk anstrengende opgaver ifm. arbejde eller studie

Efter at have set pa hyppigheden af opgaver med forskellige grader af fysisk anstrengelse i arbejde eller
studie, vender vi os til slut mod, hvor ofte danskerne udfgrer opgaver i deres arbejde eller studie, som ikke
er fysisk kraevende.

Figur 21 viser, at halvdelen (49 pct.) af alle danskere med et arbejde eller studie som deres
hovedbeskaeftigelse, fem dage om ugen eller mere, udfgrer opgaver, der ikke er fysisk kreevende. Dette er
en anelse lavere blandt personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, hvor hhv. 39 pct., 37 pct. og 38 pct.
angiver, at de fem dage om ugen eller mere har opgaver, som ikke kraever fysisk anstrengelse.

Regressionsanalyserne i tabel 48 (bilag 4.4) viser ikke et konsistent mgnster i sammenhangen mellem grad
af haeamning for at vaere fysisk aktiv i fritiden og tilbgjeligheden til at Igse ikke fysisk anstrengende opgaver
pa arbejde eller studie fem dage om ugen eller mere. Efter kontrol for grad af haamning, kgn, alder,
uddannelse, hovedbeskaftigelse og oprindelse, finder analysen ikke statistisk signifikante forskelle blandt
personer med og uden fibromyalgi og osteoporose, nar det gaelder opgaver uden fysisk anstrengelse pa
arbejde eller studie. Derimod viser analysen, at der er en statistisk signifikant lavere sandsynlighed for at
personer med gigt har opgaver uden fysisk anstrengelse fem dage om ugen eller mere, sammenlignet med
personer uden gigt (p<0,001, OR 0,84).
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Figur 21 — Personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, der ikke har fysisk kreevende opgaver i deres
arbejde eller studie, sammenlignet med alle danskere.
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Tabel 17 viser flere nuancer i andelen af personer med gigt, som har opgaver i deres arbejde eller studie,
der ikke kraever fysisk anstrengelse, nar de opdeles pa alder og oplevet grad af heemning. Her ser vi

eksempelvis at personer med gigt, som fem dage om ugen eller mere har opgaver i deres arbejde, som ikke
kraever fysisk anstrengelse, er 49,5 pct. blandt de 15-39-arige og 38,9 pct. blandt dem pa 60 ar og ldre.
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Tabel 17. Andel af personer med gigt, der har opgaver i deres arbejde eller studie, som ikke kraever fysisk

anstrengelse, fordelt pa alder og grad af haamning.
Oplevet grad af hamning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Opgaver som ikke Alle Slet ikke /i I hgj grad /
kraever fysisk Alle personer 60 ar og mindre | nogen i meget hgj
anstrengelse danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar ldre grad grad grad
Aldrig 13,4% 16,4% 14,6% 16,7% 17,1% 16,2% 16,9% 16,1%
Sjldnere end 1 dag 12,1% 16,0% 13,7% 16,5% 16,3% 17,2% 16,8% 14,2%
om ugen

1-2 dage om ugen 10,2% 12,3% 6,3% 12,8% 14,7% 9,9% 12,8% 13,2%
3-4 dage om ugen 15,3% 16,1% 16,0% 15,1% 18,5% 13,3% 16,3% 17,7%
> dage om ugen eller 49,1% 39,2% 49,5% 38,9% 33,4% 43,4% 37,2% 38,8%

mere

N-alle danskere=90.285, N-gigtlidelse=3.750

Bevaegelse i hiemmet

Der har de seneste artier vaeret et stgrre fokus pa at fremme bevaegelse i fritiden hos danskerne samt
fremme den fysiske aktivitet, mens man er pa arbejde eller studie og under transport. Der har derimod ikke
veeret meget opmaerksomhed pa, hvor fysisk aktive folk er, nar de er hjemme hos dem selv. Mange af
dagligdagens aktiviteter indebaerer dog et element af fysisk bevaegelse og en vis fysisk anstrengelse.

| ’'Danmark i Bevaegelse’ er danskerne blevet spurgt om, hvor ofte de udfgrer fem typer af praktiske
aktiviteter i hjemmet. Dette er gjort med gnsket om at kunne indfange et bredt bevaegelsesbillede, der
ogsa rummer den fysisk bevaegelse og fysisk anstrengelse, som findes ved madlavning, oprydning og
opvask; renggring; tejvask; havearbejde; samt andet praktisk arbejde i hjemmet.

Madlavning, afrydning og opvask

Figur 22 viser, at en st@rre andel personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose fem dage om ugen eller
oftere udfgrer madlavning, afrydning og opvask, sammenlignet med alle danskere (hhv. 75 pct., 78 pct. og
77 pct. overfor 71 pct.).

Regressionsanalyserne i tabel 49 (bilag 4.5) viser, at jo hgjere grad af heemning en person oplever for at
veere fysisk aktiv i fritiden, desto mindre tilbgjelig er denne person til at udfgre madlavning, afrydning og
opvask mindst tre gange om ugen. Efter kontrol for grad af hamning, ken, alder, uddannelse,
hovedbeskaeftigelse og oprindelse, finder analysen en statistisk signifikant stgrre sandsynlighed for, at
personer med gigt udfgrer madlavning, afrydning og opvask tre dage om ugen eller oftere (p<0,001, OR
1,28), sammenlignet med personer uden gigt. Analysen af personer med fibromyalgi er ikke statistisk
signifikant, mens der for personer med osteoporose ses at veere en statistisk signifikant lavere
sandsynlighed (p<0,05, OR 0,727). Personer med osteoporose har saledes en lavere sandsynlighed for at
udfgre madlavning, afrydning og opvask tre dage om ugen eller mere, sammenlignet med personer uden
osteoporose og efter kontrol for de fgrnaevnte variable.
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Figur 22. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som udfgrer madlavning, afrydning og
opvask i hjemmet, sammenlignet med alle danskere.
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Tabel 18 viser, at der er aldersmaessige forskelle blandt personer med gigt, idet 73,4 pct. af de 15-39-arige,
75,0 pct. af de 40-59-arige og 74,9 pct. af dem pa 60 ar og ldre fem dage om ugen eller mere udfgrer
madlavning, afrydning og opvask, hvilket er en anelse hgjere end blandt alle danskere (70,7 pct.). Blandt
personer med gigt, som slet ikke eller i mindre grad eller i nogen grad oplever at vaere heemmet af deres
situation, ser vi en stgrre andel, der fem dage om ugen eller mere udfgrer madlavning, afrydning og opvask
i hjemmet, sammenlignet med dem, som i hgj eller meget hgj grad er haemmet af deres lidelse (hhv. 78,3
pct og 77,5 sammenlignet med 70,5 pct.).
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Tabel 18. Andel af personer med gigt, som ugentligt udfgrer madlavning, afrydning og opvask i hjemmet,

fordelt ved tre aldersinddelinger og tre inddelinger for oplevet grad af haemning.
Oplevet grad af hamning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Alle Slet ikke /i I hgj grad /
Madlavning, Alle personer 60 ar og mindre | nogen i meget hgj
afrydning og opvask danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar ldre grad grad grad
r5n :iege om ugen eller 70,7% 74,8% 73,4% 75,0% 74,9% 78,3% 77,5% 70,5%
3-4 dage om ugen 17,4% 14,2% 18,1% 15,5% 13,0% 12,9% 14,0% 14,9%
1-2 dage om ugen 7,8% 6,4% 6,3% 6,6% 6,3% 6,2% 5,5% 7,5%
Sjldnere end 1 dag 3,0% 3,2% 1,7% 2,3% 3,9% 1,8% 2,6% 4,5%
om ugen
Aldrig 1,1% 1,4% 0,5% 0,5% 1,9% 0,9% 0,5% 2,6%

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985

Renggring

Figur 23 viser, at en stgrre andel af personer med gigt (11 pct.), fibromyalgi (17 pct.) og osteoporose (13
pct.) fem dage om ugen eller oftere udfgrer renggring i hjemmet, sammenlignet med alle danskere (9 pct.).
Dertil er der samtidig en anelse stgrre andel af personer med fibromyalgi (5 pct.) og gigt (4 pct), som aldrig
gor dette, mens en vaesentligt stgrre andel af danskere med osteoporose (10 pct.) aldrig udfgrer renggring i
hjemmet, sammenlignet med alle danskere (3 pct.). | den forbindelse er det vigtigt at ggre opmaerksom pa,
at undersggelsen ikke giver et billede af tidsforbruget pr. dag, men alene af hyppigheden. Saledes kan vi
ikke skelne personer der ggr rent ofte, men i kort tid, fra personer der ggr rent sjeeldent, men i laengere tid.

Regressionsanalyserne i tabel 49 (bilag 4.5) viser, at jo hgjere grad af hamning en person oplever for at
veere fysisk aktiv i fritiden, desto mindre tilbgjelig er denne person til at udfgre renggring mindst tre dage
om ugen. Efter kontrol for grad af ha&mning, kgn, alder, uddannelse, hovedbeskaftigelse og oprindelse,
finder analysen, at der er en statistisk signifikant stgrre sandsynlighed for, at personer med gigt udfgrer
renggring tre dage om ugen eller oftere (p<0,05, OR 1,06), sammenlignet med personer uden gigt.
Regressionsanalysen finder ikke en forskel pa udfgrelsen af renggring tre dage om ugen eller oftere blandt
personer med fibromyalgi. Til gengaeld viser analysen, at der er en statistisk signifikant lavere sandsynlighed
for, at personer med osteoporose udfgrer renggring tre dage om ugen eller oftere (p<0,01, OR 0,79),
sammenlignet med personer uden osteoporose og efter kontrol for de fgrnaevnte variable.
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Figur 23. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som udfgrer renggring i hjemmet,
sammenlignet med alle danskere.
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Tabel 19 viser pa tvaers af de tre aldersgrupper og de tre grader af oplevet haemning for at veere fysisk aktiv,
at en stgrre andel af personer med gigt udfgrer renggring i hjemmet fem dage om ugen eller mere,
sammenlignet med alle danskere. Samtidigt er der dog to relativt store grupper, dem pa 60 ar og ldre (5,6
pct.) samt dem som i hgj eller meget hgj grad oplever at veere heemmet af deres lidelse (7,2 pct.), som
angiver, at de aldrig udfgrer renggring i hjemmet, sammenlignet med alle danskere (2,7 pct.).

Tabel 19. Andel af personer med gigt, som ugentligt udfgrer renggring i hjemmet, fordelt ved tre

aldersinddelinger og tre inddelinger for oplevet grad af heemning.
Oplevet grad af hamning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Alle Slet ikke /i I hgj grad /
Alle personer 60 ar og mindre | nogen i meget hgj

Renggring danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar ldre grad grad grad
‘;‘:i‘ege om ugen eller 8,9% 10,7% 10,2% 12,1% 10,1% 9,3% 11,2% 10,9%
3-4 dage om ugen 15,9% 16,8% 19,1% 18,8% 15,5% 17,1% 17,9% 15,5%
1-2 dage om ugen 51,4% 48,8% 50,9% 49,1% 48,3% 54,0% 51,8% 43,2%
zjfjg”:r:e end 1 dag 21,1% 19,6% 18,2% 18,0% 20,5% 17,7% 16,8% 23,3%
Aldrig 2,7% 4,2% 1,7% 2,0% 5,6% 1,8% 2,3% 7,2%

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985
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Tgjvask

Figur 24 viser, at andelen af personer med gigt og osteoporose, som vasker tgj fem dage om ugen eller
mere, er ens med alle danskere og ligger pa omkring 6 pct. For personer med fibromyalgi viser analysen, at
10 pct. udfgrer tgjvask fem dage om ugen eller mere. Dette er en noget stgrre andel end blandt alle
danskere.

Regressionsanalyserne i tabel 49 (bilag 4.5) viser, at jo hgjere grad af haemning en person oplever for at
veaere fysisk aktiv i fritiden, desto mindre tilbgjelig er denne person til at udfgre tgjvask mindst tre gange om
ugen. Efter kontrol for grad af haemning, kgn, alder, uddannelse, hovedbeskzaeftigelse og oprindelse, finder
analysen, at personer med fibromyalgi har en stgrre sandsynlighed for at udfgre tgjvask tre dage om ugen
eller oftere (p<0,001, OR 1,35), sammenlignet med personer uden fibromyalgi. Dertil finder undersggelsen
en statistisk signifikant lavere sandsynlighed for, at personer med osteoporose udfgrer tgjvask tre dage om
ugen eller oftere (p<0,05, OR 0,78), sammenlignet med personer uden osteoporose, og efter kontrol for de
f@rnaevnte variable.

Figur 24. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som udfgrer tgjvask i hjemmet,
sammenlignet med alle danskere.
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Tabel 20 viser, at der er en anelse st@grre andel af danskere med gigt, som fem dage om ugen eller mere
vasker t@j, sammenlignet med alle danskere. Forskellene varierer en smule med alderen og den oplevede
grad af heemning, hvor fx 8,9 pct af de 40-59-arige 5 dage om ugen eller mere vasker t@j, mens det samme
geelder for 4,8 pct af dem pa 60 ar og eeldre. Dertil ser vi ogsa, at der er en relativt stor gruppe af dem pa 60
ar og &ldre med gigt (17,4 pct.), som angiver, at de aldrig udfgrer renggring i hjemmet, sammenlignet med
alle danskere (13,3 pct.).
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Tabel 20. Andel af personer med gigt, som ugentligt udfgrer tgjvask i hjemmet, fordelt ved tre
aldersinddelinger og tre inddelinger for oplevet grad af heemning.

Alder blandt personer med gigt

Oplevet grad af hamning blandt

personer med gigt

Alle Slet ikke /i I hgj grad /
Alle personer 60 ar og mindre I nogen i meget hgj
Tgjvask danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar ldre grad grad grad
f’n Zfege om ugen eller 5,7% 6,2% 6,3% 8,9% 4,8% 5,0% 6,5% 6,4%
3-4 dage om ugen 16,4% 16,2% 20,0% 21,9% 12,9% 17,6% 16,2% 15,5%
1-2 dage om ugen 42,5% 44,3% 45,6% 45,4% 43,6% 44,7% 46,8% 41,6%
Sjldnere end 1 dag 22,2% 19,9% 21,9% 16,7% 21,3% 19,1% 18,6% 21,7%
om ugen
Aldrig 13,3% 13,4% 6,1% 7,1% 17,4% 13,6% 11,9% 14,9%

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985

Havearbejde

Figur 25 viser, at 33 pct. med osteoporose og 32 pct. med fibromyalgi aldrig udfgrer havearbejde,

sammenlignet med 27 pct. blandt alle danskere. For personer med gigt er andelen en anelse lavere (24

pct.).

Figur 25. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som udfgrer havearbejde i hjemmet,
sammenlignet med alle danskere.
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Regressionsanalyserne i tabel 49 (bilag 4.5) viser, at jo hgjere grad af haemning en person oplever for at
veere fysisk aktiv i fritiden, desto mindre tilbgjelig er denne person til at udfgre havearbejde mindst tre
gange om ugen. Efter kontrol for grad af heemning, k@n, alder, uddannelse, hovedbeskaftigelse og
oprindelse, finder analysen en statistisk signifikant stgrre sandsynlighed for, at personer med gigt udfgrer
havearbejde tre dage om ugen eller oftere (p<0,05, OR 1,08), sammenlignet med personer uden gigt.
Regressionsanalysen viser ikke en statistisk signifikant sammenhang mellem personer med fibromyalgi og
udfgrelsen af havearbejde tre dage om ugen eller oftere. Derimod viser analysen en lavere sandsynlighed
for, at personer med osteoporose udfgrer havearbejde tre dage om ugen eller oftere (p<0,05, OR 0,76),
sammenlignet med personer uden osteoporose, og efter kontrol for de naevnte variable.

Tabel 21 viser, at andelen af personer med gigt, der udfgrer havearbejde fem dage om ugen eller mere, er
vaesentlig forskellig pa tvaers af de tre aldersgrupper. Her viser tabellen nedenfor, at 5,5 pct. pa 60 ar og
ldre og 0,4 pct. af de 15-39-arige udfgrer havearbejde fem dage om ugen eller mere. Kigges der pa
betydningen af den oplevede grad af haemning, sa viser analysen, at 17,4 pct. af dem som slet ikke eller i
mindre grad, og 18,8 pct. af dem som i nogen grad oplever deres sygdom som haemmende for deres
muligheder for at vaere fysisk aktive, aldrig udfgrer havearbejde, sammenlignet med 27,0 pct. blandt alle
danskere. Det er dog relevant at navne, at 31,6 pct. af danskerne med gigt, som i hgj eller meget hgj grad
er heemmet af deres lidelse, aldrig udfgrer havearbejde.

Tabel 21. Andel af personer med gigt, som ugentligt udfgrer havearbejde i hjemmet, fordelt ved tre

aldersinddelinger og tre inddelinger for oplevet grad af haamning.
Oplevet grad af hamning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Alle Slet ikke /i I hgj grad /
Alle personer 60 ar og mindre I nogen i meget hgj

Havearbejde danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar ldre grad grad grad
; :fege om ugen eller 2,8% 4,1% 0,4% 2,1% 5,5% 5,2% 4,6% 3,0%
3-4 dage om ugen 7,0% 9,6% 3,0% 6,5% 11,9% 11,8% 10,6% 7,5%
1-2 dage om ugen 28,0% 30,0% 16,0% 31,6% 30,9% 34,3% 33,2% 24,6%
zjrf':g”:r:e end 1 dag 35,1% 32,7% 37,8% 38,8% 29,1% 31,3% 32,8% 33,3%
Aldrig 27,0% 23,7% 42,8% 21,0% 22,7% 17,4% 18,8% 31,6%

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985

Andet praktisk arbejde

Figur 26 viser, at andelen, som aldrig udfgrer andet praktisk arbejde i hjemmet, er hgjere blandt personer
med gigt (20 pct.), fibromyalgi (28 pct.) og osteoporose (38 pct.), sammenlignet med alle danskere (15 pct.).
For personer med gigt er der en anelse flere (5 pct.), som fem dage om ugen eller mere udfgrer andet
praktisk arbejde i hjemmet, sammenlignet med alle danskere (4 pct.).

Regressionsanalyserne i tabel 49 (bilag 4.5) viser, at jo hgjere grad af haemning en person oplever for at
veere fysisk aktiv i fritiden, desto mindre tilbgjelig er denne person til at udfgre andet praktisk arbejde i
hjemmet mindst tre gange om ugen. Efter kontrol for grad af haeemning, kgn, alder, uddannelse,
hovedbeskaeftigelse og oprindelse, finder analysen ikke nogen statistisk signifikante forskelle pa udfgrelsen
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af andet praktisk arbejde i hjemmet tre dage om ugen eller oftere, mellem personer med gigt, fibromyalgi
og osteoporose og personer uden disse gigtsygdomme.

Figur 26. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som udfgrer andet praktisk arbejde i
hjemmet, sammenlignet med alle danskere.
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Tabel 22, med tal for andelen der udfgrer andet praktisk arbejde i hjemmet, viser, at den oplevede grad af
hamning har betydning for, hvor ofte personer med gigt udfgrer andet praktisk arbejde i hjemmet.
Analysen viser, at 14,9 pct. af alle danskere aldrig udfgrer andet praktisk arbejde i hjemmet. Dette er en
anelse flere end blandt de danskere, der slet ikke eller i mindre grad oplever deres gigtlidelse som
hammende for deres muligheder for at vaere fysisk aktiv (12,6 pct.). For personer med gigt, som i hgj eller
meget hgj grad oplever deres gigtlidelse som haammende for at vaere fysisk aktiv er andelen, der aldrig
udfgrer andet praktisk arbejde i hjemmet, vaesentligt stgrre (27,6 pct.).
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Tabel 22. Personer med gigt, som ugentligt udfgrer andet praktisk arbejde i hjemmet, fordelt ved tre

aldersinddelinger og tre inddelinger for oplevet grad af haamning.
Oplevet grad af hamning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Alle Slet ikke /i I hgj grad /
Andet praktisk Alle personer 60 ar og mindre | nogen i meget hgj
arbejde danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar ldre grad grad grad
; :i‘ege om ugen eller 4,2% 5,1% 2,5% 3,5% 6,3% 6,5% 5,3% 4,3%
3-4 dage om ugen 8,1% 8,0% 5,1% 8,7% 8,0% 9,6% 8,5% 6,7%
1-2 dage om ugen 24,6% 23,8% 22,3% 25,6% 23,0% 26,8% 26,0% 20,1%
Sjldnere end 1 dag 48,2% 43,3% 54,7% 47,6% 39,8% 44,5% 44,8% 41,3%
om ugen
Aldrig 14,9% 19,8% 15,4% 14,6% 22,9% 12,6% 15,4% 27,6%

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985

Motiver for bevaegelse

Anledningerne til at mennesker udfgrer forskellige handlinger er ofte komplekse og lader sig derfor
vanskeligt afdaekke til fulde. Det gaelder ogsa anledningerne til, at mennesker er fysisk aktive. At spgrge til
hvilke motiver, som mennesker finder mere eller mindre vigtige for deres beslutning om at vaere fysisk
aktive, er imidlertid én made at naerme sig en forstaelse af dette.

| spprgeskemaet blev respondenterne saledes bedt om vurdere vigtigheden af ti motiver (se tabel 23) for at
veere fysisk aktiv pa en skala fra 1="helt uenig’ til 5="helt enig’. De er imidlertid ikke blevet bedt om at
vurdere vigtigheden af motiverne generelt ift. fysisk aktivitet, men konkret ift. de aktivitetstyper, de har
angivet at udfgre mindst én gang om ugen. Eksempelvis er de, hvis de har angivet at Igbe mindst én gang
om ugen, blevet spurgt til deres motiver for at Igbe, og har de derudover angivet at spille fodbold mindst
én gang om ugen, er de ligeledes blevet spurgt til deres motiver for at dyrke holdboldspil. De respondenter,
der ikke udfgrer nogen bevaegelsesaktiviteter mindst én gang om ugen, har ikke faet motivspgrgsmalene.

For at forsimple fremstillingen af resultaterne er de veerdier, der indgar i tabellerne, gennemsnitsvaerdier
for alle besvarelser af motivspgrgsmalene. Jo teettere pa fem, gennemsnitsvaerdierne er, desto vigtigere
vurderer respondenterne det pagaeldende motiv for at vaere fysisk aktiv.

Tabel 23 viser, at der generelt ikke er store forskelle i den vurderede vigtighed af de ti opstillede motiver for
fysisk aktivitet hverken mellem personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose eller i sammenligningen

med alle danskere. Der er imidlertid nogle interessante mindre forskelle og tendenser. For eksempel er der
en tendens til, at personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose i mindre grad finder det vigtigt at veere
sammen med andre og at konkurrere med andre samt at andre opmuntrer dem til at veere fysisk aktive.
Derimod leegger de st@rre vaegt pa betydningen af at vedligeholde eller forbedre deres sundhed, at ggre
noget godt for dem selv, og at de kan vaere med pa trods af, at de ikke har meget erfaring med aktiviteten.
Derudover ser det at blive bedre til aktiviteten ud til at veere et saerligt vigtigt motiv for personer med
osteoporose.
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Tabel 23. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporoses gennemsnitlige vurdering af
vigtigheden af ti forskellige motiver for fysisk aktivitet i fritiden pa en skala fra 1 til 5.

Jeg udfgrer aktiviteten... Alle danskere Gigtlidelse Fibromyalgi Osteoporose
For at blive bedre til aktiviteten 3,60 3,60 3,58 3,79*
For at vedligeholde eller forbedre min

sundhed (fx helbred, fysisk form) 4,48 4,55 4,56 4,63
For at veere sammen med andre 323 306* 2.84% 303
For at ggre noget godt for mig selv 455 4 59* 464 464
For at vedligeholde eller forbedre mit 337 3,10* 321 3,10*
udseende

Fordi andre i min omgangskreds opmuntrer )58 2 42% 2 33% 738
mig til det ’ ’ ’ ’
Fordi jeg er god til aktiviteten 3,30 3,11% 3,00* 3,08*
Fordi jeg godt kan lide aktiviteten 436 4,29* 4,26* 4,23%
For at konkurrere med mig selv eller andre 274 2 51% 2 35% 252
Fordi aktiviteten passer godt ind i min 411 4,08* 412 4,08*
hverdag

Fordi jeg karll vaere medt s.elv om jeg ikke har 3,26 3,36+ 3,60* 3,52
meget erfaring med aktiviteten

N (antal) 375.287 23.991 1.335 1.689

*Viser at der er statistisk signifikant forskel (P<0,05) pa personer med den pagaldende funktionsnedsaettelse og personer uden
efter kontrol for aktivitetstype, kgn, alder og uddannelse. Rapporteres kun hvis retningen af ssmmenhangen i regressionsanalysen
svarer til ‘retningen’ pa forskellene i procenttal.

Arsagen til at N-tallene overstiger antallet af respondenter inden for hver gruppe er, at respondenterne i gennemsnit dyrker mere
end én aktivitetstype ugentligt, hvorfor mange respondenter har svaret pa motivspgrgsmalene mere end én gang.

Tabel 24 viser, at nar vi saetter fokus pa personer med gigt og variationer i vigtigheden af de ti motiver
afhaengig af alder og grad af haemning, sa er forskellene stadig relativt begraensede. Nar det geelder alder,
viser tallene, at vigtigheden af at vedligeholde eller forbedre sundheden vokser med stigende alder, mens
vigtigheden af at vedligeholde eller forbedre udseendet er vigtigere for unge end for &ldre. P4 samme
made falder betydningen af, at andre i personens omgangskreds opmuntrer vedkommende til at vaere aktiv
med stigende alder. De sma forskelle i motiver som fglge af oplevet grad af heemning indikerer, at
motiverne for at vaere fysisk aktiv ikke sendrer sig vaesentligt trods forskelle i de oplevede udfordringer ifm.
at veere fysisk aktiv, som personer med gigt oplever.
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Tabel 24. Den gennemsnitlige vurdering af vigtigheden af ti forskellige motiver for fysisk aktivitet i
fritiden pa en skala fra 1 til 5 blandt personer med gigt, opdelt pa alder og oplevet grad af haamning.

Alder Oplevet grad af hemning

Alle Slet ikke /i I hgj grad /
Jeg udfgrer Alle personer 60 ar og mindre I nogen i meget hgj
aktiviteten... danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar ldre grad grad grad
For at blive bedre til
aktiviteten 3,60 3,60 3,60 3,51 3,64 3,56 3,61 3,60
For at vedligeholde
eller forbedre min
sundhed (fx helbred, 4,48 4,55 4,38 4,50 4,59 4,50 4,57 4,55
fysisk form)
For at veere sammen
med andre 3,23 3,06 3,18 2,97 3,10 2,90 3,13 3,06
For at ggre noget
godt for mig selv 4,55 4,59 4,46 4,60 4,60 4,53 4,62 4,59
For at vedligeholde
eller forbedre mit 3,37 3,10 3,45 3,25 2,98 2,96 3,15 3,10
udseende
Fordi andre i min
omgangskreds 2,58 2,42 2,82 2,37 2,40 2,41 2,43 2,42
opmuntrer mig til
det
Fordi jeg er god til
aktiviteten 3,30 3,11 3,29 3,19 3,06 2,93 3,19 3,11
Fordi jeg godt kan
lide aktiviteten 4,36 4,29 4,16 4,31 4,29 4,09 4,38 4,29
For at konkurrere
med mig selv eller 2,74 2,51 2,74 2,50 2,50 2,36 2,58 2,51
andre
Fordi aktiviteten
passer godt ind i min 4,11 4,08 3,85 4,10 4,09 3,89 4,17 4,08
hverdag
Fordi jeg kan vaere
med, selv om jeg
ikke har meget 3,26 3,36 3,43 3,37 3,36 3,36 3,37 3,36
erfaring med
aktiviteten

N-alle danskere=375.287, N-gigtlidelse=23.991
Arsagen til at N-tallene overstiger antallet af respondenter inden for hver gruppe er, at respondenterne i gennemsnit dyrker mere
end én aktivitetstype ugentligt, hvorfor mange respondenter har svaret pa motivspgrgsmalene mere end én gang.

Tabel 25 viser, at nar det gaelder sammenligningen af personer med og uden gigt, fibromyalgi og
osteoporose i forskellige kombinationer med og uden andre funktionsnedszettelser, sa er forskellene i
vigtigheden af de ti motiver igen relativt sma. Et par udvalgte tendenser er, at personer med gigt,
fibromyalgi og osteoporose — uanset om det er i kombination med andre funktionsnedszettelser — vurderer
det at vedligeholde eller forbedre deres sundhed samt det at ggre noget godt for sig selv som vigtigere end
personer uden gigt, fibromyalgi og osteoporose. Til gengaeld fremstar det at konkurrere med sig selv eller
andre som mindre vigtigt for personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose og det samme ggr motivet om
at vedligeholde eller forbedre sit udseende.
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Tabel 25. Den gennemsnitlige vurdering af vigtigheden af ti forskellige motiver for fysisk aktivitet i

fritiden pa en skala fra 1 til 5 blandt personer uden og med forskellige kombinationer af

funktionsnedsaettelser.

Personer med en
gigtlidelse,
fibromyalgi eller
osteoporose i
kombination med
anden
lengerevarende
helbredsproblem

Personer med en
gigtlidelse,
fibromyalgi eller
osteoporose uden
anden
lengerevarende
helbredsproblem

Personer med et
lengerevarende
helbredsproblem
eller handicap, dog
ikke en gigtlidelse,
fibromyalgi eller

Personer med intet
lengerevarende
helbredsproblem

Jeg udfgrer aktiviteten... eller handicap eller handicap osteoporose eller handicap
For at blive bedre til aktiviteten 3,61 3,57 3,61 3,61
For at vedligeholde eller forbedre min

sundhed (fx helbred, fysisk form) 455 455 4,46 447
For at veere sammen med andre 3,00 3,13 3,14 3,30
For at ggre noget godt for mig selv 458 4,60 451 4,54
For at vedligeholde eller forbedre mit 3,02 3,20 323 346
udseende

Fordi andre i m|n omgangskreds 242 242 258 262
opmuntrer mig til det

Fordi jeg er god til aktiviteten 3,08 3,15 3,23 3,36
Fordi jeg godt kan lide aktiviteten 424 435 428 4,40
For at konkurrere med mig selv eller 2,49 254 268 282
andre

Fordi aktiviteten passer godt ind i min 4,02 416 4,04 414
hverdag

Fordi jeg kan val?re med, seIY Qm jeg ikke 337 336 333 323
har meget erfaring med aktiviteten

N (antal) 14.343 10.482 87.997 229.102

Arsagen til at N-tallene overstiger antallet af respondenter inden for hver gruppe er, at respondenterne i gennemsnit dyrker mere
end én aktivitetstype ugentligt, hvorfor mange respondenter har svaret pa motivspgrgsmalene mere end én gang.

Samlet set viser analysen af motiver for fysisk aktivitet, at det specifikt at have gigt, fibromyalgi og/eller
osteoporose eller generelt at have en funktionsnedsaettelse ikke har vaesentlig betydning for motiverne for
at veere fysisk aktiv. Forskellene i vurderingen af vigtigheden af de ti motiver er beskedne og pa samme

made, som det er tilfaeldet for alle danskere, er de vigtigste motiver for personer med gigt, fibromyalgi og
osteoporose at ggre noget godt for sig selv, at vedligeholde eller forbedre sin sundhed og godt at kunne
lide aktiviteten. Samme billede og tendens til kun mindre forskelle i motiver for fysisk aktivitet tegner sig i
en analyse af motiver for fysisk aktivitet blandt personer med og uden en funktionsnedsattelse samt
mellem forskellige typer af funktionsnedsaettelser (ElImose-@sterlund, Ibsen, & Heyer-Kruse, 2021).
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Muligheder for bevaegelse

Oplevelsen af at have gode muligheder for at vaere fysisk aktiv i det lokalomrade, hvor man bor, kan have
betydning for, om, hvordan og hvor ofte vi bevaeger os. Det geelder generelt for alle danskere, men ogsa
specifikt for personer med gigt, fiboromyalgi og osteoporose. Derfor blev respondenterne i undersggelsen
ogsa spurgt ind til deres vurdering af deres muligheder for at vaere fysisk aktiv i det omrade, hvor de bor.
Da vurderingen af mulighederne ma forventes at variere afhangig af typen af facilitet eller omrade til fysisk
aktivitet, er der spurgt ind til vurderingen af muligheder i relation til forskellige typer af faciliteter og
omrader. | de fglgende afsnit vil resultaterne af analyserne af de oplevede muligheder blive praesenteret og
forskellene mellem personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose vil blive fremhaevet.

Muligheder for bevaegelse i indendgrs idreetsfaciliteter

Figur 27 viser vurderingen af mulighederne for at vaere fysisk aktiv i indendgrs idraetsfaciliteter blandt
personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, sammenlignet med alle danskere. Undersggelsen finder, at
en lidt stgrre andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose angiver at vaere helt uenig i at have
gode muligheder for at vaere fysisk aktiv i indendgrs idraetsfaciliteter, sammenlignet med alle danskere
(hhv. 4,5 pct., 7,4 pct. og 5,3 pct. overfor 3,3 pct.). Pa trods af dette, sa er det i de tre grupper mere end
halvdelen, som er helt enig i, at de har gode muligheder for at veere fysisk aktive i indendgrs
idreetsfaciliteter, hvilket til sammenligning er ens med eller teet pa ens med tallet for alle danskere.

Regressionsanalyserne i tabel 51 (bilag 4.7) viser, at jo hgjere grad af haemning en person oplever for at
veere fysisk aktiv i fritiden, desto mindre tilfreds er denne person med muligheden for bevaegelse i de
indendgrs idraetsfaciliteter i det omrade, hvor personen bor. Efter kontrol for grad af heemning, ken, alder,
uddannelse, hovedbeskzaftigelse og oprindelse, finder analysen ikke statistisk signifikante forskelle i
tilfredsheden med mulighederne for at veere fysisk aktiv i indendgrs idraetsfaciliteter blandt personer med
gigt, fibromyalgi og osteoporose, sammenlignet med personer uden.

Figur 27. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som angiver at vaere enig eller uenig i
at have gode muligheder for at veere fysisk aktiv i indendgrs idraetsfaciliteter.
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Tabel 26 viser, at andelen af personer med gigt, som er helt enig i at have gode muligheder for at veere
fysisk aktiv i indendgrs idraetsfaciliterer, falder i takt med @get oplevet grad af heemning (hhv. 63,2 pct.,
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56,5 pct. og 50,8 pct.). | umiddelbar overensstemmelse med dette, sa stiger andelen, som er helt uenig og
delvis uenig i at have gode muligheder for at vaere fysisk aktiv i indendgrs idraetsfaciliteter ogsa en smule i
takt med stigende oplevet grad af hamning (hhv. 2,6 pct., 4,0 pct. og 5,9 pct.).

Tabel 26. Andel af personer med gigt, der angiver at have gode muligheder for at veere fysisk aktiv i

indendgrs idratsfaciliteter, fordelt pa alder og grad af hamning.
Oplevet grad af hamning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Alle Slet ikke /i | hgj grad /
Indendgrs Alle personer 60 ar og mindre I nogen i meget hgj
idreetsfaciliteter danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar 2ldre grad grad grad
Helt enig 55,5% 55,5% 46,5% 55,9% 56,4% 63,2% 56,5% 50,8%
Delvis enig 23,5% 21,6% 25,4% 23,3% 20,3% 20,4% 22,8% 21,0%
Hverken / eller 6,8% 6,2% 6,5% 5,4% 6,5% 4,3% 6,2% 7,1%
Delvis uenig 4,1% 4,0% 7,7% 4,5% 3,3% 2,7% 3,5% 5,1%
Helt uenig 3,3% 4,5% 5,2% 5,0% 4,2% 2,6% 4,0% 5,9%
ved ikke /ikke 6,7% 8,2% 8,7% 5,8% 9,4% 6,8% 7,0% 10,1%

relevant

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985

Muligheder for bevaegelse i udendgrs idraetsanleeg

Figur 28 viser fordelingen af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose pa deres vurdering af
mulighederne for at vaere fysisk aktive i udendgrs idraetsanlaeg. Som i forrige afsnit om mulighederne for at
veere fysisk aktiv i indendgrs idraetsfaciliteter, sa viser analysen ogsa her, at en lidt stgrre andel af personer
med gigt, fibromyalgi og osteoporose er helt uenige i, at de har gode muligheder for at vaere fysisk aktiv i
udendgrs idreetsanlag, sammenlignet med alle danskere (hhv. 4,6 pct., 7,5 pct. og 5,6 pct. overfor 3,5 pct.).
Dertil viser analysen, at andelen af personer med osteoporose, som er helt enig i at have gode muligheder
for at veere fysisk aktiv i udendgrs idraetsanlaeg, er lavest blandt de fire grupper (41,4 pct.).

Regressionsanalyserne i tabel 51 (bilag 4.7) viser, at jo hgjere grad af h&mning en person oplever for at
veere fysisk aktiv i fritiden, desto mindre tilfreds er denne person med muligheden for beveegelse i de
udendgrs idreetsfaciliteter i det omrade, hvor personen bor. Efter kontrol for grad af haamning, ken, alder,
uddannelse, hovedbeskzftigelse og oprindelse, finder analysen ikke statistisk signifikante forskelle i
tilfredsheden med mulighederne for at vaere fysisk aktiv i udendgrs idreetsfaciliteter blandt personer med
gigt, fibromyalgi og osteoporose, sammenlignet med personer uden.
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Figur 28. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som angiver at have gode muligheder
for at vaere fysisk aktiv i udendgrs idreetsanleeg.
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Tabel 27 viser, at der blandt personer med gigt er en tilbgjelighed til, at jo hgjere grad af oplevet haamning,
som konsekvens af sin gigtlidelse, jo mere uenig er man i at have gode muligheder for at vaere fysisk aktiv i
udendgrs idreetsanlaeg. Andelen af personer med gigt, som er helt uenig i at have gode muligheder for at
veere fysisk aktiv i udendgrs idreetsanlaeg, er saledes 2,5 pct. for dem som slet ikke eller i mindre grad er
hammet af deres lidelse, mens 6,6 pct. er helt uenig i at have gode muligheder for at vaere fysisk aktiv i
udendgrs idraetsanlaeg blandt dem, der i hgj eller meget hgj grad er haammet af deres situation.

Tabel 27. Andel af personer med gigt, der angiver at have gode muligheder for at vaere fysisk aktiv i

udendgrs idraetsanlaeg, fordelt pa alder og grad af heemning.
Oplevet grad af hamning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Alle Slet ikke /i | hgj grad /
Udendgrs Alle personer 60 ar og mindre I nogen i meget hgj
idraetsanlaeg danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar xldre grad grad grad
Helt enig 49,9% 48,5% 41,2% 50,3% 48,4% 55,5% 49,0% 44,5%
Delvis enig 23,7% 21,0% 25,5% 23,3% 19,3% 20,4% 22,6% 19,6%
Hverken / eller 8,6% 8,7% 10,6% 7,2% 9,3% 7,4% 8,5% 9,6%
Delvis uenig 4,6% 4,4% 7,0% 4,6% 4,0% 3,4% 4,3% 5,0%
Helt uenig 3,5% 4,6% 3,7% 5,0% 4,6% 2,5% 3,7% 6,6%
ved ikke /ikke 9,7% 12,8% 12,1% 9,6% 14,4% 10,7% 11,8% 14,8%

relevant

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985
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Muligheder for bevaegelse i kommercielle idreetsfaciliteter

Figur 29 viser, at mulighederne for at vaere fysisk aktiv i kommercielle idraetsfaciliteter tegner nogenlunde
samme billede som ved de to forrige mulighedsspgrgsmal. En anelse stgrre andel af personer med gigt,
fibromyalgi og osteoporose angiver at vaere helt uenig i at have gode muligheder for at vaere fysisk aktiv i
disse typer af faciliteter, sammenlignet med alle danskere (hhv. 6,4 pct., 9,1 pct. og 7,6 pct. sammenlignet
med 4,8 pct.). Dertil er det lige over halvdelen af alle danskere, som er helt enig i at have gode muligheder
for at vaere fysisk aktiv i kommercielle idraetsfaciliteter, mens det gor sig geeldende for under halvdelen af
danskere med gigt, fibromyalgi og osteoporose (52,2 pct. overfor hhv. 48,9 pct., 46,5 pct. og 43,1 pct.).

Regressionsanalyserne i tabel 51 (bilag 4.7) viser, at jo hgjere grad af haeamning en person oplever for at
veere fysisk aktiv i fritiden, desto mindre tilfreds er denne person med muligheden for bevaegelse i de
kommercielle idreetsfaciliteter i det omrade, hvor personen bor. Efter kontrol for grad af haemning, ken,
alder, uddannelse, hovedbeskaftigelse og oprindelse, finder analysen ikke statistisk signifikante forskelle i
tilfredsheden med mulighederne for at vaere fysisk aktiv i kommercielle idraetsfaciliteter blandt personer
med gigt, fibromyalgi og osteoporose, sammenlignet med personer uden.

Figur 29. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som angiver at have gode muligheder
for at vaere fysisk aktiv i kommercielle idraetsfaciliteter.
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Tabel 28 viser, at andelen af personer med gigt, som er helt uenig i at have gode muligheder for at vaere
fysisk aktiv i kommercielle idraetsfaciliteter, stiger med graden af oplevet haemning fra 4,3 pct. blandt dem,
som slet ikke eller i mindre grad er heammet, til 8,5 pct. blandt gruppen, som i hgj eller meget hgj grad
oplever at veere heemmet. Omvendt falder andelen, som er helt enig i at have gode muligheder for at veere
fysisk aktiv i kommercielle idraetsfaciliteter, fra 56,5 pct. blandt dem, som slet ikke eller i mindre grad
oplever at veere heemmet til 44,2 pct. blandt de personer med gigt, som i hgj grad eller i meget hgj grad
oplever at vaere heemmet af deres sygdom.
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Tabel 28. Andel af personer med gigt, der angiver at have gode muligheder for at vaere fysisk aktiv i

kommercielle idrzetsfaciliteter, fordelt pa alder og grad af haamning.
Oplevet grad af haemning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Alle Slet ikke /i I hgj grad /
Kommercielle Alle personer 60 ar og mindre | nogen i meget hgj
idraetsfaciliteter danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar ldre grad grad grad
Helt enig 52,2% 48,9% 47,9% 51,2% 47,9% 56,5% 49,9% 44,2%
Delvis enig 22,7% 20,7% 23,9% 21,6% 19,9% 19,2% 21,8% 20,4%
Hverken / eller 8,6% 9,4% 8,9% 8,3% 10,0% 8,3% 9,7% 9,6%
Delvis uenig 4,7% 4,5% 7,4% 4,8% 4,1% 3,9% 4,5% 4,9%
Helt uenig 4,8% 6,4% 7,0% 6,8% 6,2% 4,3% 5,3% 8,5%
ved ikke /ikke 7,0% 10,0% 5,0% 7,4% 11,9% 7,7% 8,7% 12,4%

relevant

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985

Muligheder for bevaegelse i grgnne omrdder

Figur 30 viser, at rigtig mange danskere oplever at have gode muligheder for at vaere fysisk aktive i grgnne
omrader. Undersggelsen viser, at over 90 pct. med gigt og fibromyalgi er enten helt eller delvist enige i, at
de har gode muligheder for at vaere fysisk aktiv i granne omrader. Dertil er andelen, som er helt enig i at
have gode muligheder for at vaere fysisk aktiv i grenne omrader, blandt disse to grupper, en anelse stgrre
end blandt alle danskere, mens det for personer med osteoporose er en anelse lavere (hhv. 75,7 pct. 75,6
pct. og 71,0 pct. overfor 73,7 pct.)

Figur 30. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som angiver at have gode muligheder
for at veere fysisk aktiv i grgnne omrader.
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Regressionsanalyserne i tabel 51 (bilag 4.7) viser, at jo hgjere grad af haemning en person oplever for at
veere fysisk aktiv i fritiden, desto mindre tilfreds er denne person med muligheden for bevaegelse i de
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grenne omrader i det omrade, hvor personen bor. Efter kontrol for grad af haemning, ken, alder,
uddannelse, hovedbeskzftigelse og oprindelse, finder analysen, at personer med gigt og fibromyalgi er
statistisk signifikant mere tilfredse med deres muligheder for at vaere fysisk aktive i grenne omrader,
sammenlignet med personer uden. Omvendt er personer med osteoporose signifikant mindre tilfredse med
deres muligheder for at vaere fysisk aktive i granne omrader sammenlignet med personer uden.
Sammenhangene er statistisk signifikante, men gigtsygdommenes betydning for i hvor hgj eller lav grad
man er (u)tilfreds med muligheden for at vaere aktiv i grénne omrader er meget sma.

Tabel 29 viser, at for personer med gigt falder andelen af dem, som er helt enig i at have gode muligheder
for at veere fysisk aktiv i gréanne omrader, i takt med gget oplevet grad af haemning (fra 82,5 pct. til 70,2
pct.). Andelen af personer med gigt, som er helt uenig i at have gode mulighed for at vaere fysisk aktiv i
grenne omrader, stiger desuden med gget oplevet grad af haeamning, dog kun minimalt fra 0,3 pct. til 1,4
pct.

Tabel 29. Andel af personer med gigt, der angiver at have gode muligheder for at vaere fysisk aktiv i

gronne omrader, fordelt pa alder og grad af haemning.
Oplevet grad af hamning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt
Alle Slet ikke /i I hgj grad /
Alle personer 60 ar og mindre I nogen i meget hgj
grgnne omrader anskere med gigt -39 ar -59 ar ldre gra gra gra

I ad dansk dgi 15-39 3 40-59 3 Id d d d
Helt enig 73,7% 75,7% 65,2% 76,6% 76,6% 82,5% 78,0% 70,2%
Delvis enig 18,4% 16,3% 23,6% 16,7% 15,1% 12,6% 16,0% 18,3%
Hverken / eller 3,8% 3,4% 6,0% 2,9% 3,3% 2,7% 3,0% 4,1%
Delvis uenig 1,9% 1,3% 2,3% 1,6% 1,1% 1,0% 0,9% 1,8%
Helt uenig 0,9% 0,9% 0,8% 0,9% 0,9% 0,3% 0,7% 1,4%
Ved ikke /ikke 1,5% 2,4% 2,0% 1,3% 3,0% 1,0% 1,3% 4,2%

relevant

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985
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Muligheder for bevaegelse pa eller i vand

Figur 31 viser, at der blandt personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose kun er mindre forskelle i
andelen, der er helt uenig i at have gode muligheder for at vaere fysisk aktiv pa eller i vand, sammenlignet
med alle danskere (hhv. 10,9 pct., 12,9 pct. og 11,2 pct. sammenlignet med 10,0 pct.). Blandt personer med
gigt og fibromyalgi, som er helt enig i at have gode muligheder for at vaere aktiv pa eller i vand, er der ogsa
kun mindre forskelle, mens en anelse feerre med osteoporose er meget tilfredse med mulighederne,
sammenlignet med alle danskere (44,8 pct., 44,9 pct. og 39,3 pct. sammenlignet med 43,6 pct.).

Regressionsanalyserne i tabel 51 (bilag 4.7) viser, at jo hgjere grad af haemning en person oplever for at
veere fysisk aktiv i fritiden, desto mindre tilfreds er denne person med muligheden for bevaegelse pa eller i
vand i det omrade, hvor personen bor. Efter kontrol for grad af heemning, kgn, alder, uddannelse,
hovedbeskaeftigelse og oprindelse, finder analysen ikke statistisk signifikante sammenhaenge mellem
tilfredshed med muligheder for at vaere fysisk aktiv pa eller i vand for personer med gigt, fibromyalgi og
osteoporose sammenlignet med personer uden.

Figur 31. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som angiver at have gode muligheder
for at vaere fysisk aktiv pa eller i vand.
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Tabel 30 viser, at blandt personer med gigt, som slet ikke eller i mindre grad samt i nogen grad er heammet
af deres lidelse, er andelen, der er helt enig i at have gode muligheder for at vaere fysisk aktiv pa eller i
vand, hgjere end blandt alle danskere, mens den er lavere blandt personer, som oplever en hgj eller meget
hgj grad af heemning. Hertil viser analysen, at for personer med gigt i alderen 15-39 ar er der en lavere
andel, som angiver at veere helt enig i at have gode muligheder for at vaere fysisk aktiv pa eller i vand,
sammenlignet med alle danskere (35,3 pct. overfor 43,6 pct.).
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Tabel 30. Personer gigt, der angiver at have gode muligheder for at vaere fysisk aktiv pa eller i vand,
fordelt pa alder og grad af haemning.

Oplevet grad af hamning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Alle Slet ikke /i I hgj grad /
Alle personer 60 ar og mindre | nogen i meget hgj

Pa eller i vand danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar 2ldre grad grad grad
Helt enig 43,6% 44,8% 35,3% 46,2% 45,2% 49,9% 45,2% 41,9%
Delvis enig 19,0% 16,7% 21,1% 18,2% 15,5% 16,0% 17,4% 16,3%
Hverken / eller 11,7% 11,3% 13,7% 10,1% 11,6% 10,2% 11,6% 11,6%
Delvis uenig 8,7% 6,5% 11,4% 8,0% 5,2% 5,6% 6,7% 6,8%
Helt uenig 10,0% 10,9% 12,8% 11,8% 10,3% 9,6% 10,3% 12,2%
ved ikke /ikke 7,1% 9,8% 5,7% 5,8% 12,2% 8,7% 8,8% 11,3%

relevant

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985

Muligheder for beveegelse pé veje, stier og fortove

Figur 32 viser resultaterne fra den sidste del af analysen af mulighederne for at veere fysisk aktiv, som
omhandler oplevelsen af muligheder for at vaere fysisk aktiv pa veje, stier og fortove. Her viser analysen kun
mindre forskelle. Eksempelvis ser vi, at det kun er mellem 2,5 pct. og 3,1 pct blandt alle danskere og
personer gigt, fibromyalgi eller osteoporose, som er helt uenige i at have gode muligheder for at vaere
fysisk aktiv pa veje, stier og fortove.

Figur 32. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som angiver at have gode muligheder
for at vaere fysisk aktiv pa veje, stier og fortove.

Gigtlidelse

Fibromyalgi

Osteoporose

Alle danskere

H Helt uenig  ® Delvis uenig

0%

Pa veje, stier og fortove

2,9%
_ 23,9% s
3,0%
N 24,3% s
3,1%
I 23% L s
2,5%
I 26,2% s
() (] () (] () (] () (] (] (]
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hverken / eller Delvis enig M Heltenig m Ved ikke / ikke relevant

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985, N-fibromyalgi=641, N-osteoporose=857

Regressionsanalyserne i tabel 51 (bilag 4.7) viser, at jo hgjere grad af haamning en person oplever for at
veere fysisk aktiv i fritiden, desto mindre tilfreds er denne person med muligheden for bevaegelse pa veje,
stier og fortove i det omrade, hvor personen bor. Efter kontrol for grad af haemning, kgn, alder,
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uddannelse, hovedbeskaftigelse og oprindelse, finder analysen kun en statistisk signifikant veerdi for
personer med osteoporose. Her ser vi, at der er en lavere tilfredshed med mulighederne for at vaere fysisk
aktiv pa veje, stier og fortove blandt personer med osteoporose, sammenlignet med personer uden.
Sammenhangen er statistisk signifikant, men den lavere tilfredshed er minimal.

Tabel 31 viser, at det blandt personer med gigt isaer er de 40-59-arige og dem pa 60 ar og zldre, som er
helt enig i, at de har gode muligheder for at vaere fysisk aktiv pa veje, stier og fortove (hhv. 57,9 pct. og 60,5
pct.), sammenlignet med 43,9 pct. blandt de 15-39-arige. Samtidig viser analysen, at 68,8 pct. af de
danskere med gigt, som slet ikke eller i mindre grad oplever at veere heemmet af deres lidelse, er helt enig i,
at de har gode muligheder for at vaere fysisk aktiv pa veje, stier og fortove, ssmmenlignet med 56,7 pct
blandt alle danskere.

Tabel 31. Andel af personer med gigt, der angiver at have gode muligheder for at vaere fysisk aktiv pa

veje, stier og fortove, fordelt pa alder og grad af haemning.
Oplevet grad af hemning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Alle Slet ikke /i | hgj grad /
Pa veje, stier og Alle personer 60 ar og mindre I nogen i meget hgj
fortove danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar 2ldre grad grad grad
Helt enig 56,7% 58,5% 43,9% 57,9% 60,5% 68,8% 58,8% 53,2%
Delvis enig 26,2% 23,9% 29,6% 25,4% 22,4% 18,5% 25,8% 24,5%
Hverken / eller 8,6% 8,2% 12,3% 7,4% 8,0% 6,3% 7,7% 9,6%
Delvis uenig 3,2% 2,9% 6,7% 3,3% 2,2% 2,4% 2,6% 3,4%
Helt uenig 2,5% 2,9% 4,4% 3,2% 2,6% 2,0% 2,2% 4,0%
ved ikke /ikke 2,8% 3,7% 3,1% 2,7% 4,2% 1,9% 2,8% 5,4%

relevant

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985
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Barrierer for (mere) bevaegelse

Pa samme made som det er vanskeligt til fulde at forstd menneskers anledninger til at vaere fysisk aktive, er
det ogsa vanskeligt til fulde at kortleegge, hvad der afholder mennesker fra at vaere aktive og er med til at
bestemme, hvor aktive de er. En made at undersgge dette pa er ved at spgrge ind til oplevede barrierer for
at veere (mere) fysisk aktiv, dvs. i hvilken grad forskellige forhold afholder personer med og uden gigt,
fibromyalgi og osteoporose fra at veere (mere) fysisk aktive — samt hvilke barrierer, der er saerligt
fremtraedende for disse personer sammenlignet med alle danskere.

Undersggelsen af de oplevede barrierer viser, at der pa flere omrader er vaesentlige forskelle i, hvad
personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose oplever som barrierer for at veere (mere) fysisk aktive i
fritiden sammenlignet med alle danskere.

Figur 33a viser, at personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose iszr angiver, at deres handicap eller
kroniske sygdom afholder dem fra at vaere (mere) fysisk aktive i deres fritid (hhv. 48,2 pct., 83,3 pct. og 65,7
pct. mod 10,0 pct. af alle danskere). Oplevelsen af at vaere skadet, som en barriere for at vaere (mere) fysisk
aktiv i fritiden, er ogsa betydeligt repraesenteret blandt personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose
(hhv. 24,1 pct., 23,9 pct. og 29,0 pct.), sammenlignet med 10,4 pct. blandt alle danskere. Dertil er
bekymringen for at blive skadet ogsa en vaesentlig barriere, som en stgrre andel af personer med gigt (7,8
pct.), fibromyalgi (9,9 pct.) og osteoporose (15,2 pct.) angiver, ss mmenlignet med alle danskere (4,3 pct.).

Figur 33b viser, at der for personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose ogsa er en raekke barrierer for at
vaere (mere) fysisk aktive i fritiden, som de oplever sjeldnere end alle danskere. Specifikt er der vaesentligt
faerre med gigt, fibromyalgi og osteoporose, sammenlignet med alle danskere, der angiver fglgende
barrierer for at vaere (mere) fysisk aktiv i fritiden: ‘at jeg prioriterer tid pa mit arbejde eller med min
familie’, ‘at jeg prioriterer andre fritidsaktiviteter’, ‘at det tager for lang tid’ og 'at jeg mangler nogen, jeg
kan veere fysisk aktiv sammen med’.

Figur 33c viser endelig, at der ogsa er en lang raekke barrierer, hvor der kun er mindre forskelle mellem
personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose og alle danskere.

Regressionsanalyserne i tabel 52 (bilag 4.8), som undersgger, hvad der kan forklare, at personer med gigt,
fibromyalgi og osteoporose afholder sig fra at vaere (mere) fysisk aktiv viser flere statistisk signifikante
forskelle. Med udgangspunkt i de fem barrierer, som en stgrre andel af personer med gigt, fibromyalgi og
osteoporose oplever, prasenteret i figur 33a, sa fglger her resultaterne fra regressionsanalyserne for disse
specifikke barrierer.

For alle fem barrierer geelder, at der er en klar tendens til, at andelen, der oplever disse fem barrierer,
stiger med den oplevede grad af haemning for at vaere fysisk aktiv i fritiden. For barrieren “at jeg har et
handicap eller en kronisk sygdom’ ses der en szerlig staerk tendens til en gget udbredelse blandt personer,
som oplever en hgj grad af heemning for at vaere fysisk aktiv i fritiden.

Analysen viser desuden, at personer med gigt i hgjere grad end personer uden oplever fglgende barrierer
for at vaere (mere) fysisk aktive i deres fritid: ‘at jeg har et handicap eller en kronisk sygdom’ (p<0,001, OR
2,05), ‘at jeg er skadet’ (p<0,001, OR 1,43) og 'at jeg er bekymret for at blive skadet’ (p<0,001, OR 1,26) som
barrierer, efter kontrol for oplevet grad af haemning, kgn, alder, uddannelse, hovedbeskzaftigelse og
oprindelse.
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Figur 33a. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, der oplever fglgende barrierer for at

vaere (mere) fysisk aktiv.

Opleves af flere med en gigtlidelse, fibromyalgi og osteoporose som barrierer

sammenlignet med alle danskere

At jeg mangler de ngdvendige feerdigheder >0% o
: : 9,9%
At jeg er bekymret for at blive skadet 15,2%

At jeg er i darlig form 15°2%

I 24,1%

At jeg er skadet 23'92/"910%
10,4%
; : o %
At jeg har et handicap eller en kronisk 48,2% 83,3%
sygdom 10.0% 65, 7%
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Alle danskere Osteoporose Fybromyalgi  m Gigtlidelse

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985, N-fibromyalgi=641, N-osteoporose=857
Udsagnene er knyttet til spgrgsmalet "hvad afholder dig fra at veere (mere) fysisk aktiv i fritiden?’.
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Figur 33b. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, der oplever fglgende barrierer for at

vaere (mere) fysisk aktiv.

Opleves af faerre med en gigtlidelse, fibromyalgi og osteoporose som
barrierer ssmmenlignet med alle danskere
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N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985, N-fibromyalgi=641, N-osteoporose=857
Udsagnene er knyttet til spgrgsmalet "hvad afholder dig fra at vaere (mere) fysisk aktiv i fritiden?’.
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Figur 33c. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, der oplever fglgende barrierer for at

vaere (mere) fysisk aktiv.

Mindre forskelle mellem personer med en gigtlidelse, fibromyalgi og
osteoporose sammenlignet med alle danskere

I 29,4%

At jeg ofte er for udkgrt eller traet

45,2%
27,0%
29,7%

B 9,4%
5,4%

Andet (skriv gerne hvad)

9,
9

2%
,8%

B 6,7%

At de aktiviteter, jeg gerne vil ga til, er for dyre

At jeg ikke har kunnet finde en aktivitet, som
passer til mig

At jeg mangler faciliteter eller egnede steder til at
veere fysisk aktiv

At jeg er bekymret for ikke at passe ind

At jeg mangler eller har darligt udstyr (fx cykel)

At jeg fgler mig pinligt bergrt, nar jeg er fysisk
aktiv

At jeg ikke bryder mig om at veere varm og svedig

At andre i min omgangskreds ikke opmuntrer mig
til at veere fysisk aktiv

0%

H Gigtlidelse Fybromyalgi

8,

11,8%
2%

7,8%

B 48%
4,4%
4,9%

6,1

%

B 3,7%
4,0%
4,6%
4,5%

B 25%

3,1%
2,5%
3,9%

B 3,7%
4,0%
3,5%
3,8%

I 1,9%

2,4%

2,0%

3,1%

I 2,0%

1,5%
1,6%

2,6%

| 1,3%
1,1%
1,3%

2,2%

Os

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

teoporose Alle danskere

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985, N-fibromyalgi=641, N-osteoporose=857
Udsagnene er knyttet til spgrgsmalet "hvad afholder dig fra at vaere (mere) fysisk aktiv i fritiden?’.

81



For personer med fibromyalgi viser analysen, at to af disse fem barrierer er statistisk signifikante. Der er
saledes en stgrre sandsynlighed for at opleve ’at jeg har et handicap eller en kronisk sygdom’ (p<0,001, OR
5,43) som en barriere, sammenlignet med personer uden fibromyalgi. Omvendt viser regressionsanalysen,
at der er en vaesentlig lavere sandsynlighed for, at personer med fibromyalgi oplever ’at jeg er i darlig form’
(p<0,001, OR 0,65) som en barriere, efter kontrol for oplevet grad af haemning, kgn, alder, uddannelse,
hovedbeskaeftigelse og oprindelse.

For gruppen af personer med osteoporose er fire af de fem forhold statistisk signifikante. Analysen viser
her, at der er en stgrre sandsynlighed for at opleve ’at jeg mangler de ngdvendige feerdigheder’ (p<0,05, OR
1,34), 'at jeg har et handicap eller en kronisk sygdom’ (p<0,001, OR 1,61), 'at jeg er skadet’ (p<0,001, OR
1,46) og 'at jeg er bekymret for at blive skadet’ (p<0,001, OR 2,36) som barrierer, efter kontrol for oplevet
grad af haeemning, kgn, alder, uddannelse, hovedbeskaftigelse og oprindelse.

Figur 34 viser udvalgte udsagn fra analysen af hvilke barrierer, som afholder danskerne fra at vaere (mere)
fysisk aktive i fritiden fordelt pa grupperne: 1) Har en gigtlidelse, fibromyalgi og/eller osteoporose i
kombination med anden laengerevarende helbredsproblem eller handicap, 2) Har en gigtlidelse, fiboromyalgi
og/eller osteoporose og ingen gvrige helbredsproblemer eller handicap, 3) Har et laengerevarende
helbredsproblem eller handicap dog ikke en gigtlidelse, fiboromyalgi eller osteoporose og 4) Har intet
leengerevarende helbredsproblem eller handicap.

Ved denne analyse ses der nogle interessante tendenser, fx hvordan tilslutningen til de fire fgrste
barriereudsagn, praesenteret i figuren nedenfor, er vaesentligt lavere blandt personer, som har gigt,
fibromyalgi eller osteoporose i kombination med anden laengerevarende helbredsproblem eller handicap,
sammenlignet med de tre gvrige grupper. Omvendt viser analysen, at der for gruppen med gigt, fibromyalgi
eller osteoporose i kombination med et eller flere andre laengerevarende helbredsproblemer eller
handicaps er veesentligt st@rre tilslutning til de tre oplevede barrierer preesenteret sidst i figuren, ‘at jeg er
bekymret for at blive skadet’, ‘at jeg er skadet’ og ’at jeg har et handicap eller leengerevarende
helbredsproblem’.
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Figur 34. Personer med og uden forskellige kombinationer af funktionsnedszettelser, der oplever
felgende barrierer for at vaere (mere) fysisk aktiv i fritiden.
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Tabel 32 viser hvilken betydning alder og den oplevede grad af haamning for at vaere fysisk aktiv i fritiden
har for udbredelsen af forskellige barrierer. Tabellen viser, at oplevelsen af at veere udfordret af sit
handicap eller kroniske sygdom ligger relativt stabilt blandt de tre aldersgrupper med gigt (43,5 pct., 49,1
pct. og 48,4 pct. for hhv. de 15-39-arige, 40-59-arige og 60+ arige). Som man kunne forvente viser analysen
derimod, at der er vaesentlige forskelle i andelen, som angiver denne barriere, alt efter den oplevede grad
af haamning. Denne er 13,1 pct. blandt dem som slet ikke eller i mindre grad er haammede, men 71,0 pct.
blandt dem, som oplever en hgj eller meget hgj grad af haamning.

Nar det gzelder andelen af personer med gigt, der angiver, at de er skadede som en barriere for at vaere
(mere) fysisk aktive, ses samme tendens som ovenfor. Saledes er andelen, der oplever en skade som en
barriere relativt ens blandt de tre aldersgrupper (24,8 pct., 27,9 pct. og 22,1 pct. for hhv. de 15-39-arige,
40-59-arige og 60+ arige). Derimod angiver hele 32,8 pct. af personer med gigt, der i hgj eller meget hgj
grad oplever at vaere heemmet, en skade som en barriere, sammenlignet med 10,2 pct. blandt dem, som
slet ikke eller i mindre grad er haemmede.

Oplevelsen af ofte at veere for udkgrt eller traet er en barriere, som naesten en tredjedel af alle danskere
angiver (29,7 pct.). Blandt personer pa 60 ar og =ldre med gigt er dette dog kun 20,7 pct, mens det er 49,6
pct. og 42,0 pct. for hhv. de 15-39-arige og 40-59-arige. Dertil viser analysen, at 17,3 pct. og 27,5 pct. blandt
personer med gigt, som hhv. slet ikke eller i mindre grad samt i nogen grad oplever at veere heemmet af
deres lidelse angiver at vaere for udkgrt eller traet som en barriere.

Fokuserer vi pa personer med gigt, som i hgj eller meget hgj grad oplever at veere haemmet, sa viser
analysen nogle interessante fund. Her ser vi nemlig, at andelen, der i hgj eller meget hgj grad oplever at
veere hammet af deres lidelse, i vaesentligt mindre grad angiver fglgende barrierer for at veere (mere) fysisk
aktiv i fritiden, sammenlignet med alle danskere: 'At jeg prioriterer tid pa arbejde eller med min familie’
(9,9 pct.), ‘at jeg ikke har interesse i at vaere (mere) fysisk aktiv i fritiden’ (4,2 pct.), ‘at jeg prioriterer andre
fritidsaktiviteter’ (6,4 pct.), ‘at jeg mangler nogen at vaere fysisk aktiv sammen med’ (7,2 pct.) og 'at det
tager for lang tid’ (3,9 pct.), sammenlignet med hhv. 31,5 pct., 23,1 pct., 16,4 pct., 11,4 pct. og 15,5 pct. for
alle danskere.
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Tabel 32. Personer med gigt, der angiver fglgende barrierer for at veere (mere) fysisk aktiv i fritiden,

fordelt pa alder og grad af haemning.

Alder blandt personer med gigt

Oplevet grad af haemning blandt
personer med gigt

Alle I hgj grad /

Alle personer 60 arog | Sletikke/i I nogen i meget hgj
Oplevede barrierer danskere | med gigt 15-39 ar | 40-59 ar ldre mindre grad grad grad
’Ijrt ;si :i;:;:;"d'cap eller en 10,0% 482%*  435%  491%  48,4% 13,1% 42,4% 71,0%
At jeg ofte er for udkert eller traet 29,7% 29,4% 49,6% 42,0% 20,7% 17,3% 27,5% 37,0%
At jeg er skadet 10,4% 241%*  248%  27,9%  22,1% 10,2% 22,0% 32,8%
At jeg er i darlig form 12,8% 16,1%  20,1%  162%  15,6% 7,8% 15,0% 21,2%
2:;:;?;"2:‘3;3 dtfﬂzaf;“;me 31,5% 142%*  37,4%  23,3% 6,8% 20,5% 15,4% 9,9%
i;ge‘:;)";':ljl;ztaelzﬁisf;iz' fz:itt;’ daere 23,1% 14,1%* 6,8% 89%  17,6% 32,8% 15,0% 4,2%
:\rti tJiZEapkrt'sl :'tteet;err andre 16,4% 107%  17,5%  10,6%  10,0% 15,8% 12,6% 6,4%
Andet 9,8% 9,4% 6,2% 7,9%  10,5% 11,5% 9,9% 8,0%
C;;i;:?;ﬂii;ii‘:\‘g:ﬁ ';?2 | 11,4% 8,0%*  152% 9,9% 6,2% 8,4% 8,6% 7,2%
3: ;jiter SRS R He 4,3% 7,8%*  11,5% 7,6% 7,5% 3,5% 6,7% 11,1%
ﬁlt ‘i_f f;rt'(‘j’\'/t;ter' jeg gerne vil g 7,8% 6,7%  13,0% 8,3% 5,1% 5,2% 6,6% 7,4%
At det tager for lang tid 15,5% 6,2%* 17,1% 9,2% 3,5% 9,2% 7,1% 3,9%
f;’r‘;‘igg?j;egr'er de ngdvendige 3,2% 5,1% 4,7% 3,1% 6,1% 2,4% 4,5% 7,0%
:\; :iiigt;iki:;r;(ausr;?:ttifllnmc:z en 6,1% 4,8%*  10,7% 5,9% 3,6% 4,1% 4,9% 5,0%
ﬁ;;‘:gg{}i“ﬁfglf”er har darligt 3,8% 3,7% 8,5% 4,4% 2,8% 2,3% 3,8% 4,3%
At jeg mangler faciliteter eller
egnede steder til at vaere fysisk 4,5% 3,7%, 9,4% 4,1% 2,8% 3,4% 3,2% 4,4%
aktiv
;\;ijeg ienrdbewmnEt for ke at 3,9% 2,5%* 9,2% 2,9% 1,5% 1,6% 2,6% 2,9%
c; r’:f;';ks‘il:;‘i’:er mig om at veere 2,6% 2,0%* 4,8% 2,7% 1,4% 1,6% 1,9% 2,4%
J_Aet g":‘f :giilnngtiS'”"gt berort, nar 3,1% 1,9%* 7,1% 2,1% 1,1% 0,0% 1,9% 2,3%
At andre i min omgangskreds ikke
opmuntrer mig til at veere fysisk 2,2% 1,3%* 2,4% 1,9% 0,9% 1,1% 1,5% 1,3%

aktiv

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985

*Viser at der er statistisk signifikant forskel (P<0,05) pa sandsynligheden for, at personer med gigt angiver fglgende barrierer,

sammenlignet med personer uden gigt, og efter kontrol for oplevet grad af haemning, kgn, alder, uddannelse, beskaftigelse og
oprindelse (se ogsa bilag 4.8). Rapporteres kun hvis retningen af sammenhangen i regressionsanalysen svarer til ‘retningen’ pa

forskellene i procenttal.
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Selvvurderet helbred — fysisk og mentalt

Viden om hvordan mennesker oplever deres helbred kan give en indikation pa deres sundhedstilstand,
hvilket kan have betydning for deres oplevede livskvalitet. Det er saledes relevant at se naaermere pa3,
hvordan personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose vurderer deres helbred, samt hvordan dette ser ud
sammenlignet med alle danskere, for at undersgge om sygdommene har betydning for personernes
selvvurderede helbred.

Det selvvurderede helbred er undersggt ved to spgrgsmal om hhv. selvvurderet fysisk helbred og
selvvurderet mentalt helbred. De to mal for det selvvurderede helbred er deltagernes egne vurderinger af
deres helbredstilstand og er malt ved en fempunktsskala, hvor respondenterne har kunne angive, hvorvidt
de vurderer deres nuveerende helbredstilstand som ‘meget god’, ‘god’, ‘nogenlunde’, 'darlig’ eller ‘meget
darlig’.

Fysisk helbredstilstand

F@rst praesenteres resultaterne af den selvvurderede fysiske helbredstilstand hos personer med gigt,
fibromyalgi og osteoporose. For personer med disse sygdomme kan vi umiddelbart have en forventning
om, at den fysiske helbredstilstand er forvaerret eller szerligt udfordret, da disse l&engerevarende
helbredsproblemer for manges vedkommende pavirker den fysiske formaen og kan medfgre smerte.

Figur 35 viser, at det blandt personer med gigt, fiboromyalgi og osteoporose er hhv. 32,6 pct., 11,8 pct. og
23,4 pct. som angiver, at deres nuveerende fysiske helbredstilstand er meget god eller god. Til
sammenligning gg@r dette sig geeldende for 61,4 pct. blandt alle danskere. Ser vi pa andelen, som vurderer
deres nuvarende fysiske helbredstilstand som darlig eller meget darlig, sa viser undersggelsen en fordeling
pa 20,7 pct., 44,1 pct og 30,3 pct. blandt personer med hhv. gigt, fibromyalgi og osteoporose,
sammenlignet med 8,5 pct for alle danskere. Der kan sdledes peges pa, at der er nogle vaesentligt negative
forskelle i vurderingen af den fysiske helbredstilstand blandt personer med gigt, fibromyalgi og
osteoporose, sammenlignet med den gennemsnitlige dansker.

Figur 35. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som vurderer deres nuvarende fysiske
helbredstilstand ‘'meget god’, ’god’, 'nogenlunde’, ’darlig’ eller ‘'meget darlig’.
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N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985, N-fibromyalgi=641, N-osteoporose=857

86



Regressionsanalyserne i tabel 53 (bilag 4.9) viser, at jo hgjere grad af haemning en person oplever for at
veere fysisk aktiv i fritiden, desto darligere vurderer denne person sin fysisk helbredstilstand til at veere.
Efter kontrol for grad af heemning, kgn, alder, uddannelse, hovedbeskaftigelse og oprindelse, finder
analysen, at der er en statistisk signifikant negativ sammenhang mellem det at have gigt, fiboromyalgi eller
osteoporose og den selvvurderede fysiske helbredstilstand.

Figur 36 viser, at personer uden et leengerevarende helbredsproblem eller handicap i veesentligt hgjere
grad oplever at have en meget god eller god fysisk helbredstilstand, sammenlignet med personer der har
gigt, fibromyalgi eller osteoporose som eneste helbredsproblem eller handicap (hhv. 72,4 pct. overfor 40,7
pct.). Dertil er andelen, som angiver, at have en meget god eller god helbredstilstand endnu mindre blandt
de personer, som, ud over gigt, fiboromyalgi eller osteoporose, ogsa har angivet et eller flere andre
leengerevarende helbredsproblemer eller handicaps (26,3 pct.). | forleengelse af dette kan det naevnes, at
der blandt personer, som har gigt, fiboromyalgi og osteoporose og hertil ingen gvrige l&engerevarende
helbredsproblemer, er en mindre andel, der angiver at have en meget god eller god fysisk helbredstilstand
(40,7 pct.), end det ses for personer, som har et laengerevarende helbredsproblem dog ikke gigt,
osteoporose eller fibromyalgi (47,9 pct.).

Figur 36. Personer med og uden forskellige kombinationer af funktionsnedsaettelser, der vurderer deres
nuvarende fysiske helbredstilstand ‘'meget god’, "god’, 'nogenlunde’, "darlig’ eller ‘meget darlig’.

Fysisk helbredstilstand

H igtlidelse, fib Igi og/eller ost i [39% o,1%
ar en gigtlidelse, fibromyalgi og/eller osteoporose i 3 = 5
kombination med andet helbredsproblem eller handicap . i SO bz
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ar en eller flere helbredsproblemer/handicap (dog ikke 3 5 5
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26,3% 0,4%
Har intet helbredsproblem eller handicap _ 46,1% 23,8% 3,4%
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En gigtlidelse, fibromyalgi og/eller osteoporose i kombination med anden langerevarende helbredsproblem/handicap N=6.792
En gigtlidelse, fibromyalgi og/eller osteoporose og ingen gvrige helbredsproblemer/handicap N=4.609

Et lengerevarende helbredsproblem/handicap dog ikke en gigtlidelse, fibromyalgi eller osteoporose N=51.318

Intet lengerevarende helbredsproblem eller handicap N=84.683

Tabel 33 viser, at der for personer med gigt er sma aldersforskelle i den selvvurderede fysiske
helbredstilstand. Dertil viser analysen, at der er en meget staerk sammenhang mellem den oplevede grad
af haamning og den selvvurderede fysiske helbredstilstand. Dette ses fx ved den relativt store andel af
personer med gigt, som i h@j grad eller meget hgj grad oplever at veere h&ammet af deres lidelse og som
angiver at have en darlig eller meget darlig selvvurderet fysisk helbredstilstand (hhv. 31,5 pct. og 10,0 pct.).
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Tabel 33. Selvvurderet fysisk helbredstilstand blandt personer med gigt, fordelt pa alder og grad af

hamning.

Oplevet grad af hamning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Selvvurderede Alle Slet ikke /i I hgj grad /
fysiske Alle personer 60 ar og mindre | nogen i meget hgj
helbredstilstand danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar ldre grad grad grad

Meget god 19,9% 5,3% 7,1% 4,8% 5,4% 16,6% 3,6% 1,7%
God 41,5% 27,3% 27,5% 24,1% 28,9% 49,9% 31,4% 12,4%
Nogenlunde 30,1% 46,6% 41,1% 44,8% 48,1% 29,8% 56,7% 44,5%
Darlig 7,1% 16,5% 19,6% 20,6% 14,1% 3,3% 7,9% 31,5%
Meget darlig 1,4% 4,2% 4,7% 5,6% 3,5% 0,4% 0,4% 10,0%

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985

Mental helbredstilstand
Figur 37 viser, at den selvvurderede mentale helbredstilstand blandt personer med gigt, fibromyalgi og

osteoporose ser vaesentligt anderledes ud, end mgnsteret for den selvvurderede fysiske helbredstilstand.
Konkret viser analysen, at 71,7 pct. med gigt og 66,9 pct med osteoporose oplever at have en meget god

eller god mental helbredstilstand, mens det til sammenligning blot er en anelse flere blandt alle danskere,
som g@r dette (76,0 pct). Der er saledes ikke naer sa store forskelle pa den mentale helbredstilstand, end
det vi ser for den fysiske helbredstilstand. Blandt personer med fibromyalgi er der dog 55,0 pct, som
angiver at have en meget god eller god mental helbredstilstand, hvilket er 16,7 procentpoint lavere end
blandt alle danskere.

Figur 37. Andel af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som vurderer deres nuvaerende
mentale helbredstilstand ‘'meget god’, ’'god’, ’nogenlunde’, ’darlig’ eller ’'meget darlig’.
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N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985, N-fibromyalgi=641, N-osteoporose=857
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Regressionsanalyserne i tabel 53 (bilag 4.9) viser, at jo hgjere grad af haemning en person oplever for at
veere fysisk aktiv i fritiden, desto darligere vurderer denne person sin mentale helbredstilstand til at veere.
Efter kontrol for grad af heemning, kgn, alder, uddannelse, hovedbeskaftigelse og oprindelse, finder
analysen, at der ikke er statistisk signifikante sammenhange mellem det selvvurderede mentale helbred og
sygdommene osteoporose og fibromyalgi. For personer med gigt viser analysen derimod, at der er en
statistisk signifikant positiv sammenhaeng, efter kontrol for oplevet grad af haamning, kgn, alder,
uddannelse, hovedbeskzaeftigelse og oprindelse (Beta=0,041, p<0,001). Analysen viser, at sandsynligheden
for at vurdere sit mentale helbred positivt er en anelse hgjere blandt personer med gigt, sammenlignet
med personer uden gigt, efter kontrol for de ovennavnte variable.

Figur 38 viser, at den mentale helbredstilstand hos personer med gigt, fibromyalgi eller osteoporose er
naesten identisk med gruppen af danskere, der ikke har et laengerevarende helbredsproblem eller handicap.
For personer, som har et l&engerevarende helbredsproblem eller handicap dog ikke gigt, fibromyalgi eller
osteoporose, er der en anelse flere, som angiver at have et nogenlunde, darligt eller meget darligt mentalt
helbred (hhv. 24,3 pct., 7,6 pct. og 1,8 pct.), sammenlignet med personer med gigt, fibromyalgi eller
osteoporose (hhv. 18,3 pct., 2,5 pct. og 0,4 pct.).

Figur 38. Personer med og uden forskellige kombinationer af funktionsnedsattelser, der vurderer deres
nuvaerende mentale helbredstilstand ‘'meget god’, ’god’, ‘'nogenlunde’, ’darlig’ eller ’'meget darlig’.
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En gigtlidelse, fibromyalgi og/eller osteoporose i kombination med anden laengerevarende helbredsproblem/handicap N=6.792
En gigtlidelse, fibromyalgi og/eller osteoporose og ingen gvrige helbredsproblemer/handicap N=4.609

Et lengerevarende helbredsproblem/handicap dog ikke en gigtlidelse, fiboromyalgi eller osteoporose N=51.318

Intet lengerevarende helbredsproblem eller handicap N=84.683

Tabel 34 viser, at der blandt personer med gigt pa 15-39 ar er 16,2 pct., der angiver at have en meget god
mental helbredstilstand. Denne andel er til sammenligning mindre end halvt sa stor end det vi ser blandt
dem pa 60 ar og ldre med gigt (38,4 pct.). | umiddelbar forlaengelse af dette ser vi saledes ogsa, at
andelen, der vurderer deres helbredstilstand darlig og meget darlig, er 12,7 pct. og 2,9 pct. blandt de 15-39-
arige, mens dette gaelder for kun 3,0 pct og 0,5 pct. blandt dem pa 60 ar og =ldre.

At unge og yngre voksne med gigt i hgjere grad vurderer deres mentale helbredstilstand darligere end
ldre er ikke kun noget man ser hos personer med gigt, men ogsa et forhold der genfindes hos den danske
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befolkning generelt. Med den nyeste nationale sundhedsprofil peger Statens Institut for Folkesundhed
nemlig p3, at der eksisterer en gget mistrivsel blandt unge generelt (Jensen et al. 2022).

Tabel 34. Andel af personer med gigt, der vurderer deres mentale helbredstilstand god eller darlig,
fordelt pa alder og grad af heemning.

Oplevet grad af hamning blandt

Alder blandt personer med gigt personer med gigt

Selvvurderede Alle Slet ikke /i I hgj grad /
mentale Alle personer 60 ar og mindre | nogen i meget hgj
helbredstilstand danskere med gigt 15-39 ar 40-59 ar ldre grad grad grad

Meget god 33,4% 32,4% 16,2% 24,1% 38,4% 45,1% 32,4% 26,1%
God 42,6% 39,3% 38,0% 39,8% 39,3% 39,2% 43,0% 35,6%
Nogenlunde 18,9% 22,2% 30,3% 27,3% 18,8% 14,1% 21,2% 27,3%
Darlig 4,2% 5,2% 12,7% 7,8% 3,0% 1,4% 3,1% 9,1%
Meget darlig 0,8% 0,9% 2,9% 1,1% 0,5% 0,2% 0,2% 1,9%

N-alle danskere=147.402, N-gigtlidelse=10.985

| indevaerende undersggelse finder vi desuden, at den selvvurderede mentale helbredstilstand blandt
personer med gigt ogsa er meget pavirket af den oplevede grad af haamning som konsekvens af ens
situation. Der er sdledes vaesentligt feerre med gigt, som vurderer deres mentale helbredstilstand som
meget god blandt dem, der i hgj eller meget hgj grad er heemmet af deres lidelse (26,1 pct.), sammenlignet
med dem som slet ikke eller i mindre grad oplever at vaere haammet (45,1 pct.).
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Bilag

Bilag 1 — Aktiviteter i fritiden som deltagerne kunne angive

Tabel 35. Tabellen viser aktivitetstyperne, som undersggelsesdeltagerne kunne angive at have udfgrt
indenfor de seneste 12 maneder. Ved valgt aktivitetstype (venstre kolonne) fik respondenterne
efterfglgende mulighed for at angive, hvilke af de specifikke aktiviteter (hgjre kolonne), som
respondenten havde udfgrt inden for de seneste 12 maneder.

Aktivitetstype

Specifikke aktiviteter som findes under aktivitetstypen

Ga- og vandreture

Gature i hurtigt tempo (fx power walking og speed walking)
Gature/vandreture i moderat tempo

Gature med hund og

Andre former for ga og vandreture

Andre fysisk aktive
fritidsaktiviteter

Handveerk (fx slgjd, mgbelpolstring, 'ggr-det-selv’)

handarbejde (fx keramik, haekling, strikning, syning, broderi)

Mad og gastronomi, Teater og scenekunst (fx amatgrteater, dilettant, skuespil)
Musikudgvelse (fx spille pa instrument, spille i orkester, synge i kor)

Andre fysisk aktive fritidsaktiviteter

Fitness og fysisk traening

Styrkegvelser/styrketraning (fx med vaegte, i maskiner, funktionel traening)

Konditionstraening (fx pa Igbeband, motionscykel, romaskine)

Aerobic/step, Crossfit, Spinning

Anden holdtraening (fx body pump, body attack, cirkeltraning, TRX, stram op,, motionsboksning)

Andre former for fitness og fysisk traening

Cykling

Landevejscykling (pa racercykel)
Terrancykling (pa mountainbike)
Cykling (pa "hverdagscykel’)

Andre former for cykling

Lgb

Lgbeture
Orienteringslgb
Terraenlgb (fx traillgb, crosslgb)

Andre former for Igb

Mental- og
smidighedstraening

Yoga

Pilates
Meditation/mindfulness
Tai chi, gi gong

Andre former for mental treening og smidigheds-/stabilitetstraening

Aktiviteter i vand

Svgmning i svupmmehal/bassin

Open Water Svgmning

Dykning/fridykning/undervandsjagt

Bassintraening (fx vandaerobic, styrketraning i vand, varmtvandstraning)
Vinterbadning

Andre aktiviteter i vand

Udelivsaktiviteter

Friluftsliv

Jagt

Fiskeri

Spejder

Rollespil (udendgrs)

Andre udelivsaktiviteter

Genoptraening og
rehabilitering

Genoptraening eller rehabilitering pa sygehus
Kommunal genoptrzaening eller rehabilitering
Privat genoptraening eller rehabilitering (fx hos fysioterapeut, ergoterapeut)

Genoptraening eller rehabilitering i hjemmet
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5) Andre former for genoptraening og rehabilitering

Andre boldspil 1) Badminton
2) Bordtennis
3) Golf
4) Padeltennis
5) squash
6) Tennis
7) Andre boldspil
Gymnastik 1)  Sspringgymnastik og/eller rytmisk gymnastik (fx teamgym, tumbling, grand prix, acro)

2) Redskabsgymnastik (fx barre, gulv, ringe, hest)
3) Motionsgymnastik

4) Trampolin

5) Andre former for gymnastik
Holdboldspil 1)  Basketball

2)  Fodbold

3)  Hockey/floorball

4)  Handbold

5)  Volleyball/beachvolley
6)  Andre holdboldspil

Andre idraetsaktiviteter 1) Atletik
2) Billard, pool, snooker
3) Bowling
4) Keglespil

5) Bueskydning

6) Kampsport (fx boksning, karate, aikido, taekwondo, judo, brydning, feegtning)
7) Petanque

8) Ridning

9) Rulleski

10
11
12

Skilgb (fx alpint, langrend, snowboard, telemark)
Skydning

Triatlon/duatlon

—_— ~— ~— —

Andre idraetsaktiviteter

Dans 1) Pardanse (fx folkedans, selskabsdans, sportsdans, salsa, tango, swing)

2) Ballet, flamenco, moderne dans og lign.

3) Fitness dans (fx Zumba)

4) Kreativ dans (fx projektorienteret dans med professionel danser)
5) Street dance (fx hip hop, house, breakdance, shuffle, dancehall)

6) Andre former for dans

Aktiviteter pa vand 1) Kano/kajak
2) Roning
3) Sejlsport
4) Windsurfing
5) Kitesurfing
6) Surfing
7) stand up paddle
8) Andre aktiviteter pa vand

Rulle- og 1)

Calisthenics, street workout
streetaktiviteter/gadeidraet 2)

Lgbehjul, scoot, BMX

3) Parkour, freerunning, tricking

4) Rulleskgjtelgb

5) Skateboard, longboard, carverboard
6) Streetbasket, streetsoccer, panna

7) Andre rulle- og streetaktiviteter/gadeidraet
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Bilag 2 — S@gestreg fra litteratur review

Tabel 39. Tabellen viser den spgestrengen som blev benyttet til undersggelsens litteratur review.

Dansk begreb: Bevaegelsesvaner og Dansk begreb: Gigt og de undersggte | Dansk begreb: motiv / barrierer
deltagelsesformer gigtlidelser
<> <>
AND AND
Exercise Arthritis Motiv* (motive, motivation mv.)
Physical activity Fibromyalgia Barriers
Physical exercise Osteoporosis Constraint
Sport participation Arthrosis Intension
Run Fibrositis Beliefs
Walk Osteopeni Preferences
Swim Personal factors
Row
Resistance training
Strength training
Endurance training
Endurance exercise

Den specifikke sggestreng som blev anvendt pa database SportDiscus sa saledes ud:

("Exercise” OR Physical N2 activit* OR Physical N2 exercis* OR Sport* N2 participati* OR Run* OR Walk* OR Swim* OR
Row* OR Resistance N2 training OR strength N2 training OR endurance N2 training OR Endurance N2 exercise) AND
(Arthritis* OR Fibromyalgia* OR Osteoporos* OR arthrosis* OR fibrositis* or osteopenia*) AND (Motiv* OR Barrier*
OR Constraint* OR Intention* OR Belief* OR Preferenc* OR Personal N2 factors)

Bilag 2.1 — Referenceliste fra litteraturstudie
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Bilag 3 — Tabel med procenttal for deltagelse i samtlige aktiviteter i undersggelsen

Tabel 40. Tabellen viser andelen af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose, som én gang om ugen eller oftere udfgrer fglgende specifikke aktiviteter. Dertil vises
fordelingen ved tre aldersgrupper og tre grader af oplevet hamning hos personer med gigt.

Personer med fglgende lidelse, som ugentligt
udfgrer fglgende aktiviteter

Personer med gigt, som ugentligt udfgrer fglgende aktiviteter, fordelt ved
alder og oplevet grad af hamning

I hgj grad /i
60 arog | Sletikke /i meget hgj

Aktivitetstyperne Aktiviteterne Alle danskere | Gigtlidelse Fibromyalgi Osteoporose 15-39 ar | 40-59 ar 2ldre | mindre grad | | nogen grad grad
Géture i hurtigt tempo 17,4 11,8 12,3 g1 18,1 16,2 8,9 18,2 13,9 6,8
Géture i moderat tempo 58,2 56,1 51,9 50,6 53,8 56,0 56,4 68,6 63,8 42,3

Ga og vandreture
Gature med hund 233 25,0 32,3 18,4 30,3 34,5 19,7 24,7 26,7 235
Andre former for ga- og vandreture 5,0 58 10,3 6,7 8,3 6,3 52 5,9 52 6,3
Labeture 22,2 5,5 5,4 3,3 18,4 8,8 2,3 12,9 5,1 2,4
Orienteringslgb 0,5 0,2 0,7 0,9 1,0 0,2 0,0 0,3 0,0 0,2
Lgb
Terraenlgb (fx traillgb, crosslgb) 1,6 0,4 0,7 1,1 2,2 0,5 0,1 0,9 0,1 0,4
Andre former for lgb 1,4 0,7 1,4 0,7 2,1 0,9 0,4 0,8 0,8 0,5
Landevejscykling (pa racercykel) 5 2,5 1,8 0,9 33 3,7 1,7 4,6 2,6 1,3
Cykling (ikke som Terrancykling (pd mountainbike) 4,0 2,4 0,9 0,9 33 3,8 1,5 4,1 2,5 1,4
transport) Cykl|ng (pé 'hverdagscyke|') 30,3 28,6 20,5 19,1 23,1 28,3 29,5 38,0 33,4 19,4
Andre former for cykling 2,5 3,9 51 4,2 3,4 3,6 4,1 3,3 4,0 4,1
Styrkegvelser/styrketraning 33,6 25,4 20,9 23,9 42,8 27,9 22,0 30,8 29,0 19,1
Konditionstraening* 22,7 19,7 15,2 18,1 31,0 19,2 18,5 23,0 23,0 14,7
Aerobic/step 1,7 1,0 2,4 1,7 3,0 1,2 0,6 1,6 1,0 0,6
Fitness og fysisk ' it 43 1,9 1,5 2,0 7,2 2,7 0,8 2,3 2,3 1,3
treening

Spinning 3,1 2,2 1,2 2,0 2,7 3,1 1,7 3,2 2,5 1,4
Anden holdtraening 5,8 3,2 3,2 3,6 6,4 4,0 2,5 54 3,6 18
Andre former for fitness 3,9 53 6,6 7,1 2,6 51 5,7 54 52 52

97




Yoga 10,3 7,0 9,9 5,9 12,7 8,2 5,7 9,6 8,3 44
Pilates 2,6 3,0 4,3 4,0 3,3 2,9 3,0 3,7 3,5 2,2
’;/'::tt:k')m:z::'ri‘msg Meditation/mindfulness 8,8 8,7 20,8 6,7 16,5 14,0 5,1 7,9 8,4 9,3
Tell el all o 0,6 0,6 1,8 1,2 0,7 0,7 0,6 03 0,7 0,7
Andre former for mental traening mv. 2,6 3,4 5,7 3,5 2,7 3,7 3,3 3,5 3,6 3,1
Basketball 0,9 0,1 0,5 0,6 0,8 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1
Fodbold 5,3 1,2 1,4 0,9 4,0 1,5 0,6 1,9 1,0 1,0
Hockey/floorball 0,7 0,2 0,6 0,6 1,2 0,2 0,1 0,3 0,2 0,2

Holdboldspil
Handbold 1,4 0,4 0,8 0,4 2,6 0,4 0,1 0,3 0,4 0,4
Volleyball/beachvolley 1,0 0,3 0,5 0,4 1,7 0,2 0,2 0,5 0,3 0,2
Andre holdboldspil 0,6 0,1 0,5 0,4 1,5 0,0 0,0 0,2 0,1 0,2
Badminton 4,0 1,9 0,9 0,7 2,3 1,9 1,9 3,5 2,0 1,0
Bordtennis 1,3 0,6 0,9 0,7 1,8 0,5 0,4 1,0 0,5 0,4
Golf 2,8 3,0 13 1,2 1,5 1,9 3,7 4,9 3,6 1,4
Andre boldspil Padeltennis 0,3 0,1 0,7 0,4 11 0,1 0,0 0,3 01 0,1
E— 0,3 0,1 0,5 0,4 0,4 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1
Tennis 15 0,8 0,5 0,4 1,2 0,7 0,9 1,7 0,8 0,4
Andre boldspil 0,4 0,3 0,5 0,4 0,8 0,3 0,3 0,3 0,5 0,2
Springgymnastik/rytmisk gymnastik 13 0,4 1,4 0,6 2,5 0,2 0,2 0,8 0,3 0,3
Redskabsgymnastik 0,5 0,2 0,9 1,5 1,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,4
Gymnastik Motionsgymnastik 6,3 8,8 51 12,5 2,5 3,4 12,2 13,3 10,6 4,6
Trampolin 06 0,1 1,2 0,7 0,7 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2
Andre former for gymnastik 0,9 1,7 2,4 33 14 0,7 2,2 1,6 1,8 1,6
Pardanse 1,8 1,4 1,4 1,6 2,0 1,0 1,5 3,1 1,3 0,7
Ballet, flamenco, moderne dans 0,5 0,2 0,8 0,6 0,9 0,1 0,1 0,5 0,1 0,1
Fitness dans 2,0 1,3 1,9 1,6 4,1 1,7 0,7 2,2 1,2 1,0
Dans Kreativ dans 0,5 0,2 0,2 0,4 1,7 0,2 0,1 0,5 0,2 0,1
Street dance 1,1 0,3 0,5 0,4 3,5 0,2 0,0 0,3 0,3 0,4
Andre former for dans 1,6 13 2,0 2,0 2,2 1,7 1,1 1,6 1,6 0,9
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Svgmning i svgmmehal/bassin 7,0 7,4 7,2 7,0 7,3 7,4 7,4 7,7 8,4 6,2
Open Water Svgmning 2,2 1,6 1,0 0,9 0,8 1,7 1,6 2,4 1,8 1,0
Dykning/fridykning/undervandsjagt 0,3 0,2 0,0 0,2 0,3 0,4 0,1 0,2 0,2 0,2
Aktiviteter i vand
Bassintraening 1,9 6,6 10,3 9,9 2,1 5,0 7,9 53 7,2 6,6
Vinterbadning 2,9 1,8 1,8 1,2 1,4 2,1 1,7 2,7 2,1 1,1
Andre aktiviteter i vand 0,6 0,9 0,4 0,6 1,3 0,8 0,9 0,7 0,9 0,9
el 1,0 0,6 0,7 0,5 1,0 0,7 0,6 1,3 0,6 0,4
R 0,5 03 0,5 0,7 0,4 0,2 03 0,7 0,2 0,1
Sejlsport 11 0,9 0,7 1,7 0,9 0,8 1,0 0,8 1,0 0,8
Aktiviteter pa vand
Windsurfing, kitesurfing 0,2 0,1 0,7 0,7 0,8 0,1 0,0 0,3 0,1 0,1
Surfing, stand up paddle 0,6 0,2 0,7 0,4 1,1 0,3 0,0 0,1 0,3 0,2
Andre aktiviteter pa vand 0,1 0,1 0,6 0,5 0,4 0,1 0,1 0,0 0,1 0,2
Friluftsliv 7,0 7,9 6,1 4,7 10,8 8,1 7,4 9,5 8,6 6,3
Jagt 11 1,1 0,3 1,0 0,5 1,1 1,2 1,4 1,2 1,0
Fiskeri 15 1,6 0,5 0,8 2,1 1,2 1,8 1,8 1,7 15
Udelivsaktiviteter
Spejder 0,7 03 0,7 0,1 1,4 0,4 0,2 03 0,4 03
Rollespil (udendgrs) 0,1 0,1 0,3 0,4 0,6 0,0 0,1 0,1 0,2 0,0
Andre udelivsaktiviteter 1,4 1,9 2,3 1,8 2,3 2,0 1,8 2,4 2,1 1,5
Calisthenics, street workout 0,2 0,1 0,5 0,4 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Lgbehjul, scoot, BMX 0,4 0,2 0,5 0,3 0,9 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2
Parkour, freerunning, tricking 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Andre rulle- og
streetaktiviteter / Rulleskgjtelgb 0,4 0,1 0,9 0,4 0,9 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2
gadeidraet Skateboard, longboard, carverboard 0,5 0,1 0,0 0,2 0,6 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0
Streetbasket, streetsoccer, panna 0,3 0,1 0,9 0,4 0,8 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1
0,1 0,0 0,8 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

Andre rulle- og streetaktiviteter
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Genoptraening eller rehabilitering pa 0,9 2,4 2,8 4,9 2,8 2,5 2,2 1,5 2,0 3,1
sygehus
Kommunal genoptraening eller 2,4 7,3 6,6 14,0 4,0 5,2 8,7 4,3 6,5 9,5
) rehabilitering
Genoptr_a.emr?g 08 Privat genoptraening eller rehabilitering 33 9,0 9,7 11,9 74 8,5 9,5 4,7 8,6 11,4
rehabilitering
Genoptraening eller rehabilitering i 4,8 13,0 19,4 17,8 15,5 13,3 12,5 6,1 11,8 17,4
hjemmet
Andre former for genoptraening og 0,5 1,7 3,0 2,8 1,2 1,5 1,9 1,0 1,7 2,1
rehabilitering
Atletik 0,4 0,1 0,9 0,5 0,7 0,1 0,1 0,0 0,2 0,1
Billard, pool, snooker 0,7 0,5 0,6 0,8 0,8 0,3 0,5 0,4 0,5 0,4
Bowling, keglespil 0,9 0,9 0,9 1,8 0,9 0,4 1,1 0,8 1,0 0,8
Bueskydning 0,2 0,1 0,5 0,6 0,4 0,3 0,0 0,0 0,2 0,2
Kampsport 1,0 0,4 0,6 0,4 2,1 0,6 0,1 0,7 0,4 0,3
s Petanque 0,7 1,2 08 1,7 0,5 0,3 1,8 1,3 1,3 1,1

idraetsaktiviteter Ridning 1,5 1,3 3,5 1,4 4,6 2,1 0,4 1,4 1,3 1,2
Rulleski 0,1 0,1 0,5 0,4 0,4 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
Skilgb 0,7 0,2 0,0 0,3 0,0 0,3 0,3 0,7 0,2 0,1
Skydning 0,7 0,6 0,3 0,7 0,9 0,8 0,6 0,6 0,7 0,6
Triatlon/duatlon 0,1 0,1 0,7 0,5 0,4 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1
Andre idreaetsaktiviteter 0,8 0,8 1,1 0,9 0,6 0,5 0,9 0,8 0,7 0,8
Handvaerk 15,2 16,3 9,4 6,5 17,0 16,8 15,9 20,2 17,3 13,3
Handarbejde 13,7 21,2 30,7 27,2 17,8 19,1 22,6 21,3 23,0 19,3
Mad og gastronomi 32,1 35,2 38,7 31,9 38,5 36,0 34,4 38,2 37,9 31,1

Andre fysisk aktive

fritidsaktiviteter Teater og scenekunst 0,8 0,6 0,7 0,7 1,4 0,6 0,5 0,8 0,5 0,5
Musikudgvelse 6,8 6,0 3,6 54 9,2 5,2 59 7,4 6,8 4,4
Andre fritidsaktiviteter med et element 3,6 5,1 5,8 6,4 1,7 3,9 6,2 5,5 5,9 4,2
af fysisk aktivitet

Antal (N) 147.402 10.985 641 857
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Bilag 4 — Regressionsanalyser
Fglgende tabeller viser resultaterne fra undersggelsens regressionsanalyser.

Bilag 4.1 — Udbredelsen af gigt, fibromyalgi og osteoporose

Tabel 41. Regressionsanalyse med odds ratio for at tilhgrer gruppen af personer med gigt, fibromyalgi og osteoporose.

Gigtlidelse Fibromyalgi Osteoporose
Baggrundsvariable
Kon
Kvinde 1,558%%* 9,087*** 4,325%%*
Alder
15-24 ar (ref.) - - -
25-39 3r 2,647%%* 3,051%** 1,474
40-59 &r 8,905%** 5,410%** 5,875%**
60 ar og xldre 14,353%** 3,418%** 11,646%**
Hgjeste fuldfgrte uddannelse
Grundskole (ref.) - - -
Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,853*** 0,690%** 0,913
Videregaende uddannelse 0,681*** 0,372*** 0,708**
Hovedbeskzeftigelse
Under uddannelse - - -
| arbejde 1,117 0,943 0,938
Ledig (dagpenge og kontakthjaelp 1,998*** 1,950 2,789*
Fgrtidspensionist 4,620%** 13,496%** 9,145%**
Folkepensionist og efterlgn 1,871*** 2,090* 4,295*
Andet (orlov, hjemmegdende og andet) 2,070%** 4,771%** 3,242%
Oprindelse
Dansk oprindelse (ref.) - - -
Vestlig indvandre eller efterkommer 1,062 1,245 1,231
Ikke vestlig indvandre eller efterkommer 0,704*** 0,833 1,105
Konstant 0,003*** 0,000%** 0,000%**
Justeret R? 0,130 0,162 0,151
***1<0.001, **p<0.01, *p<0.05
N=147402
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Bilag 4.2 — Beveegelsesvaner i fritiden

Tabel 42. Regressionsanalyse med odds ratio for at vaere fysisk aktiv i fritiden, ved to mal for bevaegelse, én dag om ugen eller oftere.

Bevaegelsesaktiv

Funktionsnedsaettelses- og helbredsvariable

Gigtlidelse (ja) 1,040 1,046
Fibromyalgi (ja) 1,413* 1,185
Osteoporose (ja) 0,777* 1,068
Oplevede grad af haemning for fysisk aktivitet i fritiden

Intet leengerevarende helbredsproblem eller handicap (ref.) - -
I meget hgj grad h&ammet 0,195*** 0,351%**
| hgj grad heemmet 0,441%** 0,530***
I nogen grad haemmet 0,849*** 0,777%**
I mindre grad h&mmet 1,063 1,016
Slet ikke heemmet 1,085 1,038
Kon

Kvinde 1,436%** 1,182%**
Alder

60 ar og ldre (ref.) - -
15-24 3r 1,343%%* 2,815%**
25-39 ar 0,866*** 1,432%**
40-59 ar 1,132%** 1,379%**
Hgjeste fuldfgrte uddannelse

Grundskole (ref.) - -
Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 1,363*** 1,296***
Videregaende uddannelse 2,147*** 2,126***
Hovedbeskzaeftigelse

Under uddannelse (ref.) - -
| arbejde 0,712%** 0,730%**
Ledig (dagpenge og kontakthjaelp 0,756*** 0,681%**
Fgrtidspensionist 0,676*** 0,628***
Folkepensionist og efterlgn 0,786*** 0,833***
Andet (orlov, hjemmegdende og andet 0,739*** 0,682***
Oprindelse

Dansk (ref.) - -
Vestlig indvandre eller efterkommer 0,902* 1,091**
Ikke vestlig indvandre eller efterkommer 0,788*** 0,907**
Konstant 6,765*** 1,487***
Justeret R? 0,070 0,079

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
N=147.189
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Tabel 43. Regressionsanalyse med odds ratio for at vaere fysisk aktiv én gang om ugen i aktivitetstyperne.

Mental- og
Ga-og Fitness og fysisk smidigheds-
vandreture Lgb Cykling traening traening Holdboldspil Andre boldspil Gymnastik
Funktionsnedsaettelses- og helbredsvariable
Gigtlidelse (ja) 0,932* 0,669%** 1,095%** 1,113*** 0,906** 0,866 0,905* 1,000
Fibromyalgi (ja) 1,217 1,107 1,086 0,911 1,393%* 0,950 0,879 0,986
Osteoporose (ja) 0,673%** 0,956 0,641%** 1,240%* 0,872 0,879 0,404%** 1,222
Oplevede grad af haemning for fysisk aktivitet i fritiden
Intet leengerevarende helbredsproblem eller handicap (ref.) - - - - - - - -
| meget hgj grad heemmet 0,318%** 0,234%** 0,349%** 0,510%** 0,988 0,346%** 0,282%** 0,323%**
| hgj grad heammet 0,625%** 0,298%** 0,551%** 0,722%** 1,137*** 0,463%** 0,444%** 0,549%**
I nogen grad haemmet 0,964 0,478%** 0,769%** 0,938%** 1,274%** 0,567*** 0,647*** 0,794***
| mindre grad haemmet 1,088%%* 0,739%** 0,944** 1,080%** 1,305%** 0,827%%* 0,875%** 1,015
Slet ikke heemmet 1,001 0,868*** 0,928** 1,112%** 1,136*** 0,870** 0,886** 1,092*
Kon
Kvinde 1,766%%* 0,841%** 0,898%*** 1,084%%* 2,691%** 0,351%** 0,428%** 2,453%%*
Alder
(15-24+ &r ref.) - - - - - - - -
25-39 ar 0,534%** 4,069*** 0,552%** 3,700%** 1,417*** 11,138%** 1,034 0,736%**
40-59 &r 0,597*** 2,498%** 0,518%** 1,928%%** 1,202%%* 4,497%%* 0,544%** 0,426%**
60 ar og ldre 0,897*** 2,115%** 0,772%** 1,530*** 1,290*** 2,272%** 0,759*** 0,458***
Hgjeste fuldfgrte uddannelse
Grundskole (ref.) - - - - - - - -
Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 1,241%** 1,213*** 1,020 1,251%** 1,229%** 0,762%** 1,024 0,814***
Videregaende uddannelse 1,343*** 1,998*** 1,128%** 1,707*** 1,958%** 0,841*** 1,244%** 0,912**
Hovedbeskaeftigelse
Under uddannelse (ref.) - - - - - - - -
| arbejde 0,962 0,882%** 0,823%** 0,745%** 0,741%** 0,921* 0,770*** 0,783%**
Ledig (dagpenge og kontakthjzelp 1,203*** 0,713*** 0,863*** 0,728*** 1,143** 0,600*** 0,643*** 0,679***
Fortidspensionist 1,029 0,503%** 0,704%** 0,673%** 0,930 0,424%** 0,414%** 0,861
Folkepensionist og efterlgn 1,062 0,353*** 0,780*** 0,867*** 0,675%** 0,573*** 1,011 2,063***
Andet (orlov, hjemmegdende og andet 1,185*** 0,692*** 0,767*** 0,699*** 1,002 0,673*** 0,641%** 0,906
Oprindelse
Dansk (ref.) - - - - - - - -
Vestlig indvandre eller efterkommer 0,838*** 0,959 1,201%** 1,044 1,568*** 0,938 0,882* 1,221 %**
Ikke vestlig indvandre eller efterkommer 0,852*** 1,064* 1,025 0,980 1,137*** 1,246*** 0,978 1,552%**
Konstant 1,398%%* 0,216%** 1,165%%* 0,404%** 0,033%** 0,176%** 0,525%** 0,036%**
Justeret R? 0,062 0,180 0,033 0,075 0,091 0,199 0,065 0,123

**%p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
N=147.189
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Fortsat. Regressionsanalyse med odds ratio for at vaere fysisk aktiv én gang om ugen i aktivitetstyperne.

Rulle- og street-

Aktiviteter pa aktiviteter/ Genoptraening og Andre idraets- Andre fysisk aktive
Dans Aktiviteter i vand vand Udelivs-aktiviteter gadeidraet rehabilitering aktiviteter fritidsaktiviteter

Funktionsnedsaettelses- og helbredsvariable
Gigtlidelse (ja) 0,772%** 1,232%** 0,839* 1,124%* 0,641* 1,382%** 0,903* 1,154%***
Fibromyalgi (ja) 0,912 1,320% 1,058 1,177 2,887%* 1,175 1,115 1,196
Osteoporose (ja) 1,080 1,032 1,533 0,763 1,969 1,562%%* 1,072 0,822*
Oplevede grad af haemning for fysisk aktivitet i fritiden
Intet leengerevarende helbredsproblem eller handicap (ref.) - - - - - - - -
| meget hgj grad heemmet 0,592%** 0,673%** 0,566*** 0,689%** 1,014 7,416%** 0,672%** 0,650%**
| hgj grad heammet 0,801%** 0,802%** 0,653*** 0,894** 0,810* 6,126%** 0,857** 0,948*
I nogen grad haemmet 1,013 0,942* 0,775%** 1,070* 1,214%* 4,113*** 0,983 1,179***
| mindre grad haemmet 1,237%%* 1,003 0,961 1,177%%* 1,175* 2,334% %% 1,111%* 1,192%%*
Slet ikke heemmet 1,167*** 0,969 1,076 1,047 1,038 1,361%** 1,043 1,085***
Kon
Kvinde 3,965%** 1,413%%* 0,554%** 0,565%** 0,471%** 1,066%** 0,809%** 1,240%**
Alder
15-24 ar (ref.) - - - - - - - -
25-39ar 1,888%** 0,876** 1,262** 0,673%** 21,189%** 0,949 2,422%** 0,684%**
40-59 &r 1,278%%* 0,739%** 0,621%** 0,732%%* 9,430%** 0,829%** 1,430%%* 0,748%**
60 ar og xldre 1,025 0,889%** 0,899 0,825*** 3,789%** 0,919* 1,296%** 0,793***
Hgjeste fuldfgrte uddannelse
Grundskole (ref.) - - - - - - - -
Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,789*** 1,111%** 1,102* 0,971 0,568*** 1,065* 0,825*** 1,204%**
Videregaende uddannelse 0,809*** 1,509*** 1,724*** 0,892*** 0,517*** 1,107*** 0,755*** 1,375%**
Hovedbeskaeftigelse
Under uddannelse (ref.) - - - - - - - -
| arbejde 0,732%** 0,928* 0,763*** 1,000 0,933 0,898* 0,870%** 0,855%***
Ledig (dagpenge og kontakthjzelp 0,910 1,062 0,810 1,067 0,880 0,984 0,865* 1,128**
Fortidspensionist 0,659%** 1,238%%* 0,541%** 1,001 0,720 1,259%%* 0,973 0,903*
Folkepensionist og efterlgn 0,686*** 1,167** 0,706*** 0,807*** 0,229%** 1,265%** 1,413%** 0,849***
Andet (orlov, hjemmegdende og andet 0,786*** 1,183*** 0,776** 1,201 %** 0,946 1,393*** 0,948 0,950
Oprindelse
Dansk (ref.) - - - - - - - -
Vestlig indvandre eller efterkommer 1,603*** 1,385*** 1,403** 1,080 2,522%%* 1,160** 1,093 1,123%**
Ikke vestlig indvandre eller efterkommer 2,169*** 1,084* 0,745*%* 0,807*** 1,916*** 1,116* 0,849** 0,768***
Konstant 0,009%*** 0,074%** 0,085%*** 0,325%** 0,012%** 0,040%** 0,091 %** 0,724%**
Justeret R? 0,096 0,020 0,026 0,021 0,166 0,139 0,023 0,021

**%p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
N=147.189
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Tabel 44. Regressionsanalyse med odds ratio for at vaere fysisk aktiv i fritiden én dag om ugen eller oftere i sammenhang med / i regi af.

Idraetsforening

Kommercielt regi

Regi af aftenskole

Selvorganiseret/
pa egen hand

Funktionsnedsaettelses- og helbredsvariable

Gigtlidelse (ja) 1,002 1,074* 0,916 1,043
Fibromyalgi (ja) 1,157 0,931 1,954** 1,454%**
Osteoporose (ja) 0,963 1,194 1,442* 0,764**
Oplevede grad af haemning for fysisk aktivitet i fritiden

Intet lengerevarende helbredsproblem eller handicap (ref.) - - - -
I meget hgj grad haammet 0,311%** 0,488*** 1,028 0,339***
I hgj grad haemmet 0,465*** 0,702%** 1,215* 0,603***
I nogen grad haemmet 0,702*** 0,933** 1,240*** 0,916***
| mindre grad heemmet 0,921 *** 1,092%** 1,395*** 1,101***
Slet ikke heemmet 0,910*** 1,138%** 1,476*** 1,006
Kon

Kvinde 0,905%** 1,540*** 2,555%** 1,360***
Alder

15-24 ar (ref.) - - - -
25-39 ar 1,270%** 2,512%%* 0,748** 1,036
40-59 ar 0,857*** 1,673*** 0,353%** 0,822%**
60 ar og eldre 1,040 1,395%** 0,556*** 1,049*
Hgjeste fuldfgrte uddannelse

Grundskole (ref.) - - - -
Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 1,273*** 1,830*** 1,648*** 2,564***
Videregaende uddannelse 0,928** 0,779%** 0,847 0,772%**
Hovedbeskaeftigelse

Under uddannelse (ref.) - - - -
| arbejde 0,928** 0,779*** 0,847 0,772%**
Ledig (dagpenge og kontakthjzelp 0,683*** 0,801*** 0,899 0,835%**
Fgrtidspensionist 0,718*** 0,705%** 0,789 0,665***
Folkepensionist og efterlgn 1,329%** 0,784%*** 1,133 0,739***
Andet (orlov, hjemmegdende og andet 0,777*** 0,708*** 0,938 0,780***
Oprindelse

Dansk (ref.) - - - -
Vestlig indvandre eller efterkommer 0,673*** 1,020 1,773%** 0,937*
Ikke vestlig indvandre eller efterkommer 0,493*** 0,879*** 2,645%** 0,569***
Konstant 0,498%** 0,078*** 0,005%** 1,853***
Justeret R? 0,042 0,055 0,055 0,068

**%p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
N=147.189
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Tabel 45. Regressionsanalyse med odds ratio for med hvem fysisk aktivitet, idreet og motion udfgres sammen med.

Agtefaelle/

partner/ Barn/bgrn Anden familie Venner og bekendte Andre personer Alene

keereste
Funktionsnedsaettelses- og helbredsvariable
Gigtlidelse (ja) 0,969 0,987 0,914* 1,008 1,043 1,010
Fibromyalgi (ja) 1,320%* 1,345%* 1,136 1,103 1,008 1,433%%*
Osteoporose (ja) 0,635*** 0,824 0,947 0,806* 1,311%* 0,852*
Oplevede grad af haemning for fysisk aktivitet i fritiden
Intet leengerevarende helbredsproblem eller handicap (ref.) - - - - - -
I meget hgj grad h&ammet 0,449%*** 0,616*** 0,634*** 0,337*** 0,608*** 0,474%**
| hgj grad heammet 0,659*** 0,764%*** 0,835%** 0,549%** 0,805%** 0,749%**
I nogen grad heemmet 0,850*** 0,885*** 0,980 0,782*** 0,956* 1,003
I mindre grad h&mmet 0,942** 0,924** 1,086** 0,948** 1,108*** 1,134%**
Slet ikke heemmet 0,954* 0,902*** 0,981 0,936** 1,055* 1,101%**
Kon
Kvinde 0,902%** 1,465%** 1,786%** 1,311%%* 1,386%** 1,356%**
Alder
15-24 ar (ref.) - - - - - -
25-39ar 0,378%** 0,262%** 8,050%** 3,570%** 0,736%** 1,252%**
40-59 &r 0,949* 2,066%** 3,849%** 1,815%** 0,659%** 1,005
60 ar og ldre 1,040* 2,814%** 1,685*** 1,366*** 0,933** 1,203***
Hgjeste fuldfgrte uddannelse
Grundskole (ref.) - - - - - -
Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 1,525%** 1,128%** 0,979 1,135%** 1,100%** 1,245%**
Videregaende uddannelse 1,899%** 1,475%** 1,392%** 1,561%** 1,440%** 1,756***
Hovedbeskaeftigelse
Under uddannelse (ref.) - - - - - -
| arbejde 1,203*** 2,021%** 0,773%** 0,729%** 0,901%** 0,766***
Ledig (dagpenge og kontakthjzelp 0,783%** 1,367*** 0,871%** 0,665%** 1,010 1,046
Fortidspensionist 0,668%** 1,106 0,660%** 0,619%** 1,181%* 0,830%**
Folkepensionist og efterlgn 1,021 1,079 0,505*** 0,735%** 1,256*** 0,656***
Andet (orlov, hjemmegdende og andet 1,137%** 2,301*** 0,826*** 0,701%** 1,049 0,840***
Oprindelse
Dansk (ref.) - - - - - -
Vestlig indvandre eller efterkommer 0,964 0,793*** 0,494*** 0,733*** 0,863*** 0,975
Ikke vestlig indvandre eller efterkommer 0,680*** 0,961 0,483*** 0,621%** 0,690*** 0,766***
Konstant 0,940 0,066%** 0,060%** 0,508%** 0,153*** 1,245%%*
Justeret R? 0,096 0,204 0,201 0,104 0,031 0,041

**%p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
N=147.189
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Bilag 4.3 — Beveegelse ifm. med transport

Tabel 46. Regressionsanalyse med odds ratio vist for benyttelse af aktiv transport i fritiden til og fra indkgb, fritidsaktiviteter, familie og lig. én dag om ugen eller oftere.

Cykling Gang
Funktionsnedsaettelses- og helbredsvariable
Gigtlidelse (ja) 1,033 0,914**
Fibromyalgi (ja) 1,002 1,126
Osteoporose (ja) 0,686*** 0,792**
Oplevede grad af haemning for fysisk aktivitet i fritiden
Intet lengerevarende helbredsproblem eller handicap (ref.) - -
I meget hgj grad heammet 0,353%** 0,401%**
| hgj grad heemmet 0,511%** 0,749***
I nogen grad haemmet 0,719%** 0,955*
I mindre grad h&mmet 0,896*** 1,081%**
Slet ikke heemmet 0,957* 1,070**
Kon
Kvinde 1,039** 1,270%**
Alder
60 ar og ldre (ref.) - -
15-24 ar 1,381%** 1,479***
25-39 ar 1,170*** 1,520***
40-59 ar 0,957* 1,022
Hgjeste fuldfgrte uddannelse
Grundskole (ref.) - -
Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 1,133*** 1,142%**
Videregaende uddannelse 1,749%** 1,384%**
Hovedbeskaeftigelse
Under uddannelse (ref.) - -
| arbejde 0,529*** 0,561***
Ledig (dagpenge og kontakthjzelp 0,785%** 1,980***
Fgrtidspensionist 0,680*** 1,773%**
Folkepensionist og efterlgn 0,711%** 2,351%**
Andet (orlov, hjemmegdende og andet 0,565*** 1,572%**
Oprindelse
Dansk (ref.) - -
Vestlig indvandre eller efterkommer 1,208%*** 1,281 %**
Ikke vestlig indvandre eller efterkommer 0,735%** 1,044
Konstant 0,846*** 1,063
Justeret R? 0,058 0,100
***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
N=147.189
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Tabel 47. Regressionsanalyse med odds ratio for benyttelsen af aktiv transport til og fra arbejde eller studie én gang om ugen eller oftere
(analysen er kun udfgrt pa danskere, der er i arbejde eller studerende som deres hovedbeskzeftigelse).

Cykling Gang
Funktionsnedsaettelses- og helbredsvariable
Gigtlidelse (ja) 1,064 0,891**
Fibromyalgi (ja) 0,810 0,893
Osteoporose (ja) 1,115 1,372
Oplevede grad af haemning for fysisk aktivitet i fritiden
Intet lengerevarende helbredsproblem eller handicap (ref.) - -
I meget hgj grad heammet 0,573%** 1,225%**
| hgj grad heemmet 0,690%** 1,212%**
I nogen grad haemmet 0,783*** 1,116%**
I mindre grad h&mmet 0,882*** 1,153%**
Slet ikke heemmet 1,072* 1,130%**
Kon
Kvinde 1,143%** 1,076***
Alder
60 ar og ldre (ref.) - -
15-24 ar 1,889*** 1,122%*
25-39 ar 1,253*** 0,809***
40-59 ar 0,923*** 0,680***
Hgjeste fuldfgrte uddannelse
Grundskole (ref.) - -
Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 1,247*** 0,788%***
Videregaende uddannelse 2,254*** 0,691***
Hovedbeskaeftigelse
Under uddannelse (ref.) - -
| arbejde 0,482*** 0,524***
Oprindelse
Dansk (ref.) - -
Vestlig indvandre eller efterkommer 1,333%** 1,764%**
Ikke vestlig indvandre eller efterkommer 0,871*** 2,242%**
Konstant 0,450*** 0,832***
Justeret R? 0,081 0,087
***¥p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
N=90.140
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Bilag 4.4 — Bevaegelse pa arbejde eller studie

Tabel 48. Regressionsanalyse med odds ratio for udfgrelsen af fysisk anstrengende opgaver ifm. arbejde eller studie fem dage om ugen eller oftere
(analysen er kun udfgrt pa danskere, der er i arbejde eller studerende som deres hovedbeskzftigelse).

Ikke fysisk anstrengende

Lettere fysisk anstrengende

Moderat fysisk anstrengende

Hard fysisk anstrengende

opgaver opgaver opgaver opgaver
Funktionsnedsaettelses- og helbredsvariable

Gigtlidelse (ja) 0,837*** 1,120%* 1,243*** 1,468%**
Fibromyalgi (ja) 0,813 0,912 0,853 0,593
Osteoporose (ja) 1,091 0,951 0,779 1,016
Oplevede grad af ha&mning for fysisk aktivitet i fritiden (ref.)

Intet leengerevarende helbredsproblem eller handicap (ref.) - - - -
I meget hgj grad h&ammet 0,967 0,962 0,988 1,308**
I hgj grad heemmet 0,902** 0,989 0,893* 1,070
I nogen grad haemmet 0,906*** 1,024 1,041 0,994
I mindre grad h&mmet 0,923** 1,043 0,957 0,865**
Slet ikke heemmet 1,023 1,125%** 1,120** 1,240%**
Kon

Kvinde 0,981 1,421%** 0,834*** 0,733%**
Alder

60 ar og ldre (ref.) - - - -
15-24 ar 1,097** 1,326*** 1,263*** 1,453%**
25-39 3r 1,166%** 1,162%** 1,427%%* 1,813%%*
40-59 ar 1,302*** 1,059* 1,074* 1,242%**
Hgjeste fuldfgrte uddannelse

Grundskole (ref.) - - - -
Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 1,207*** 0,806*** 0,776*** 0,610%**
Videregaende uddannelse 2,098*** 0,509*** 0,167*** 0,104***
Hovedbeskaeftigelse

Under uddannelse (ref.) - - - -
| arbejde 0,317*** 3,934%** 5,084*** 4,290***
Oprindelse

Dansk (ref.) - - - -
Vestlig indvandre eller efterkommer 0,876*** 0,939 1,184%** 1,471%**
Ikke vestlig indvandre eller efterkommer 0,602*** 1,161%** 1,313*** 1,575***
Konstant 1,260*** 0,086*** 0,096*** 0,052%**
Justeret R? 0,091 0,056 0,133 0,119

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
N=90.138
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Bilag 4.5 — Beveegelse i hiemmet

Tabel 49. Regressionsanalyse med odds ratio for udf@relse af partisk arbejde i hjemmet tre dage om ugen eller oftere.

Madlavning, afrydning

Renggring

Tgjvask

Havearbejde

Andet praktisk arbejde i

og opvask hjemmet
Funktionsnedsaettelses- og helbredsvariable
Gigtlidelse (ja) 1,280** 1,056* 0,997 1,084* 1,040
Fibromyalgi (ja) 1,220 0,985 1,345** 1,090 1,304
Osteoporose (ja) 0,727* 0,786** 0,784* 0,756* 0,859
Oplevede grad af haemning for fysisk aktivitet i fritiden
Intet leengerevarende helbredsproblem eller handicap (ref.) - - - -
I meget hgj grad haammet 0,353%** 0,747*** 0,736*** 0,522%** 0,738***
| hgj grad h&emmet 0,642%** 0,860*** 0,865%** 0,679%** 0,814***
I nogen grad heemmet 0,854*** 0,984 0,893*** 0,885*** 0,975
I mindre grad heemmet 0,867*** 0,916*** 0,922** 0,967 1,004
Slet ikke heemmet 0,903** 0,975 0,954 0,978 0,949
Kon
Kvinde 3,165%** 2,450%** 4,170%** 0,517%** 0,235%**
Alder
60 ar og ldre (ref.) - - - -
15-24 ar 0,551*** 0,670*** 0,509%** 0,186*** 0,495***
25-39 ar 1,698*** 1,286*** 1,501%** 0,255%** 0,577***
40-59 ar 1,585*** 1,238*** 2,150%** 0,554*** 0,798***
Hgjeste fuldfgrte uddannelse
Grundskole (ref.) - - - -
Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 1,718%** 0,837*** 0,944** 0,870*** 0,961
Videregaende uddannelse 2,382%** 0,576*** 0,875*** 0,687*** 0,713***
Hovedbeskzeftigelse
Under uddannelse (ref.) - - - -
| arbejde 1,046 1,187*** 1,790%** 1,699*** 1,328***
Ledig (dagpenge og kontakthjzelp 1,169** 1,517*** 1,495%** 1,485*** 1,160*
Fgrtidspensionist 0,872* 1,548%** 1,486*** 2,307*** 1,356***
Folkepensionist og efterlgn 1,133** 1,540%** 1,513*** 3,436*** 1,488%**
Andet (orlov, hjemmegdende og andet 0,977 1,608*** 2,318*** 2,414*** 1,498%**
Oprindelse
Dansk (ref.) - - - -
Vestlig indvandre eller efterkommer 0,940 1,519*** 0,831*** 0,991 0,881**
Ikke vestlig indvandre eller efterkommer 0,509*** 2,597*** 0,777*** 0,906 0,828***
Konstant 0,900* 0,075%** 0,015%** 0,289*** 1,196**
Justeret R? 0,147 0,081 0,175 0,152 0,118

*%%p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
N=147.189
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Bilag 4.6 — Motiver for beveegelse

Tabel 50. Regressionsanalyse med ustandardiserede koefficienter for motiver for bevagelse.

For at blive bedre til

For at vedligeholde
eller forbedre min

For at vaere sammen

For at ggre noget godt

For at vedligeholde
eller forbedre mit

Fordi andre i min
omgangskreds

aktiviteten sundhed med andre for mig selv udseende opmuntrer mig til det
Aktivitets- og baggrundsvariable
Gigt (ja) 0,014%** -0,029 -0,264*** -0,107*** -0,432%** -0,069*
Fibromyalgi (ja) -0,033 0,100 -0,448*** 0,038 -0,260* -0,328**
Osteoporose (ja) 0,240%** 0,062 -0,147 -0,035 -0,336** -0,080
Aktivitetstype
Lgb (ref.) - - - - - -
Ga- og vandreture -1,746*** -1,543%** 1,322%** -0,881*** -1,107*** 0,137***
Cykling -1,729%** -1,673%%* 0,554*** -1,177%%* -1,152%%* 0,037***
Fitness og fysisk traening -0,309%*** -0,044* 0,674*** -0,002 0,289*** 0,311***
Mental trening og smidigheds-/stabilitetstraening -0,011 -0,747*** 0,222%** 0,131%** -1,335%** -0,040*
Holdboldspil -0,306*** -1,372%** 3,598%** -0,741*** -1,322%** 1,546***
Andre boldspil -0,026 -1,783*** 3,489%** -0,857*** -1,603*** 1,364***
Gymnastik -0,823*** -1,110%** 1,907*** -0,668*** -0,691*** 0,631%**
Dans -0,368*** -1,982*** 2,423%** -0,876*** -1,163*** 0,790%***
Aktiviteter i vand -1,194*** -1,490*** 1,505*** -0,607*** -1,085*** 0,607***
Aktiviteter pa vand -0,138*** -2,462%** 2,624%** -0,760*** -1,879%** 1,076***
Udelivsaktiviteter -1,425%** -3,039*** 2,190%** -1,253*** -2,322%** 0,887***
Rulle- og streetaktiviteter/gadeidraet -0,572%** -2,404%** 1,820*** -1,642%** -1,755%** 0,900***
Kon
Kvinde 0,195%** 0,601*** 0,151%** 0,896*** 0,883*** 0,016
Hgjeste fuldfgrte uddannelse
Grundskole (ref.) - - - - - -
Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse -0,105*** 0,198*** -0,067*** 0,197*** 0,082*** -0,164***
Videregaende uddannelse -0,484%** 0,219%** -0,115%** 0,147*** -0,087*** -0,319%**
Alder
15-24 ar (ref.) - - - - - -
25-39 ar -0,208*** 0,399%** -0,051* 0,572%** 0,305%** -0,347***
40-59 ar -0,177*** 0,804*** -0,258*** 1,006*** -0,042 -1,054***
60+ ar -0,365*** 1,261%** -0,275%** 1,147%** -0,699*** -1,186***
***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
N=375.287
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Fortsat — Regressionsanalyse med ustandardiserede koefficienter for motiver for bevagelse.

Fordi jeg er god til

Fordi jeg godt kan lide

For at konkurrere med

Fordi aktiviteten passer

Fordi jeg kan veere
med, selv om jeg ikke
har meget erfaring

aktiviteten aktiviteten mig selv eller andre godt ind i min hverdag med aktiviteten
Aktivitets- og baggrundsvariable
Gigt (ja) -0,333*** -0,381*** -0,223*** -0,379*** 0,085**
Fibromyalgi (ja) -0,238* -0,202* -0,244* -0,090 0,216*
Osteoporose (ja) -0,194* -0,325%** 0,014 -0,287** 0,104
Aktivitetstype
Lgb (ref.) - - - - -
Ga- og vandreture -0,245%** 0,634*** -1,436%** -0,067*** -0,111%**
Cykling -0,062%** 0,416%** -1,062*** -0,173%** -0,174***
Fitness og fysisk traening -0,125%** -0,082%** -0,463%** -0,497%** 0,103***
Mental traening og smidigheds-/stabilitetstraening -0,291*** 0,572*** -1,564%** -0,438*** 0,307***
Holdboldspil 1,252%** 1,777*** 0,906*** -0,282%** -0,327***
Andre boldspil 0,944 *** 1,761%** 1,396*** -0,040 0,026
Gymnastik 0,102*** 0,392%** -0,933*** -0,459*** 0,122%**
Dans 0,656*** 1,428%** -1,014*** -0,515%** 0,226%**
Aktiviteter i vand 0,181*** 1,003*** -0,962*** -0,572*** 0,098***
Aktiviteter pa vand 0,943*** 1,789*** -0,318%*** -0,603*** -0,078*
Udelivsaktiviteter 0,538%** 1,158*** -1,186*** -0,517*** -0,064**
Rulle- og streetaktiviteter/gadeidraet 0,312%** 0,990*** -0,563*** -0,596%** 0,079
Kon
Kvinde 0,205*** 0,528%*** -0,444*** 0,848*** 0,731%**
Hgjeste fuldfgrte uddannelse
Grundskole (ref.) - - - - -
Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse -0,121%** 0,130*** -0,129%** 0,083*** -0,167***
Videregaende uddannelse -0,488*** 0,163*** -0,546*** 0,053*** -0,827***
Alder
15-24 ar (ref.) - - - - -
25-39 ar 0,156*** 0,332%** -0,093*** 0,443%** 0,354%**
40-59 ar -0,075%** 0,646*** -0,414*** 0,992%** 0,157***
60+ ar -0,203*** 0,695%** -0,313*** 1,153*** 0,236***

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
N=375.287
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Bilag 4.7 — Muligheder for beveegelse

Tabel 51. Linezer regressionsanalyse med standardiserede koefficienter af tilfredsheden med mulighederne for at vaere fysisk aktiv, i det omrade man bor i (stigende

tilfredshed pa en fempunktsskala).

lindendgrs

idreetsfaciliteter

| udendgrs idraetsanlaeg

| kommercielle
idreetsfaciliteter

| grgnne omrader

| eller pa vand

pa veje, stier og fortove

Funktionsnedsaettelses- og helbredsvariable

Gigtlidelse (ja) 0,002 0,006 0,000 0,006* 0,005 -0,002
Fibromyalgi (ja) 0,000 0,002 -0,001 0,007** 0,004 0,004
Osteoporose (ja) -0,003 -0,004 -0,005 -0,007** -0,002 -0,007*
Oplevede grad af haemning for fysisk aktivitet i fritiden

Intet leengerevarende helbredsproblem eller handicap (ref.) - - - - - -
Slet ikke haammet 0,002 0,000 0,005* -0,003 -0,002 0,014%***
| mindre grad haemmet -0,015%** -0,017*** -0,010* -0,008** -0,014%*** -0,016***
I nogen grad haemmet -0,046*** -0,052%** -0,035%** -0,029*** -0,031%** -0,040%**
| hgj grad heammet -0,059*** -0,062*** -0,047*** -0,049*** -0,039*** -0,054***
| meget hgj grad haemmet -0,050%** -0,048%*** -0,040%** -0,043*** -0,035%** -0,040%**
Kon

Kvinde 0,035%** -0,021%*** 0,036*** 0,037*** -0,011*** 0,043%**
Alder

15-24 ar (ref.) - - - - - -
25-39 ar 0,055%** 0,026*** 0,016** 0,045%** 0,031%** 0,040%**
40-59 ar 0,142%** 0,111*** 0,059*** 0,168*** 0,135%** 0,160***
60 ar og ldre 0,138%** 0,095*** 0,039*** 0,195*** 0,153*** 0,157***
Hgjeste fuldfgrte uddannelse

Grundskole (ref.) - - - -

Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,011** 0,005 0,052*** 0,025*** 0,018*** 0,016***
Videregaende uddannelse 0,001 -0,009* 0,085*** 0,027*** 0,043*** 0,032***
Hovedbeskaeftigelse

Under uddannelse (ref.) - - - - - -
| arbejde 0,036*** 0,047*** -0,028*** 0,050*** 0,018** 0,052%**
Ledig (dagpenge og kontakthjzelp -0,005 -0,004 -0,016*** 0,007* 0,005 0,019***
Fgrtidspensionist -0,008* -0,011%** -0,024*** 0,011%** 0,004 0,027***
Folkepensionist og efterlgn 0,053*** 0,047*** -0,006 0,041%** 0,012 0,086***
Andet (orlov, hjemmegdende og andet 0,003 0,008* -0,029*** 0,022*** 0,009* 0,043***
Oprindelse

Dansk (ref.) - - - - - -
Vestlig indvandre eller efterkommer -0,023*** -0,036*** -0,012%** -0,014*** 0,010*** -0,036***
Ikke vestlig indvandre eller efterkommer -0,037*** -0,048*** -0,023*** -0,031%** -0,013*** -0,056***
Konstant 3,974%** 4,140*** 3,082%** 4,309*** 3,524%** 3,908%**
Justeret R? 0,029 0,026 0,014 0,040 0,023 0,045
N 136.644 132.323 136.193 144.353 136.114 142.465

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05,

'Ved ikke’ kategori er fjernet, derfor er antal (N) respondenter inkluderet i de tre analyser forskellig.
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Bilag 4.8 — Barrierer for (mere) bevaegelse

Tabel 52. Regressionsanalyse med odds ratio for oplevede barrierer for at vaere (mere) fysisk aktiv i fritiden.

Jeg er ikke
interesseret i at veere

At jeg fgler mig pinligt

At jeg ikke bryder mig

At jeg mangler de

At jeg mangler nogen,

(mere) fysisk aktiv i At det tager for lang bergrt, nar jeg er om at vaere varm og ngdvendige jeg kan vaere fysisk
min fritid tid fysisk aktiv svedig feerdigheder aktiv sammen med

Funktionsnedsaettelses- og helbredsvariable
Gigtlidelse (ja) 0,769%** 0,741%** 0,725%** 0,806** 1,059 0,764***
Fibromyalgi (ja) 0,572* 0,658 0,443%* 0,377** 0,779 0,616**
Osteoporose (ja) 0,647** 0,749 1,150 0,726 1,338* 1,120
Oplevede grad af haemning for fysisk aktivitet i fritiden
Intet lengerevarende helbredsproblem eller handicap (ref.) - - - - - -
Slet ikke haammet 1,111%%* 0,946 1,036 1,164* 0,968 1,007
I mindre grad haammet 0,753*** 1,059 1,656*** 1,592%** 1,351*** 1,345%**
I nogen grad hemmet 0,364*** 0,987 2,505*** 2,010*** 2,012%** 1,480%***
| hgj grad hemmet 0,149%** 0,770%** 3,348%** 2,594% %% 3,031%** 1,380%**
| meget hgj grad haemmet 0,086*** 0,542%** 3,636*** 2,534*** 3,238*** 1,072
Kon
Kvinde 0,675%** 0,924*** 2,288%** 1,544*** 1,551%** 1,291 %**
Alder
15-24 ar (ref.) - - - - - -
25-39ar 0,847%** 0,777*** 0,647*** 0,617*** 0,778*** 0,900**
40-59 &r 1,368%%* 0,597*** 0,212%%* 0,303%** 0,419%** 0,551%**
60 ar og ldre 2,225% %% 0,371%** 0,080%*** 0,190%** 0,454%** 0,436%**
Hgjeste fuldfgrte uddannelse
Grundskole (ref.) - - - - - -
Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,876*** 1,232%** 0,925 0,924 0,937 1,052*
Videregaende uddannelse 0,648*** 2,447*** 0,797*** 0,980 1,023 1,160%***
Hovedbeskaeftigelse
Under uddannelse (ref.) - - - - - -
| arbejde 0,914** 0,803%** 0,739%** 0,707*** 0,694*** 0,887%**
Ledig (dagpenge og kontakthjzelp 1,219%** 0,520%** 1,502%** 1,507*** 1,128 1,358***
Fortidspensionist 1,273%%* 0,195%** 0,793* 0,974 1,064 1,062
Folkepensionist og efterlgn 2,119*** 0,213*** 0,539*** 0,725** 1,245%* 0,611%**
Andet (orlov, hjemmegdende og andet 1,161*** 0,516*** 0,849** 0,904 0,886 0,839***
Oprindelse
Dansk (ref.) - - - - - -
Vestlig indvandre eller efterkommer 0,831*** 0,886** 0,886 1,179* 1,442%** 1,297**
Ikke vestlig indvandre eller efterkommer 0,945 0,612%** 0,838* 0,940 1,729*** 1,126%**
Konstant 0,530%** 0,325%** 0,021%** 0,030%** 0,022%** 0,127%**
Justeret R? 0,172 0,130 0,162 0,080 0,057 0,048

**%p<0.001, **p<0.01, *p<0.05, N=147.189
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Fortsat — Regressionsanalyse med odds ratio for oplevede barrierer for at vaere (mere) fysisk aktiv i fritiden.

At andre i min
omgangskreds ikke

At jeg prioriterer tid

At jeg prioriterer

At jeg mangler
faciliteter eller

At jeg mangler eller

opmuntrer mig til at At jeg ofte er for pa mit arbejde eller andre egnede steder til at har darligt udstyr (fx
veere fysisk aktiv udkgrt eller traet med min familie fritidsaktiviteter veere fysisk aktiv cykel)

Funktionsnedsaettelses- og helbredsvariable
Gigtlidelse (ja) 0,751%** 1,079%* 0,827*** 0,965 0,998 1,043
Fibromyalgi (ja) 0,566 1,274* 0,690* 0,928 0,771 0,804
Osteoporose (ja) 1,045 1,148 0,865 0,757 1,469* 1,080
Oplevede grad af haemning for fysisk aktivitet i fritiden
Intet leengerevarende helbredsproblem eller handicap (ref.) - - - - - -
Slet ikke haemmet 1,060 0,884*** 0,884*** 1,060* 0,961 0,982
I mindre grad heemmet 1,190** 1,292%** 0,935%* 1,131 1,476%** 1,341%**
I nogen grad haemmet 1,382%** 2,039%*** 0,816*** 0,957*** 1,555%** 1,656***
| hgj grad heammet 1,392%** 2,682%** 0,590%** 0,664*** 1,785%** 1,798***
| meget hgj grad heemmet 1,184 2,389*** 0,352*** 0,384*** 1,592*** 1,555%**
Kon
Kvinde 0,907** 1,643%%* 1,242%%% 0,844%** 1,021 0,857%**
Alder
15-24 ar (ref.) - - - - - -
25-39 3r 0,615%** 0,911%** 1,368%** 0,695%** 0,780%** 1,316%**
40-59 ar 0,383*** 0,547%** 0,881%** 0,515%*** 0,379%** 0,767***
60 ar og xldre 0,246*** 0,340%** 0,540%** 0,523%** 0,243%** 0,426***
Hgjeste fuldfgrte uddannelse
Grundskole (ref.) - - - - - -
Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,943 1,074*** 1,270*** 1,115%** 1,206*** 1,096*
Videregaende uddannelse 1,095 1,161*** 1,770*** 1,454%** 1,662*** 1,014
Hovedbeskzeftigelse
Under uddannelse (ref.) - - - - - -
| arbejde 1,054 1,131%** 1,391%** 0,809*** 0,671%** 0,703***
Ledig (dagpenge og kontakthjaelp 1,305** 0,776*** 0,461%** 0,832%** 1,070 1,655***
Fortidspensionist 1,301* 0,640%** 0,149%** 0,493%** 0,909 0,982
Folkepensionist og efterlgn 0,945 0,289*** 0,176*** 0,608*** 0,615*** 0,736***
Andet (orlov, hjemmegdende og andet 0,976 0,789*** 0,803*** 0,746*** 0,827** 1,011
Oprindelse
Dansk (ref.) - - - - - -
Vestlig indvandre eller efterkommer 1,423%** 0,999 0,852*** 1,155%** 1,426*** 1,772%**
Ikke vestlig indvandre eller efterkommer 1,207* 0,806*** 0,783*** 0,741%** 1,346%** 1,802%**
Konstant 0,048%** 0,278%*** 0,331%** 0,451%** 0,074%** 0,056%**
Justeret R? 0,031 0,167 0,241 0,043 0,061 0,047

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
N=147.189
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Fortsat — Regressionsanalyse med odds ratio for oplevede barrierer for at veere (mere) fysisk aktiv i fritiden.

At jeg har et

handicap eller en

At jeg er i darlig

At jeg er bekymret

At jeg ikke har
kunnet finde en
aktivitet, som

At de aktiviteter,
jeg gerne vil ga til,

At jeg er bekymret

kronisk sygdom form At jeg er skadet for at blive skadet passer til mig er for dyre for ikke at passe ind
Funktionsnedsaettelses- og helbredsvariable
Gigtlidelse (ja) 2,053*** 1,004 1,431%** 1,260%** 0,809*** 0,983 0,659***
Fibromyalgi (ja) 5,431*** 0,648** 0,843 1,189 0,575* 1,044 0,496**
Osteoporose (ja) 1,606%** 0,925 1,465%** 2,365%** 0,991 1,264 0,953
Oplevede grad af haemning for fysisk aktivitet i fritiden
Intet leengerevarende helbredsproblem eller handicap (ref.) - - - - - -
Slet ikke haemmet 2,613%** 0,951 0,917 1,027 0,998 0,980 1,005
I mindre grad haemmet 13,308*** 1,376*** 1,654%** 1,457%** 1,315%** 1,295%** 1,599%**
I nogen grad haemmet 57,526*** 2,268*** 3,707*** 2,052%** 1,514%** 1,615%** 2,444***
| hgj grad heammet 145,813*** 3,176%** 6,061%** 2,854%** 1,630%** 1,638%** 2,947%**
| meget hgj grad heemmet 231,408*** 2,780%** 6,697*** 2,717*** 1,584%** 1,392%** 2,825%**
Kon
Kvinde 1,094*** 1,404*** 0,863*** 0,830*** 1,667*** 2,249%** 1,956%**
Alder
15-24 ar (ref.) - - - - - -
25-39 ar 1,552%** 0,901** 0,988 0,937 0,850*** 1,053 0,802***
40-59 ar 2,710%** 0,617*** 1,140%* 0,858** 0,533*** 0,454*** 0,284***
60 ar og xldre 3,030%** 0,458*** 0,886* 0,685*** 0,410*** 0,242*** 0,149***
Hgjeste fuldfgrte uddannelse
Grundskole (ref.) - - - - - -
Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,970 0,968 1,064* 1,111%* 1,015 1,659%** 0,957
Videregaende uddannelse 0,971 0,915%** 1,322%** 1,351%** 1,151*** 1,502%** 0,858***
Hovedbeskzeftigelse
Under uddannelse (ref.) - - - - - -
| arbejde 0,865* 0,862*** 0,934 0,838** 0,832%** 0,441%*** 0,723***
Ledig (dagpenge og kontakthjaelp 0,934 1,558*** 1,043 1,190* 1,175** 1,304*** 1,387***
Fgrtidspensionist 3,464*** 0,737*** 0,732%** 0,940 0,904 0,954 1,015
Folkepensionist og efterlgn 1,855%** 0,732%** 0,676%** 0,947 0,647*** 0,605*** 0,675%**
Andet (orlov, hjemmegdende og andet 1,553*** 0,854*** 0,953 0,958 0,816*** 0,741%** 0,952
Oprindelse
Dansk (ref.) - - - - - -
Vestlig indvandre eller efterkommer 0,953 0,992 0,946 1,009 1,185%** 1,719%** 1,195**
Ikke vestlig indvandre eller efterkommer 0,694*** 0,898** 0,671%** 1,227*** 1,052 1,375%** 0,902
Konstant 0,001*** 0,113*** 0,076*** 0,047*** 0,045*** 0,036*** 0,029***
Justeret R? 0,538 0,070 0,114 0,031 0,045 0,127 0,124

***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
N=147.189
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Bilag 4.9 — Selvvurderet helbredstilstand

Tabel 53. Lineaer regressionsanalyse med standardiserede koefficienter af selvvurderet fysiske og mentale helbredstilstand (stigende selvvurderet helbredstilstand fra en
fempunktskala).

Fysisk helbredstilstand Mental helbredstilstand

Funktionsnedsaettelses- og helbredsvariable

Gigtlidelse (ja) -0,027*** 0,041%***
Fibromyalgi (ja) -0,015%*** 0,001
Osteoporose (ja) -0,014%** -0,003

Oplevede grad af haemning for fysisk aktivitet i fritiden
Intet leengerevarende helbredsproblem eller handicap (ref.)

Slet ikke heemmet -0,005* -0,014%**
I mindre grad h&mmet -0,079%** -0,072%**
I nogen grad haeammet -0,223*** -0,160%***
| hgj grad heemmet -0,250%*** -0,167***
| meget hgj grad haemmet -0,313%** -0,190***
Kon

Kvinde 0,023*** -0,022***

Alder (15-24+ ar ref.)
15-24 ar (ref.)

25-39 ar -0,059*** 0,028%**
40-59 ar -0,052*** 0,137%**
60 ar og eldre 0,027*** 0,276***

Hgjeste fuldfgrte uddannelse

Grundskole (ref.)

Gymnasial og erhvervsfaglig uddannelse 0,020%** 0,039%**
Videregaende uddannelse 0,079*** 0,085***
Hovedbeskaeftigelse

Under uddannelse (ref.)

| arbejde -0,027*** 0,048***
Ledig (dagpenge og kontakthjaelp -0,044%** -0,060***
Fgrtidspensionist -0,040%*** -0,040%**
Folkepensionist og efterlgn 0,008 0,055%**
Andet (orlov, hjemmegdende og andet -0,038*** -0,021%**
Oprindelse
Dansk (ref.)
Vestlig indvandre eller efterkommer 0,013*** 0,002
Ikke vestlig indvandre eller efterkommer 0,010*** 0,009***
Konstant 3,897%** 3,838%**
Justeret R? 0,207 0,149
***p<0.001, **p<0.01, *p<0.05
N=147.189
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