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Indledning

1. Indledning

Op mod hver 8. dansker, svarende til nasten 700.000 mennesker, har en eller flere af de ca.
200 diagnoser, der deekkes af begrebet gigt. Et faelles kendetegn for gigt er, at det giver smer-
ter og nedsat funktion i led og muskler. De mest typiske eksempler herpa er slidgigt, ryglidel-
ser og leddegigt. Sygdomme som ses hos bade bern og voksne om end mest hos sidstnevnte
gruppe.

For mange mennesker med forskellige former for gigt udger undervisningen i varmtvands-
bassin en meget vaerdsat aktivitet. [gennem den seneste tid er der imidlertid kommet fokus pa
de udgifter, der er forbundet med driften af varmtvandsbassinerne. Undervisningen udbydes
fortrinsvis af aftenskoler efter reglerne i Folkeoplysningsloven, men der er ogsa nogle af
Gigtforeningens kredse, der har aftaler med kommunen om at benytte et varmtvandsbassin.
Der bliver brugt forholdsvis mange penge pa denne drift af varmtvandsbassiner, hvorfor der
stilles spergsmal ved, om den nytte, som brugerne af disse varmtvandsbassiner havder at {3,
star mal med de udgifter, der er forbundet med driften. Dette forhold danner baggrunden for
denne brugerundersogelse.

Det er undersogelsens formal at f4 en grundig og nuanceret viden om, hvilken betydning
undervisning i varmtvandsbassin har for gigtpatienter og andre med fysiske lidelser, og hvor-
dan de oplever denne treening i sammenligning med andre treningsformer.

Det er herunder vigtigt at papege, at undersegelsen ikke tager sigte pa at belyse, om un-
dervisningen har en objektiv effekt pa patienternes funktionsevne og smerte. Den skal ene og
alene belyse patienternes subjektive oplevelse af og erfaring med at blive undervist i varmt-
vandsbassin.
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2. Hvordan er undersggelsen gennemfort

Undersogelsen bestar bade af et spergeskema, som deltagere i undervisning i varmtvandsbas-
sin har besvaret, og interviews med et mindre antal brugere af varmtvandsbassin.

I forbindelse med undersggelsen tog Gigtforeningen kontakt til et udvalg af deres oplys-
ningskredse, kaldet GOK, med henblik pé at here, om de vil deltage i spergeskemaunder-
sogelsen. Det blev, i et vist omfang, segt at inkludere GOK fra forskellige dele af landet (se
bilag 1). Denne tilnermelsesvise geografiske spredning betyder dog ikke, at det er tilstraebt
at gore undersogelsen statistisk repreesentativ i forhold til Gigtforeningens oplysningskredse.

Pa baggrund af ovenstdende kontakter blev der udvalgt 21, ud af Gigtforeningens sam-
menlagt 38 oplysningskredse, der enskede at veere med i undersegelsen. Oplysningskredsene
har meget forskellig storrelse, hvilket afspejler sig i, at der blev distribueret mellem 14 og 350
sporgeskemaer til de enkelte oplysningskredse, afhengigt af hvor mange hold der var i de
enkelte oplysningskredse, og hvor mange deltagere der var pd de enkelte hold pa det pagel-
dende tidspunkt.

Der blev sammenlagt distribueret 2.384 spergeskemaer. Distributionen foregik ved, at en
kontaktperson fra Gigtforeningen uddelte de trykte spergeskemaer til underviserne pa de en-
kelte hold, som derefter uddelte spergeskemaerne i forbindelse med undervisningen i varmt-
vandsbassin. Spergeskemaerne blev udleveret i perioden fra den 1.3.2013 til den 31.3.2013.
Det var herefter muligt enten at returnere det udfyldte spergeskema til den person, der havde
udleveret det, hvorefter vedkommende samlede alle udfyldte spergeskemaer sammen og re-
turnerede dem samlet til Syddansk Universitet, eller at benytte sig af en kode der var trykt 1
sporgeskemaet, hvorefter det var muligt at besvare spergeskemaet elektronisk.

Sammenlagt kom der svar fra 1.431 respondenter, hvilket bade omfatter elektroniske be-
svarelser og svar indkommet fra de udskrevne spergeskemaer. Det giver en svarprocent pa
60 %. Denne svarprocent er umiddelbart flot i sammenligning med andre undersogelser.
Samtidig er der kommet mere end 1.000 svar ind, hvilket var det oprindelige forméal. Men den
samlede svarprocenten dekker over, at der er stor forskel pa, hvor stor en andel der har svaret
i de forskellige oplysningskredse. I de 11 kredse, hvor der blev distribueret flest spergeske-
maer, mellem 100 og 350, varierer svarprocenten mellem 38 % og 73 %, mens svarprocenten
tilsvarende er mellem 22 % og 77 % i de fem kredse, hvor der blev uddelt mellem 50 og 99
spoargeskemaer. Endelig ligger svarprocenten pa mellem 60 % og 88 % i de fem kredse, hvor
der blev uddelt under 50 sporgeskemaer. Noget kunne siledes tyde pa, at det iser har veret
svert at f4 mange til at svare i de oplysningskredse, som har mange deltagere (tabel 1).
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Tabel 1. Andel af brugere af traening i varmtvandsbassin, som har besvaret spergeskemaet, opdelt pa
Gigtforeningens Oplysningskredse.

GOK Udleveret Besvaret Svarprocent
MarselisborgCentret 350 187 58]
Lem St. 208 140 67
Hgjslev 203 126 62
Smegrum 188 118 63
Odense 184 134 73
Odder 168 106 63
Skanderborg 135 71 59
Karlslunde 121 80 66
Skeelskegr 120 45 38
Tistrup 112 68 61
Neestved 100 63 63
Horsens 98 45 46
Frederiksberg 88 19 22
Senderborg 77 57 74
Ebeltoft 72 50 69
Faaborg 55 42 76
Nordborg 28 23 82
Thisted 25 15 60
Fredericia 24 21 88
Tarm 14 10 71
Haderslev 14 11 79
| alt 2384 1431 60

Dette gav anledning til at foretage en mindre evaluering af spergeskemaundersogelsen. Der
blev taget kontakt til tre af de oplysningskredse, hvor der havde varet den laveste procentvise
besvarelse, med henblik pé at finde ud af, hvorfor der var sé forholdsvis en lav svarprocent i
disse oplysningskredse. De svar, der kom fra de respektive kontaktpersoner, kunne tyde pa,
at arsagen til den lave besvarelse var, at man i disse kredse havde faet tilsendt uforholdsvis
mange sporgeskemaer i forhold til, hvor mange der var aktive deltagere i undervisning i
varmtvandsbassin pd undersggelsestidspunktet. Samtidig var det ikke muligt for de respekti-
ve oplysningskredses kontaktpersoner at videredistribuere det tilsendte antal spergeskemaer
til alle brugerne, da en del af dem ikke havde vearet til stede under treningen pa undersogel-
sestidspunktet.

Alene i de tre oplysningskredse, der efterfolgende blev kontaktet, har man sammenlagt
faet tilsendt omtrent 150 flere spergeskemaer end forventet. Et sted fik man 100 spergeske-
maer mere, end der er deltagere, og et andet sted havde man féet tilsendt et, som det betegnes,
uforholdsmeessigt stort antal spergeskemaer. Hvis de spergeskemaer, der er udleveret for
meget alene i disse tre oplysningskredse, modregnes, betyder det, at svarprocenten kommer
op pa 64 %.

Den kvalitative undersegelse er gennemfort ved semistrukturerede fokusgruppeinterview
pa baggrund af en til formélet udarbejdet interviewguide (se bilag 2). Der deltog mellem tre
og syv personer i de fire gennemforte interviews, i alt 17 personer hvoraf én var mand og
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16 var kvinder. Kensfordelingen er typisk i forhold til deltagersammensatningen i trening i
varmtvandsbassin. Alle deltagere i interviewene var over 50 ar.

De fire interviews blev gennemfort umiddelbart i forleengelse af, at deltagerne havde af-
sluttet deres ugentlige varmtvandstrening. De fire aftenskoler, som de interviewede deltog pa
i undervisning i varmtvandsbassin, blev valgt ud fra to forskellige parametre: For det forste
aftenskolens storrelse (antal hold/deltagere), sa der bade var interviews med deltagere fra
store og sma aftenskoler. For det andet undervisningens placering fysisk og organisatorisk:
Rehabiliteringscenter, @ldrecenter, offentlig, kommunalt svemmeanleg og kommunalt sko-
lesvemningsanlag.

De fire interviews er gennemfort i april og maj maned 2013, og de havde en varighed pé
35 til 45 minutter.
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3. Hvem deltager i undervisning i varmtvandsbassin?

I dette afsnit kommer forst en generel beskrivelse af, hvem der deltager i tr&ningen i varmt-
vandsbassin, dvs. gruppens fordeling pa ken, alder, uddannelse mv. Derefter folger en beskri-
velse af brugergruppens helbredstilstand efterfulgt af en beskrivelse af deltagernes sociale
netverk. Sidst i afsnittet kommer en beskrivelse af brugergruppens motionsvaner.

3.41. Brugergruppens kgn, alder, uddannelse mv.

Kon
Langt den overvejende del af deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin er kvinder. De
udger saledes hele 87 % af deltagerne, mens mandene kun udger de resterende 13 %.

Alder

Aldersmassigt er der en forholdsvis stor spredning blandt deltagerne i undervisning i varmt-
vandsbassin, da den yngste af respondenterne var 23 ar, og den @ldste var 93 ér, da sperge-
skemaet blev besvaret. Disse to deltagere i tr&eningen 1 varmtvandsbassin er dog langt fra
repraesentative, da det fortrinsvis er @ldre mennesker, der deltager i undervisningen. Det er
saledes kun 7 % af deltagerne, der er 49 ar og yngre, mens 70 % af deltagerne befinder sig i
aldersgruppen fra 60 til 79 ar (Figur 1). Aldersgennemsnittet pa deltagerne i undervisning i
varmtvandsbassin er n@sten 67 r, og der er ikke nogen signifikant forskel pd alderen mellem
mandene og kvinderne.

Figur 1. Aldersfordelingen blandt deltagerne i traening i varmtvandsbassin (pct.).
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Geografisk fordeling

De respondenter, der har besvaret spargeskemaet, er forholdsvis jevnt fordelt i forhold til,
hvor i landet de bor. Der er 25 %, der enten bor pé landet eller i en by med under 2.000 ind-
byggere, 31 % bor i en mindre by med mellem 2.000 og 20.000 indbyggere, og 23 % bor i en



Hvem deltger i undervisning i varmtvandsbassin?

mellemstor by med mellem 20.000 og 100.000 indbyggere. Endelig bor 21 % i en stor by med
over 100.000 indbyggere. I forhold til deltagernes keon er der ikke nogen signifikant forskel
pa, hvor de mandlige og kvindelige deltagere bor. Denne fordeling af deltagere i treening i
varmtvandsbassin efter urbaniseringsgrad kan henfores til et bevidst enske om at fa svar
fra alle dele af landet. Denne fordeling er dermed ikke nedvendigvis et udtryk for den reelle
fordeling af deltagerne i treening i varmtvandsbassin pé land og by.

Uddannelse

I forhold til uddannelsesniveau viser besvarelserne, at 20 % har folkeskolens 10. klasse som
hejeste uddannelse, samtidig med at 36 % enten er faglaerte eller har en kort videregaende
uddannelse (under tre ar). Lidt over en tredjedel, 36 %, har enten en mellemlang eller en lang
videregdende uddannelse. I forhold til uddannelsesniveauet er der en signifikant forskel mel-
lem de to ken. Dette kan isaer henfores til det forhold, at maend oftere end kvinder enten har
en meget kort uddannelse, hvilket betyder under syv ars skolegang, eller en meget lang ud-
dannelse, hvilket defineres som mere end fem érs videregdende uddannelse. Tallene for hen-
holdsvis mend og kvinder er ved den korte uddannelse 16 % for mand og 11 % for kvinder,
mens tallene for en lang videregaende uddannelse er henholdsvis fem % for kvinder og 10 %
for maend. Omvendt har kvinderne oftere end mand mellemlange videregdende uddannelser
pa mellem tre og fire ar. Tallene er her henholdsvis 21 % for mand og 32 % for kvinder.

Tilknytning til arbejdsmarkedet

Det forholdsvist hgje aldersgennemsnit blandt deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin
afspejler sig i tallene for, hvor stor en erhvervsfrekvens deltagerne har. Kun 20 % er i arbejde,
mens de resterende 80 % 1 et eller andet omfang er uden for arbejdsmarkedet. Der er ikke
en statistisk signifikant forskel mellem mand og kvinder i forhold til erhvervsarbejde. Dem,
der er i arbejde, er typisk ansat som lenmodtagere uden ledelsesansvar, hvilket 46 % er, eller
i fleksjob, hvilket 31 % er. En mindre gruppe péa 21 % er lenmodtagere med ledelsesansvar,
selvsteendige erhvervsdrivende eller er beskaftigede som medhjelpende agtefelle. Der er
ikke statistisk signifikant forskel pa dette mellem mand og kvinder, om end der er en tendens
til, at maend oftere end kvinder er beskaftiget med ledelse, liberale erhverv eller som selv-
steendige, hvilket 24 % af mandene er mod 11 % af kvinderne. Samtidig er der en marginalt
set lidt sterre andel af kvinder, 32 %, end mand, 26 %, der er i fleksjob (Figur 2).

Den gruppe, der ikke er i arbejde, udgeres i alt overvejende grad af folkepensionister,
hvilket 62 % oplyser, at de er. Derudover er der henholdsvis 16 % der er fortidspensionister,
og 7 % der er efterlonsmodtagere. Endelig er der sammenlagt 14 %, der enten er ledige, har
skanejob, er sygedagpengemodtager, modtager kontanthjalp eller er pa andre former for of-
fentlig hjeelp (Figur 3).

Tilknytningen til arbejdsmarkedet hos deltagerne i treening i varmtvandsbassin synes ikke
at vaere bestemt af, om de har et leengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap. Det
er sdledes omtrent 20 % af bdde dem der har et lengerevarende fysisk helbredsproblem eller
handicap, og dem der ikke har det, der oplyser, at de er i arbejde.

Det synes imidlertid at influere pd, om deltagerne i undervisningen i varmtvandsbassin
har et fleksjob. Blandt dem, der har et laengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap,
er 34 % i fleksjob mod 15 % blandt dem, der ikke har et lengerevarende fysisk helbredspro-

10



Hvem deltger i undervisning i varmtvandsbassin?

blem eller handicap. Samtidig er dem, der ikke har et l&ngerevarende fysisk helbredsproblem
eller handicap oftere lonmodtagere end den tilsvarende gruppe, der har et l&ngerevarende
fysisk helbredsproblem eller handicap. Tallene for de to grupper er henholdsvis 57 % og 44
%. Da det er en forholdsvis lille gruppe af deltagerne, som er i arbejde, er flere af de statistiske
forskelle dog ikke signifikante.

Figur 2. Position pa arbejdsmarkedet blandt deltagere i traning i varmtvandsbassin, der har et arbejde (pct.).
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Figur 3. Andel af deltagere i tr&ning i varmtvandsbassin, der ikke er pa arbejdsmarkedet, som er folkepensio-
nist, fertidspensionist, efterlansmodtager eller pa anden form for overferselsindkomst (pct.)
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Der er en meget stor variation i, hvor mange timer om ugen de arbejdsaktive arbejder. En
gruppe pa 16 % arbejder 15 timer eller mindre om ugen (svarende til op til to dage om ugen),
en anden gruppe pa 36 % arbejder mellem 16 og 30 timer om ugen (svarende til op til tre dage
om ugen), og en tredje gruppe pa 40 % arbejder mellem 31 og 37 timer om ugen (hvilket, alt
efter deres branchetilhersforhold, kan betegnes som fuld arbejdstid). Endelig er der en fjerde
gruppe, pd sammenlagt 7 %, der arbejder 38 timer eller mere om ugen (Figur 4).

Figur 4. Antal timer om ugen, som deltagerne i treening i varmtvandsbassin, der har et arbejde, arbejder om
ugen (pct.).
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3.2. Helbred

Selvvurderet helbred

Der er forholdsvis stor variation i, hvordan deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin
vurderer deres nuvarende helbredstilstand. Der er dog en klar majoritet pa 52 %, der vurderer
deres helbred til at vaere nogenlunde. Det skal ses i relation til, at henholdsvis 12 % og 2 %
vurderer deres helbred til at veere enten darligt eller meget darligt, og at der er henholdsvis
31 % og 2 %, der vurderer deres helbred som varende enten godt eller meget godt (Figur 5).

I den danske befolkning som helhed er det henholdsvis 36 % af alle mand og 33 % af
alle kvinder der tilkendegiver, at deres selvvurderede helbredstilstand er virkelig god. Sam-
tidig siger henholdsvis 45 % og 26 % af alle mand og 44 % og 16 % af alle kvinder, at deres
selvvurderede helbredstilstand er enten god eller nogenlunde (Ekholm m.fl. 2005). Tallene i
denne undersagelse viser saledes, at deltagerne i undervisningen i varmtvandsbassin vurde-
rer deres helbred betydeligt darligere, end den danske befolkning som helhed gor.

En direkte sammenligning mellem de to grupper er dog problematisk, da deltagerne i
undervisning i varmtvandsbassin er betragteligt @&ldre end den gruppe, de her sammenlig-
nes med. I det folgende vil tallene, i det omfang det er muligt, blive sammenlignet inden for
samme aldersgruppe.

12



Hvem deltger i undervisning i varmtvandsbassin?

Figur 5. Vurdering af nuvaerende helbredstilstand blandt deltagerne i traeening i varmtvandsbassin (pct.).
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Der er ikke nogen statistisk signifikant forskel pa, hvordan henholdsvis mand og kvinder be-
tegner deres nuvarende helbredstilstand. I forhold til aldersgruppe er det interessant, at der er
en statistisk signifikant forskel pa, hvor godt deltagerne betegner deres helbredstilstand. Det
interessante bestar i, at der er flere af de forholdsvis @ldre end de yngre personer, der betegner
deres helbred som varende enten godt eller virkelig godt. Der er 39 % i aldersgruppen pa 80
ar eller mere, der giver denne betegnelse af deres helbredstilstand, mens det tilsvarende kun
er 26 % i aldersgruppen af de 40-494rige, der svarer det samme. [ undersegelsen af et reprae-
sentativt udsnit af den danske befolkning var det henholdsvis 20 % af alle mand og 15 % af
alle kvinder i aldersgruppen pa 80 &r og derover, der betegner deres selvvurderede helbred
som verende virkelig godt. Blandt deltagerne 1 undervisning i varmtvandsbassin er det kun
10 % 1 aldersgruppen pa 80 ar og mere, der svarer, at de betegner deres helbredstilstand som
enten darlig eller meget dérlig, mens 24 % i aldersgruppen péd 40-49 ar svarer det samme. [
landsundersegelsen er de tilsvarende tal henholdsvis 15 % af mandene og 10 % af kvinderne
pa over 80 ar og derover, der svarer, at deres helbred er enten darligt eller meget darligt. Det
er ikke umiddelbart muligt at finde direkte sammenlignelige tal for gruppen af 40-49arige.
Men af den sammenlignelige undersogelse fremgér det, at det kun er henholdsvis 6 % af
mandene og 8 % af kvinderne i aldersgruppen 45-64 ar, der betegner deres helbredstilstand
som verende enten darlig eller meget darlig.

Der er endvidere en signifikant sammenhang mellem selvvurderet helbred og tilknytning
til arbejdsmarkedet. Blandt dem, der er i arbejde, er der séledes 42 % der betegner deres hel-
bred som enten virkelig godt eller godt, mens der kun er 31 %, der svarer det samme, blandt
dem der ikke er i arbejde. Samtidig er der blandt dem, der ikke er i arbejde, 15 %, der beteg-
ner deres helbred som enten darligt eller meget darligt, mens der blandt dem, der er i arbejde,
er 12 %, der svarer det samme.

Generelt set kan det siges, at deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin vurderer deres
helbred som varende darligere, end befolkningen i gennemsnit vurderer deres helbred. Isaer
er der blandt deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin markant flere, der betegner deres
helbredstilstand som verende enten darlig eller meget darlig 1 forhold til den sammenlig-
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nelige gruppe. Dette dakker dog over det ovennavnte paradoks, at der blandt deltagerne i
undervisning i varmtvandsbassin ses en stigning i vurderingen af eget helbred som godt med
stigende alder. En tendens der ikke er at finde 1 den sammenlignelige undersegelse af hele be-
folkningen, hvor andelen af dem der siger, at de har et enten virkeligt godt eller godt helbred
falder kontinuerligt med stigende alder.

Disse tal behover dog ikke at vere et udtryk for, at helbredstilstanden er bedre for de lidt
@ldre, men det kan vare et udtryk for, at respondenterne hele tiden relaterer deres egen hel-
bredstilstand til det, der ma siges at vaere det normale for den aldersgruppe, de tilherer. Der
kan altsa vaere tale om en vis form for relativering i forhold til besvarelsen af dette speorgs-
mal. Det er samtidig veerd at bemerke, at langt de fleste betegner deres helbredstilstand som
vaerende nogenlunde, og at der er en majoritet i samtlige aldersgrupper, der betegner deres
nuvarende helbred som nogenlunde.

Lzengerevarende fysisk helbredsproblem

Der er samtidig en statistisk signifikant sammenhang mellem dem, der siger, at de har et
leengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap og den méde, de beskriver deres hel-
bred pa. Blandt dem der svarer, at de ikke har et lengerevarende fysisk helbredsproblem eller
handicap, er der saledes 71 %, der svarer, at deres helbred er godt eller virkelig godt, mens der
kun er 25 %, der svarer det samme blandt dem, der har et leengerevarende fysisk helbredspro-
blem eller handicap. Blandt dem der svarer, at de har et l&ngerevarende fysisk helbredspro-
blem eller handicap, er der ligeledes 18 %, der svarer, at deres helbred er darligt eller meget
dérligt, mens der ikke er nogen, der svarer dette blandt dem, der ikke har et l&ngerevarende
fysisk helbredsproblem eller handicap.

Der er dog en statistisk signifikant forskel mellem mend og kvinder, nar der ses pa, hvor
mange der oplyser, at de har et lengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap. Blandt
maend er der 24 %, der oplyser, at de har et lengerevarende fysisk helbredsproblem eller han-
dicap, mens det kun geelder for 17 % af kvinderne.

En direkte sammenligning af disse tal med tal fra tilsvarende landsdekkende undersogel-
ser er problematisk, da der ikke er spurgt pd samme made. Men i den danske befolkning er
der sammenlagt 40 %, der oplyser, at de har en eller flere langvarige sygdomme, hvoraf 96 %
er blevet diagnosticeret af en leege. Sygdommene fordeler sig i tre kategorier. For det forste er
der 11 %, der har en eller flere meget hemmende langvarige sygdomme. For det andet er der
14 %, der har en eller flere lidt hemmende sygdomme. For det tredje er der 14 %, der har en
eller flere sygdomme, der ikke virker h#mmende pd dem i deres hverdag. Da disse tal er for
den danske befolkning generelt, er de ikke direkte sammenlignelige med den gruppe, der gér
til undervisning i varmtvandsbassin (Ekholm m.fl. 2005).

Hvis man i stedet fokuserer pa, hvor haemmet personer i forskellige aldersgrupper oplyser,
at de er, sa viser det sig, at der er en meget klar stigning i takt med alderen i, hvor mange der
er ramt af det, der defineres som en langvarig sygdom, der er meget heemmende. I aldersgrup-
pen 65-79 ar og 80 ar og mere udger dem med langvarige og meget hemmende sygdomme
saledes henholdsvis 18 % og 25 % af gruppen (Ekholm m.fl. 2005).

Blandt deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin er der sammenlagt 82 %, der svarer,
at de har et leengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap. Blandt deltagerne er der
en statistisk signifikant forskel mellem yngre og @ldre pa, hvor mange der har et lengere-
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varende fysisk helbredsproblem. Denne sammenhang viser, lidt overraskende, at der er et
forholdsvist fald i takt med alderen péd andelen, der svarer, at de har et laengerevarende fysisk
helbredsproblem, saledes at tallet er faldende med stigende alder (Figur 6).

Figur 6. Har du et leengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap?
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Det kendetegner altsa deltagerne til treening i varmtvandsbassin, at langt de fleste har veesent-
lige helbredsproblemer, men interviewene med nogle af deltagerne viser, at det ikke er noget,
man snakker om med de andre deltagere pa holdet.

I afsnit 7 belyses det, hvilken betydning det har for deltagernes deltagelse i treningen i
varmtvandsbassin og deres vurdering af undervisningen, hvordan deres helbredstilstand er?

Selvvurderet fysisk form

Hvad angér respondenternes vurdering af deres nuvarende fysiske form, kondition, er del-
tagerne en anelse mere negative. Der er stadig en stor majoritet, denne gang pa 56 %, der
vurderer den til at vaere nogenlunde. Men der er samtidig 18 % og 5 %, der synes, at den er
enten darlig eller meget dérlig. Endelig er der henholdsvis 20 % og 1 %, der mener, at deres
nuverende fysiske form er enten god eller meget god (Figur 7). Der er ikke nogen statistisk
signifikant forskel pa, hvordan henholdsvis mand og kvinder betegner deres fysiske form.
Der er heller ikke en statistisk signifikant forskel pa vurderingen af den fysiske form mellem
de deltagere i treening i varmtvandsbassin, som er i arbejde, og dem som ikke er.
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Figur 7. Vurdering af nuvaerende fysisk form blandt deltagerne i treening i varmtvandsbassin (pct.)
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Disse tal kan sammenholdes med, at det i en tilnermelsesvis sammenlignelig befolknings-
undersogelse var 61 %, der vurderede, at deres fysiske form var enten darlig, mindre god
eller nogenlunde pa undersogelsestidspunktet (Christensen 2011). Der var dog i samme un-
dersagelse flere, der svarede, at deres form var god, end antallet der svarede, at deres fysiske
form var mindre god. Der er saledes ikke vesentlige forskelle mellem de to undersegelser pa
vurderingen af den fysiske form

Den selvvurderede fysiske form varierer ogsa med alderen. Den store forskel ses ved, at
der er en tendens til, at en storre del af de @®ldre end de midaldrende beskriver deres fysiske
form som varende enten god eller virkelig god. For gruppen af personer pa 80 &r og mere er
det eksempelvis 26 %, der svarer, at de har en enten god eller virkelig god fysisk form, mens
det tilsvarende kun er 11 % i aldersgruppen pa mellem 40 og 49 éar, der svarer det samme.
Samtidig er det 33 % i aldersgruppen 40-49 ar, der svarer, at deres fysiske form er enten
darlig eller meget darlig, mens det kun er 19 % af dem, der er i aldersgruppen pa 80 é&r og
mere, der svarer det samme. Det ma dog, som ved tallene for bedemmelsen af eget helbred,
bemerkes, at det ogsa i forhold til vurderingen af egen fysisk form er en klar majoritet, der
svarer, at den fysiske form er nogenlunde.

Pavirket af fysisk helbredsproblem

Pa spergsmalet om, hvor vidt deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin har et leengere-
varende fysisk helbredsproblem eller handicap svarer 82 % ja, mens resten, 18 %, svarer nej.
Blandt dem der svarer ja til, at de har et lengerevarende fysisk helbredsproblem eller handi-
cap, er der kun 4 %, der mener, at dette problem ikke pavirker dem i hverdagen. Til gengald
er der 51 %, der mener, at dette problem pavirker dem i mindre grad i hverdagen, og 45 % der
mener, at dette problem pavirker dem i sterre grad i hverdagen (Figur 8).
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Figur 8. Deltagernes vurdering af, hvor meget de er pavirket af et leengerevarende fysisk helbredsproblem
(pct. andel af deltagere, der har svaret, at de har et laengerevarende fysisk helbredsproblem)
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Der er forholdsvis stor forskel pa, hvor gamle deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin
var, da deres alvorligste handicap eller helbredsproblem opstod.' Der ses en tydelig sammen-
hang mellem deres alder og forekomsten af gigt (Figur 9).

Figur 9. Hvornar opstod respondenternes alvorligste handicap eller helbredsproblem (pct.)
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Pa respondenternes svar pa spergsmalet om, hvad deres alvorligste helbredsproblemer er, er
det ikke overraskende problemerne med gigt, der er hyppigst forekommende. Séledes svarer
henholdsvis 69 %, 59 % og 54 %, at deres alvorligste fysiske helbredsproblem er henholdsvis
problemer med ryg og nakke, problemer med ben og fodder eller problemer med arme og
hander. Alle tre i kombination med gigt. Andre hyppigt forekommende alvorlige helbreds-
problemer er problemer med hjerte, blodtryk og kredsleb, hvilket 24 % har; andedratsproble-
mer som astma og bronkitis, hvilket 11 % har; og diabetes som 8 % har. Dette kan suppleres

1 Deter en interessant iagttagelse, at uforholdsvis mange angiver runde tal: maske man bedre kan huske det som det
arti, hvor man blev halvtreds eller lignende.
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med, at det kun er 6 % af deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin, der har svaret, at de
ikke har problemer i bevaegeapparatet.

Forekomst af smerter

De mange forskellige lidelser, som deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin har, afspej-
ler sig ogsa 1, hvor ofte de har smerter, der ikke stammer fra fald, ulykker eller lignende. Det
er sdledes kun henholdsvis 1 % og 6 %, der oplyser, at de enten aldrig eller kun sjeldent har
smerter. Samtidig er der 17 %, der sommetider har smerter, og henholdsvis 41 %, der ofte har
smerter, og 34 % der altid har smerter (Figur 10).

Figur 10. Hvor ofte har deltagerne i treening i varmtvandsbassin smerter? (pct.)
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Ifolge en anden, i nogle sammenhange sammenlignelig undersegelse, har der i perioden fra
1987 til 2005 veret en konstant stigning i antallet af personer, der i et eller andet omfang har
smerter. Det udmenter sig i, at 33 % inden for en 14-dages periode har haft smerter eller ube-
hag i1 skulder og nakke, 31 % har haft smerter eller ubehag i arme, hander, ben, knzae, hofter
eller led, og 30 % har haft smerter eller ubehag i ryg eller leend (Ekholm m.fl. 2005).

Der er ikke overraskende en statistisk signifikant ssmmenhang mellem, hvor ofte man har
smerter, og om man har et lengerevarende fysisk helbredsproblem eller et handicap. Saledes
er der i gruppen, der svarer, at de har et lengerevarende fysisk helbredsproblem eller et han-
dicap, henholdsvis 40 % og 43 %, der enten har smerter altid eller ofte har smerter. Blandt
dem, der svarer, at de ikke har et lengerevarende fysisk helbredsproblem eller et handicap,
er der kun henholdsvis 6 % og 34 %, der svarer, at de har smerter henholdsvis altid og ofte.
Samtidig er der 6 % i denne gruppe, der svarer, at de aldrig har smerter.

Nar deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin skal bedemme, hvor sterke smerter
de generelt har pa en skala fra 1 til 10, hvor 1 indikerer mindst smerter, og 10 indikerer flest
smerter, er det meget fa, der svarer, at de kun har fa smerter. Det gelder for 8 %, der beskriver
deres smerter som hgjest 3, mens sammenlagt 50 % beskriver deres smerter som varende pa
enten 4, 5 eller 6. Herefter er der 31 %, der beskriver deres smerter som vearende enten 7 eller
8, og endelig er der en gruppe pad sammenlagt 12 %, der beskriver deres smerter som enten
9 eller 10 (Figur 11).
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Figur 11. Hvordan er dine smerter generelt (pct. andel af deltagerne i traeening i varmtvandsbassin)?
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Benyttelsen af hjalpemidler

Hele 72 % af deltagerne 1 undervisning i varmtvandsbassin oplyser, at de ikke anvender no-
gen hjelpemidler til bevagelse i dagligdagen. Blandt dem, der anvender hjelpemidler, er det
primert stok, hvilket 10 % anvender, rollator, som 5 % anvender, og el-cykel med handicap-
kompensation, som 3 % anvender, der er de foretrukne hjelpemidler. Der er dog ogsa 4 %, der
benytter en bil med sarlig indretning, og 2 % der anvender enten manuel eller elektrisk kore-
stol. Endelig er der 8 %, der oplyser, at de anvender andre former for hjelpemidler (Figur 12).

Figur 12. Anvendelsen af hjelpemidler blandt deltagerne i traening i varmtvandsbassin (pct.)
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Landsundersogelsen af befolkningens helbredstilstand viser en meget mindre andel af befolk-
ningen, som anvender hjelpemidler, men at det er sterkt forbundet med alder. I aldersgrup-
pen 46-64 ér er der saledes 7 %, der bruger en eller anden form for hjelpemiddel, mens det i
aldersgruppen 65-79 r er 24 %, og 1 aldersgruppen pa 80 ar og derover er 64 % (Ekholm m.fl.
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2005). Der er isar blandt de @ldste tale om, at man ofte benytter mere end et hjelpemiddel
ad gangen. I den voksne del af befolkningen var der 1 2005 4 %, der anvendte stok, krykker
eller gangstol, 0,8 % der anvendte kerestol, manuel eller elektrisk, og 2 % der anvendte andre
former for hjelpemidler undtaget hore- og synshjelpemidler (Ekholm m.fl. 2005).

I forhold til hvor vidt man har et leengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap, og
samtidig er bruger af et hjelpemiddel, er det som forventet saledes, at personer med et lange-
revarende fysisk helbredsproblem eller et handicap oftere bruger hjelpemidler end dem, der
ikke har et lengerevarende fysisk helbredsproblem.

Rygning

88 % af deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin oplyser, at de ikke ryger dagligt. Der er
ikke nogen statistisk signifikant forskel pd, om man ryger, og om man oplyser, at man har et
leengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap. I den danske befolkning er det gene-
relt set 30 %, der oplyser, at de ryger dagligt (Ekholm m.fl. 2005). Andelen af deltagerne i trae-
ning i varmtvandsbassin, som ryger, er altsd markant lavere end i befolkningen som helhed.

Benyttelsen af forskellige behandlingsformer

Deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin blev ogsa spurgt om, i hvilket omfang de in-
den for det seneste ar har gjort brug af forskellige behandlingsformer. En minoritet pa 28 %
oplyser, at de ikke har gjort brug af nogle af de nevnte behandlingsformer. Men henholdsvis
39 % og 17 % oplyser, at de har gjort brug af enten fysioterapi med egenbetaling eller af ve-
derlagsfri fysioterapi. Samtidig har 19 % gjort brug af akupunktur, 15 % af kiropraktik, 11 %
af zoneterapi, 7 % af kraniosakral terapi, Body SDS og lignende og 2 % af homeopati eller
biopati. Endelig er der 9 %, der oplyser, at de har gjort brug af andre lignende behandlingsfor-
mer (Figur 13). Disse tal er ikke direkte sammenlignelige med tal fra undersegelser af brugen
af disse behandlingsformer i befolkningen som helhed. Men ifelge litteraturen er massage,
osteopati eller andre manipulative terapier de mest sggte alternative behandlingsform, da 13
% har brugt en af disse behandlingsformer inden for det seneste ar, og 22 % har brugt dem pé

Figur 13. Brug af behandlingsformer inden for det seneste ar blandt deltagere i traening i varmtvandsbassin
(pct.).
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et eller andet tidspunkt. Den naestmest anvendte alternative behandling er zoneterapi, hvilket
er anvendt af henholdsvis 6 % og 21 %, efterfulgt af akupunktur, der anvendes af henholdsvis
5% og 17 %.

3.3. Netvaerk

De fleste, 71 %, oplyser, at de bor sammen med en &gtefzlle, en samlever, en kareste eller en
anden person, mens 29 % bor alene. I forhold til ken viser der sig, maske lidt overraskende,
en signifikant forskel, da det kun er 18 % af meendene mod hele 31 % af kvinderne, der bor
alene. En mulig forklaring pa denne forskel kan vare, at en del af de &ldre kvinder er blevet
alene, da deres partner er ded.

De fleste ser ud til at have et godt netveerk med hensyn til familie. Der er saledes henholds-
vis hele 9 % og 55 % der enten ser familie, der er uden for deres egen husstand, dagligt eller
ugentligt. Og der er 29 %, der ser familie uden for deres egen husstand manedligt. Det er kun
1 %, der oplyser, at de aldrig ser den familie, der er uden for deres egen husstand. I forhold
til tolkningen af disse svar er det verd at bemarke, at vi ikke har nogen viden om, hvor vidt
de har nogen familie uden for deres egen husstand. Ifelge den landsdaekkende helbredsun-
dersogelse er det sammenlagt 11 % af befolkningen, der enten sjeldent eller aldrig treffer
deres familie. Samme undersogelse viste, at der er en klar aldersforskel pa dette. 17 % af alle
mand og 16 % af alle kvinder pa 80 ar og derover traeffer aldrig eller sjeldent deres familie
(Ekholm m.fl. 2005).

Samtidig ser deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin venner, de har et naert forhold
til, ret ofte. Det er saledes 8 %, der ser dem ofte, 57 % der ser dem ugentligt, og 29 % der ser
dem ménedligt. Det er sammenlagt 3 %, der enten arligt eller aldrig ser venner, de har et naert
forhold til. Ifelge litteraturen er det sammenlagt 7 % af den voksne befolkning, der oplyser, at
de enten aldrig eller sjeldent treeffer venner og bekendte. Der er igen en kraftig aldersforskel
pa dette (Ekholm m.fl. 2005).

I forhold til hvor ofte man ser arbejdskolleger (uden for arbejdstiden) eller tidligere kol-
leger, er billedet lidt mere broget. 11 % ser nuvearende eller tidligere arbejdskolleger enten
dagligt eller ugentligt, mens 30 % ser dem manedligt, og 21 % ser dem éarligt. 28 % ser aldrig
arbejdskolleger (uden for arbejdstiden) eller tidligere kolleger. Den sidste gruppe skal tages
med det forbehold, at vi ikke kan sige noget om, hvor vidt dem, der har besvaret spergsmalet
ogsa har haft et arbejde. De kan dermed vere i1 den situation, at de ikke har haft mulighed for
at svare positivt pa, at de ser nuvaerende eller tidligere arbejdskolleger.

Billedet er lidt det samme, nar der sperges til, hvor ofte deltagerne til undervisning i
varmtvandsbassin ser bekendte fra Gigtforeningen eller andre patientforeninger. Det er sa-
ledes meget fa, 0,5 %, der ser andre dagligt, mens henholdsvis 19 %, 12 % og 13 % enten
ser dem ugentligt, manedligt eller arligt. Der er dog 42 %, der aldrig ser andre bekendte fra
Gigtforeningen eller andre patientforeninger.

Lidt det samme billede ses, nar der sperges til, hvor ofte deltagerne i undervisning i varmt-
vandsbassin er sammen med bekendte fra andre foreninger. Henholdsvis 1 %, 26 % og 20 %
er sammen med andre enten dagligt, ugentligt eller manedligt, mens 29 % aldrig er sammen
med bekendte fra andre foreninger.
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Endelig ses det, at deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin er meget sammen med
deres naboer. Det er séledes henholdsvis 20 %, 36 % og 20 %, der enten ser deres naboer
dagligt, ugentligt eller ménedligt, mens 10 % aldrig ser deres naboer.

3.4. Motionsvaner

Deltagerne i undervisning 1 varmtvandsbassin er forholdsvis fysisk aktive, ogsd nar den fy-
siske aktivitet foregar uden for Gigtforeningens regi. Der er séledes hele 12 %, der er fysisk
aktive, sa de bliver varme og forpustede i mere end fem timer om ugen, mens 46 % er aktive
i mellem to og op til fem timer om ugen. Endelig er 42 % aktive, sé de bliver varme og for-
pustede 1 op til to timer om ugen (Figur 14). Der er ikke nogen statistisk signifikant forskel
mellem mend og kvinder pa, hvor mange timer om ugen de normalt dyrker organiseret og
selvorganiseret motion. Der er heller ikke nogen statistisk forskel derpa mellem yngre og
@ldre deltagere i trening i varmtvandsbassin.

Figur 14. Timer om ugen som deltagerne i treening i varmtvandsbassin dyrker organiseret eller selvorganise-
ret motion sa de bliver varme eller forpustede (pct.).
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I perioden fra 1964 og frem har der varet en nermest kontinuerlig stigning i idraetsdeltagel-
sen i Danmark. Samtidig er der tendenser, der peger pa, at stigningen i idreets- og motions-
deltagelsen iszr er sket i den @ldre del af befolkningen, hvortil deltagerne i undervisning i
varmtvandsbassin for en stor del tilherer. Det er saledes henholdsvis 63 % af de 60-69 arige
og 58 % 1 gruppen pa 70 &r og derover, der oplyser, at de regelmaessigt dyrker sport eller mo-
tion (Pilgaard 2009).

I forhold til ikke at vaere fysisk aktiv er det veerd at bemarke, at den fjerde og femte mest
anvendte forklaring pa fysisk inaktivitet er, at de enten er i darlig form, hvilket 21 % svarer,
eller har et darligt helbred, hvilket 20 % svarer (Pilgaard 2009).

Af en tilnermelsesvis sammenlignelig undersegelse fremgar det, at 28 % af den danske
befolkning er moderat eller hirdt fysisk aktive i mindst fire timer om ugen. Men for bade
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mand og kvinder er tallene betragteligt lavere, nar de kommer op i alderen. Blandt henholds-
vis mand og kvinder er det sdledes kun 22 % og 13 % 1 aldersgruppen 65-74 ar, der er fysisk
aktiv i moderat eller hard grad i op til fire timer om ugen, og tallet er endnu lavere i alders-
gruppen pa 75 dr og derover. Blandt dem er det henholdsvis 12 % blandt mandene og 6 %
blandt kvinderne. Samtidig er der en ganske klar indikation p4, at iser personer pa 75 ar og
derover har en mere stillesiddende fritid end andre aldersgrupper (Sundhedsstyrelsen 2011).

Selv om tallene ikke er direkte sammenlignelige ser det ud til, at dem der gar til under-
visning i varmtvandsbassin er tilnermelsesvis lige sé fysisk aktive som normalbefolkningen.
Der er efter alt at domme ikke en idrats- og motionsfremmed gruppe, man har fat i.

Der er en ikke overraskende stor variation i, hvor aktive deltagerne er, hvis vi opdeler
gruppen efter, hvordan de selv beskriver deres fysiske form. Blandt dem, der beskriver deres
fysiske form som enten darlig eller meget darlig, er der sdledes 46 %, der er fysisk aktive i
mindre end 1 time om ugen, mens der kun er 5 % i denne gruppe, der er fysisk aktive i mere
end 5 timer om ugen. Tilsvarende er det 6 % af dem, der beskriver deres fysiske form som
enten virkelig god eller god, der er fysisk aktive i mindre end 1 time om ugen, mens hele 23 %
af denne gruppe er aktive i 5 timer eller mere om ugen. Sammenhangen mellem vurderingen
af ens fysiske form og aktivitetsniveauet er statistisk signifikant. Jo bedre en opfattelse man
har af egen fysisk form, jo mere fysisk aktiv er man.

Ovenstaende skal endvidere ses i relation til, at det af litteraturen fremgar, at dels ud-
dannelsesniveauet, dels den position man har i forhold til arbejdsmarkedet, som ledig eller
i arbejde, og ogsa hvilken slags arbejde der er tale om, har en stor betydning for idraets- og
motionsdeltagelsen. Langere uddannelse og en hgjere stilling betyder siledes, statistisk set,
at man ma formodes at veere mere fysisk aktiv end gennemsnittet. Dette skal sé ses i relation
til, at der blandt deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin er forholdsvis mange med
en relativt kortvarig uddannelse, samtidig med at der er mange der, i et eller andet omfang,
star uden for arbejdsmarkedet. Set i denne sammenhang, og med udgangspunkt i de mange
fysiske skavanker deltagerne har, er der forholdsvis mange af deltagerne i undervisning i
varmtvandsbassin, der dels er fysisk aktive, dels er fysisk aktive i lang tid.

I forhold til hvor deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin gar til idrat eller motion,
sa er der 22 %, der gor det i en GOK eller en aftenskole. Der er samtidig 20 %, der er aktive i
et kommunalt sundheds- eller treeningscenter, 15 % der er aktive i et motions- eller fitnesscen-
ter, 14 % der er aktive i en klub eller idraetsforening, og 3 % der er aktive i en handicapidrats-
forening. Endelig er 17 % fysisk aktive under en anden form for organisering (Figur 15).
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Figur 15. Andelen af deltagerne i treening i varmtvandsbassin, som regelmassigt gar til idrzet eller motion i
forskellige organiserede sammenhange? (pct.)
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Med hensyn til hvor man gér til idret eller motion, adskiller deltagerne i undervisning i
varmtvandsbassin sig markant fra andre voksne. Der er séledes forholdsvis mange flere, der
er aktive i forskellige kommunale sundheds- eller traeningstilbud, aftenskoler eller oplys-
ningsforbund og andre former for organisering end i befolkningen som helhed. Is@r gruppen
af de mange, der gér til treening i forskellige kommunale sundheds- og traeningstilbud, tyder
helt klart pa, at man i varmtvandstraningen har fat i en gruppe af borgere, hvoraf en del i an-
dre sammenhange er under forskellige former for genoptraning og rehabilitering. Et forhold
der ogsa kommer frem i svarene pa nogle af de spergsmal, hvor respondenterne selv har haft
mulighed for at svare pd, hvorfor de deltager i undervisning i varmtvandsbassin, og hvilken
betydning undervisningen i varmtvandsbassin har for dem.

Deltagerne i1 undervisning i varmtvandsbassin blev ogsa spurgt om, hvor vidt de regel-
maessigt dyrker idraet eller motion pa egen hand. Langt de fleste, 75 %, svarer, at de gér ture
eller motionerer. Samtidig er der henholdsvis 41 % og 31 %, der enten cykler eller hjemme-
treener, mens henholdsvis 17 % og 15 % enten svemmer eller dyrker andre former for motion
eller idraet (Figur 16).
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Figur 16. Andel af deltagerne i traening i varmtvandsbassin, der dyrker forskellige former for idraet og motion
pa egen hand (pct.)
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De fleste af deltagerne i undervisningen i varmtvandsbassin stiller ikke store krav til, hvilken
hjelp de skal have, for at de kan vere fysisk aktive. Alligevel er der en gruppe, pa lidt over
hver tiende, der i et eller andet omfang er athangig af hjelp fra andre for at veere fysisk ak-
tive. Der er sdledes 16 %, der mener, at hjelp fra en fysioterapeut er meget vigtigt for dem,
samtidig med at henholdsvis 10 % og 5 % mener, at hjelp fra henholdsvis deres praktiserende
lege eller andet sundhedspersonale er meget vigtigt for dem. Der er ogsa henholdsvis 13 %
og 13 %, der mener, at hjelp fra henholdsvis en personlig traener eller assistent og hjelp og
stotte fra familien er meget vigtig for dem. Og hele 20 % mener, at muligheden for at vaere
aktiv sammen med andre er meget vigtig for dem. Endelig er der henholdsvis 10 % og 8 %,
der mener, at lettere adgang til offentlig transport og muligheden for at blive transporteret er
meget vigtig for dem. At det er forholdsvis fa personer, der svarer saledes, skal ses i relation
til, at der samlet set ikke er ret mange, der benytter de forskellige former for offentlig trans-
port mellem bopel og det sted, hvor de gar til undervisning i varmtvandsbassin.

De interviewede respondenter svarer typisk, at de har prevet andre former for trening,
men at de ikke har varet i stand til at fortsatte, da der ikke blev taget de nedvendige hensyn
til deres sarlige behov. Nogle har ogsé gaet i fitnesscentre, hvor de havde en oplevelse af, at
instruktererne ikke havde den nedvendige viden for at kunne tilretteleegge traeningen, sa alle
kunne deltage.

Mange har ligeledes afprovet eller deltager stadig i andre treeningsformer: yoga, pilates,
fitness, SANO, hensynstagende gymnastik, anden trening hos fysioterapeut, samtidig med at
mange cykler eller gér ture eller betragter havearbejdet som en motionsform m.m. Dette skal
ses 1 relation til kommentarer om, at de forskellige former for treening, ifelge de involverede,
er med til at holde dem i gang, og, som det ogsa kommer frem fra enkelte, sa er treningen
med til at sikre dem en fortsat selvsteendighed. Traeningen er, med andre ord, med til at hin-
dre, at de skal have (yderligere) hjelp.
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4. Benyttelsen af undervisning i varmtvandsbassin og arsa-
ger hertil

I dette afsnit belyses det, hvordan respondenterne benytter undervisning i varmtvandsbassin,
herunder hvor ofte de benytter varmtvandsbassin, og hvor leenge de har gjort det. Derefter ses
der pa deltagernes afstand fra og transport til den lokalitet, hvor deltagerne modtager under-
visning i varmtvandsbassin. Til slut belyses respondenternes svar pa spergsmal om, hvorfor
de deltager i undervisning i varmtvandsbassin.

4.1. Hvor ofte og hvor lzenge

En majoritet pa 90 % af deltagerne bliver undervist i varmtvandsbassin én gang om ugen,
mens 10 % deltager i undervisning mere end en gang om ugen. Kun 0,5 % svarer, at de kun
bliver undervist i treening i varmtvandsbassin hver anden uge. Ud af de interviewede var der
kun en enkelt deltager, der treener i varmt vand mere end én gang om ugen.

Lidt mere end hver fjerde, 27 %, har gaet til undervisning i varmtvandsbassin i 10 r eller
mere, og 44 % har géet til undervisning i varmtvandsbassin i mellem tre og 10 ar. Henholds-
vis 12 % og 16 % har géet til undervisning i varmtvandsbassin enten under et ar eller i hojest
to ar (Figur 17).

Der er en statistisk signifikant sammenhang mellem, hvor gamle deltagerne er, og hvor
lang tid de har géet til undervisning i varmtvandsbassin. 34 % i aldersgruppen pa 80 ar og
derover har saledes géet til undervisning i varmtvandsbassin i 10 &r eller mere, mens det geel-
der for 32 % i aldersgruppen 70-79 ar og 28 % i aldersgruppen 60-69 ar.

Der er ikke nogen statistisk signifikant forskel pa, hvor ofte deltagerne gar til undervis-
ning i varmtvandsbassin mellem dem, som har et laengerevarende fysisk helbredsproblem el-
ler et handicap, og dem som ikke har det. Blandt dem, der svarer, at de har et l&ngerevarende
fysisk helbredsproblem eller handicap, er der dog 11 %, der svarer, at de gér til undervisning

Figur 17. Hvor lang tid har deltagerne gaet til undervisning i varmtvandsbassin (pct.).
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i varmtvandsbassin flere gange om ugen, hvilket kun 7 % af dem, der ikke har et leengereva-
rende fysisk helbredsproblem eller handicap ger.

4.2. Transport

Langt den overvejende del af deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin serger selv for
deres transport mellem bopzl og undervisningslokalitet. Det er séledes hele 72 %, der anven-
der egen bil, mens 14 % enten gar eller cykler dertil. 5 % benytter enten forskellige former
for offentlig transport, sdsom bus, tog eller lignende, eller bliver kort af andre, eksempelvis
i form af taxa, handicaptransport eller lignende. Endelig er der 9 %, der oplyser, at de bliver
keort af andre, eksempelvis i form af privat samkersel, selvbetalt taxa eller andre befordrings-
former (Figur 18).

Figur 18. Hvordan kommer deltagerne til undervisning i varmtvandsbassin? (pct.)
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Interviewene bekrafter dette. Storsteparten af deltagerne transporterer sig selv og udtrykker,
at det ville skabe problemer for deres deltagelse, safremt de ikke leengere kunne kore i egen
bil. Der er pa enkelte hold etableret en ordning, hvor man kerer sammen, og der er etableret
afhentning af enkelte deltagere, der ikke laengere selv kan transportere sig.

De fleste bor forholdsvis tet pa det sted, hvor de gér til undervisning i varmtvandsbassin.
Det er sdledes 45 %, der hgjest har 5 kilometer fra hjemmet til lokaliteten, hvor undervis-
ningen foregar, mens 46 % bor mellem 5 og 19 kilometer vak. Endelig bor 8 % mere end 20
kilometer fra varmtvandsbassinet (Figur 19).

Der er en statistisk signifikant sammenhaeng mellem, hvor langt der er fra de enkeltes
bopel til det sted, hvor de gar til undervisning i varmtvandsbassin, og hvor tet bebygget om-
radet er. Sdledes bor sammenlagt 64 % af dem, der har op til 5 kilometer til undervisnings-
faciliteterne under 5 kilometer derfra, mens henholdsvis 29 % og 57 % af dem, der kerer 30
kilometer eller mere eller 20-29 kilometer, er bosat pa landet eller i en by med farre end 2.000
indbyggere.
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Figur 19. Afstand fra bopzel til det sted hvor deltagerne gar til undervisning i varmtvandsbassin (pct.).
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4.3. Arsager til deltagelsen i traening i varmtvandsbassin

Der er en helt klar tendens til, at deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin primert delta-
ger for at trene og forbedre deres fysiske formaen. Det er saledes 79 % der svarer, at arsagen
til at de deltager i varmtvandsundervisning er, at de kan traene deres styrke, bevaegelighed,
kondition, balance mv., og 72 % der ger det for at opna eget bevagefrihed. Samtidig svarer
64 %, at deltagelsen er meget vigtig i forhold til, at de kan f lindret deres smerter, mens
henholdsvis 58 % og 45 % svarer, at deltagelsen er meget vigtig for dem for at kunne klare
forskellige dagligdags opgaver, dels at det medvirker til, at de opnér et bedre psykisk velveare.
Endelig er der henholdsvis 19 % og 8 %, der svarer, at deltagelsen er vigtig for dem i forhold
til henholdsvis at kunne treene sammen med andre personer, der ogsa har fysiske problemer,
dels at det giver dem mulighed for at mede andre mennesker (Figur 20).

Flere af respondenterne har desuden valgt at supplere deres svar ved selv at skrive, hvad
der far dem til at deltage i treeningen i varmtvandsbassin. Svarere viser, at man kan skelne
mellem tre tematikker. For det forste henviser mange til, at en arsag til deres deltagelse er, at
varmtvandstrening, pa grund af deres fysiske funktionsnedsattelser, er den eneste form for
fysisk trening, de har mulighed for at deltage i. Udsagn som ’Det er den eneste treening, jeg
kan tale at udfore’, ’Andre treeningsformer egner min krop sig ikke til’, og jeg ’Kan ikke gd
til anden motion pa grund af smerter’, er gennemgaende for mange. For det andet henviser
mange til, at deltagelsen i undervisning i varmtvandsbassin, enten direkte eller indirekte, kan
forbindes med genoptrening. Udsagn som ’For og efter to store hofteoperationer (med et ars
mellemrum) har det veeret en stor hjeelp at ga til treening i varmt vand’, *To breekkede ankler
har gjort det ene stift’ [hvorfor respondenten deltager i undervisning i varmtvandsbassin] og
"Genoptreening og vedligehold efter to store rygoperationer ’[i kombination med slidgigt]
henviser til, at deltagelsen ikke kun kan begrundes med, at det er den eneste mulige trenings-
form for mange, men at deltagelsen ogsé har et klart defineret formal, nemlig at bevare en
vis form for funktionsevne. Enkelte definerer dette forhold klart i form af udsagn om, at ’Det
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holder mig ude af korestol endnu’, 'Jeg tror at mit beveegeapparat holdes i gang i lidt lcengere
tid’. Endelig en der, med udgangspunkt i en kritik af, at den offentlige sundhedssektor ikke
leengere udbyder denne form for treening, udsagn som, ‘det offentlige satser pa symptombe-
handling, frem for forebyggelse’, hvorved mange af dem der har gennemgéet operationer
‘efterfolgende er overladt til egen genoptreening’.

For det tredje henviser mange til, at undervisningen i varmtvandsbassin i et eller andet
omfang giver dem oget fysisk og psykisk velvare. Varmtvandsbassinundervisningen beskri-
ves som ’Den treening der sdvel fysisk som psykisk er den bedste og mest effektive for mig’,
eller *Vi har det sjovt og godt’, og Jeg nyder den frihedsfornemmelse, som vandet giver mig.
Der kan jeg en masse, som jeg ellers ikke kan, sd ja ... det giver da psykisk velvcere’.

Interviewene fra de fire gruppeinterviews bekrafter ovenstaende billede. Alle de inter-
viewede, som har géet til treening 1 varmtvandsbassin fra to til 20 ar, deltager pa grund af
helbredsmeessige forhold eller oplevelsen af smerter. Der kan ikke registreres forskelle hvad
angar motiver og holdninger i forhold til, hvor leenge de har deltaget. Typisk er deltagerne
blevet anbefalet treening 1 varmt vand i forlengelse af genoptreningsforleb eller traening hos
fysioterapeut.

Det entydige svar fra de interviewede er, at man kun gér til bassintreening, fordi man har
behov for det. Det er ikke som udgangspunkt en lystbetonet aktivitet. Traening i varmt vand
opleves generelt som smertelindrende. Det er helbredelsesrelateret, at man er begyndt med
det, men muligheden for bevagelse og felelsen af velvare er medvirkende til, at man fortsaet-
ter treeningen. Hvis deltagerne ikke havde smerter, ville de ikke komme — man er der, fordi
man har behov for det.

Figur 20. Deltagernes begrundelser for at deltage i treeningen i varmtvandsbassin opstillet i reekkefalge efter,
hvilke begrundelser der tilla2gges storst betydning (pct.)
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5. Undervisningens kvalitet og betydning for deltagerne

Dette afsnit indeholder deltagernes vurdering kvaliteten af undervisningen i traning i varmt-
vandsbassin og hvilken betydningen treningen har for dem. Forst belyses betydningen af
svemmehallens indretning for deltagelsen i treeningen. Derpa analyseres deltagernes svar pa
en rekke udsagn om undervisningens kvalitet. Dernest analyseres deltagernes vurdering af,
hvilken betydningen traeeningen har for dem og deres evne til at klare hverdagens opgaver.
Til sidst 1 afsnittet prasenteres respondenternes svar pa, i hvilken grad de er villige til selv at
betale for undervisningen.

5.1. Betydning af den made svemmehallen er indrettet for deltagelsen i
traeningen

Nesten tre ud af fire, 74 %, oplyser, at det sted, hvor de gar til undervisning i varmtvandsbas-
sin, er der en rampe eller lift, sa deltagere, der ikke selv kan g i vandet, kan blive hjulpet.
Samtidig svarer 46 %, at der er omkladningskabiner i den svemmehal, hvor de gar til trae-
ning i varmtvandsbassin.

Deltagerne foler generelt, at det er let at komme ned i bassinet, og de feler sig trygge i
savel vandet som den bygning, hvor varmvandsbassinet findes. 75 % er ’helt enig’ i, at det er
let at komme ned i det varmtvandsbassin, hvor de gar til undervisning. Henholdsvis 64 % og
61 % kan fuldt ud tilslutte sig udsagnet, at de henholdsvis feler sig trygge i den bygning, hvor
varmtvandsbassinet er, og i omkledningsrummet (Figur 21).

Alle de interviewede svarer entydigt “’ja” til spergsmalet om, at det varme vand har af-
gorende betydning for deres deltagelse, og at de ikke ville kunne deltage, hvis vandet var

koldere.

Figur 21. Deltagernes vurdering af hvor trygt og let det er at benytte svommehallen og varmtvandsbassinet
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5.2. Undervisningens kvalitet

Deltagernes vurdering af undervisningen er belyst ved, at respondenterne har forholdt sig
til en reekke udsagn, hvor de kunne angive, om de var enige eller uenige i udsagnet. 83 %
er "helt enig’ i udsagnet, at undervisningen i varmtvandsbassin er godt for dem. Samtidig er
77 % ’helt enig’ i, at der er en god stemning pa holdet, og 66 % er ’helt enig’ i, at de har en
inspirerende underviser. Mellem tre femtedele og tre fjerdedele af deltagerne vurderer altsa
de forskellige sider af undervisningen meget positivt (Figur 22).

Figur 22. Deltagernes vurdering af kvaliteten af undervisningen i treening i varmtvandsbassin (pct.)
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5.3. Fysiske, sociale og undervisningsmassige forholds betydning for
deltagerne

Herefter skal der ses pa, hvilken betydning deltagerne tillegger den méde, svemmehallen og
varmtvandsbassinet er indrettet, det sociale under og efter treningen samt den made under-
visningen gennemfores.

For de fleste, 75 %, er det mindre vigtigt, at der er omkladningskabiner i omkladnings-
rummet. Kun henholdsvis 14 % og 11 % mener, at det er enten vigtigt, eller meget vigtigt.
Som beskrevet ovenfor har knap halvdelen af respondenterne adgang til omklaedningskabi-
ner, men det er altsd ikke s& afgarende for langt de fleste. Der er dog forholdsvis mange, 44
%, der mener, at omklaedningsrummet skal vere saledes indrettet, at der bliver taget hensyn
til deltagernes fysiske skavanker. Samtidig er der forholdsvis bred enighed om, at omklaed-
ningsrummet skal fremsta rent og velholdt, hvilket 67 % synes er meget vigtigt (Figur 23).

I forhold til, om deltagerne kan fa hjelp til at komme i vandet, s& mener 78 %, at det er
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mindre vigtigt, men en forholdsvis stor gruppe svarer dog, at det er vigtigt (15 %) eller me-
get vigtigt (6 %). Der er ikke nogen statistisk signifikant sammenhang mellem dette enske,
og om deltagerne har et leengerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap. Tilsvarende
svarer 81 %, at det er mindre vigtigt for dem, at man kan fé hjelp fra andre for at komme til
og fra varmtvandsbassinet, mens henholdsvis 14 % og 6 % anser det for vigtigt eller meget
vigtigt. Heller ikke her spiller det ind, om de padgaldende har et lengerevarende fysisk hel-
bredsproblem eller handicap. Langt de fleste deltagere i traening i varmtvandsbassin er altsa
forholdsvis selvhjulpne, mens det for omkring hver femte deltager har betydning, at de kan fa
hjelp fra andre i svemmehallen (Figur 23).

Figur 23. Deltagernes vurdering af hvilken betydning de fysiske rammer samt hjalp fra andre har for deres
deltagelse (pct.)
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Vedrerende det sociale element, sa viser svarene, at det sociale under treningen tillegges
vaesentlig betydning, mens det er forholdsvis fa, som ensker noget socialt for deltagerne efter
treningen. Henholdsvis 37 % og 47 % svarer, at det er meget vigtigt eller vigtigt, at deltagene
pa holdet har mulighed for at hygge sig sammen i forbindelse med treeningen. Kun 16 % sy-
nes, at det er mindre vigtigt. Men nar det gaelder hygge efter treningen, er tilslutningen meget
mindre. Kun henholdsvis 14 % og 23 % mener, at det enten er meget vigtigt eller vigtigt, at
deltagerne pa holdet kan hygge sig sammen efter treeningen. For hele 63 % er dette mindre
vigtigt (Figur 24). Det sociale elements betydning for deltagelsen i trening i varmtvandsbas-
sin er uddybet senere i rapporten.

For langt de fleste, 73 %, er det meget vigtigt, at de under traeningen far evelser, som
udfordrer dem fysisk og bevegelsesmassigt. Det er vigtigt for 26 % og mindre vigtigt for 2
%. I forbindelse hermed svarer henholdsvis 49 % og 41 %, at det er enten meget vigtigt el-
ler vigtigt, at treningen kan tilpasses deres respektive sarlige behov. Det er kun 10 %, som
svarer, at dette er mindre vigtigt. Endelig er det meget vigtigt eller vigtigt for henholdsvis
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18 % og 36 %, at de under treeningen far mulighed for og tid til selv at beveage sig i vandet
uden instruktion. Knap halvdelen, 47 %, svarer, at denne mulighed er mindre vigtig for dem
(Figur 25). Deraf kan man udlede, at det primert er den tilpassede undervisning, som tilleeg-
ges betydning og ikke muligheden for selv at treene i varmtvandsbassinet.

Figur 24. Sociale elementers vigtighed ved deltagelse i undervisning i varmtvandsbassin.
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Figur 25. Den betydning, deltagerne tillzgger forskellige mader, at undervisningen og traeningen foregar pa
(pct.)
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5.4. Treningens betydning for deltagerne

Deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin er efterfolgende blevet bedt om at tage stilling
til, 1 hvor hej grad de er enige i forskellige spergsmaél vedrerende undervisningens betydning
for dem: For deres bevagelighed, smertelindring, humer mv.

En stor majoritet pa 81 % svarer, at de er meget enige i udsagnet om, at vandet er frem-
mende for deres bevagelighed i dagligdagen. 15 % er delvis enige. Lidt feerre, men dog langt
den sterste andel, svarer, at de er meget enige (67 %) eller enige (23 %) i udsagnet om, at van-
det lindrer deres smerter pa kort sigt, og henholdsvis 55 % og 28 % svarer, at vandet lindrer
deres smerter pa lang sigt. Sammenlagt kan dette veere med til at forklare, at henholdsvis 64
% og 26 % er enten meget enig eller delvis enig i udsagnet om, at deltagelse i varmtvandstrae-
ning gor dem i stand til at klare mere i hverdagen (Figur 26). Traeningen i varmtvandsbassin
tillegges altsa meget stor betydning for deltagernes bevegelighed, smertelindring og deres
evne til at klare hverdagen.

Figur 26. Deltagernes vurdering af hvilken betydning traeeningen i varmtvandsbassin har for deres bevagelig-
hed, smertelindring samt mulighed for at klare hverdagen (pct.).
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Pa baggrund af ovenstiaende er det ikke overraskende, at henholdsvis 80 % og 18 % svarer,
at de enten er meget enige eller delvist enige i1 udsagnet om, at deltagelse i undervisning i
varmtvandstraning passer til deres behov. Det underbygges med, at henholdsvis 74 % og 23
% er enten meget enige eller delvist enige i udsagnet om, at deltagelse i undervisning i varmt-
vandsbassin giver dem et bedre humer. Deltagerne i undervisning i varmtvandstrening er
mere splittede, nar de skal tage stilling til udsagnet om, at deltagelsen giver dem nye sociale
kontakter og venner. Kun 30 % er meget enige i dette udsagn, mens henholdsvis 39 % og 23
% enten er delvist enige eller mindre enige.

Ligeledes er der forskel pa deltagernes svar, nar de skal forholde sig til udsagnet om, at
varmtvandstraening er den eneste form for trening, de kan klare. Det er kun 19 % der er me-
get enige i dette udsagn, mens henholdsvis 29 % og 46 % er enten delvist enig eller mindre
enig. Denne uenighed i forhold til dette spergsmal skal ses i relation til, at forholdsvis mange
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af deltagerne ogsa er fysisk aktive uden for deltagelsen i undervisning i varmtvandsbassin.
Samtidig svarer 80 %, at de er meget enige i, at varmtvandstraeningen passer til deres behov
(figur 27).

Figur 27. Deltagernes vurdering af betydningen af deres deltagelse i traening i varmtvandsbassin (pct.).
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Sidst i spergeskemaet fik respondenterne mulighed for at supplere svarene med kommentarer
om, hvilken betydning undervisningen har haft for dem. Et lidt leengere citat viser meget
godt, hvad der er omdrejningspunkt for mange:

"Pa grund af fagligt kvalificerede undervisere (to undervisere hver gang) sikres blandt an-
det progression / agede krav til min fysiske formaen, da jeg har deltaget i undervisningen
gennem en drreekke. Dermed har jeg for eksempel opndet at fd styrket min balanceevne
og smidighed og i det hele taget oget min fysiske formden, samtidig med at jeg tydeligt
meerker storre psykisk robusthed. Det hele medforer, at jeg har storre livskvalitet nu — og
vil fortscette med bassintreening igennem min alderdom’.

Enkelte kommer med specifikke kommentarer vedrerende underviserne. Der er positive kom-
mentarer, som ovenstdende, men ogsd negative, is@r i de tilfelde hvor underviseren er ny,
og maske ikke helt har forstaet problematikken hos den gruppe, som vedkommende traner.
Kommentarerne gér fra, at "instruktoren motiverer til at gore ovelserne’, til at 'der desveerre
er ... kommet nye unge treenere’, og at ‘de er af skiftende kvalitet’.

En anden tematik i kommentarerne er, som det ogsa var tilfeldet ved et tidligere sporgs-
madl, at deltagerne dels oplever at have farre smerter, dels at de er blevet i stand til bedre at
udfere dagligdags geremal. En gennemgaende kommentar er, at *Undervisningen har gen-
nem drene givet mig meget bedre beveegelighed’, samtidig med at der ogsa er fokus pa den
indflydelse, undervisningen har pa de deltagenes humer. ‘Jeg gleeder mig til hver lordag, hvor
jeg kommer i varmtvandsbassin — har gjort det i ca. 20 dr og altid veeret glad, nér jeg kom
hjem og foler mig friskere med tid og faerre smerter’.

De interviewede respondenter bekrafter, at instrukteren har meget stor betydning for del-
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tagernes oplevelse af treeningen. De fleste instrukterer er gode og forteller det, hvis man
gor noget forkert. Varmt vand, en god instrukter og samvaer med andre under treeningen er
centrale elementer.

Det gode ved at beveege sig i vand er efter de interviewede informanters opfattelse, at det
giver frihed til bevagelse. Deltagerne kan lave gvelser, som de ikke kan udfere i andre sam-
menhange. Det er den gennemgaende oplevelse, at hverdagens aktiviteter styrkes gennem
treningen. 'Motion i varmt vand er dagens pille og nok bedre end 12 codyer,” siger én af
informanterne. Der opleves stor tilbagegang i funktion, nér der er leengere pauser.

Bevagelser i dagligdagen, f.eks. at samle noget op fra gulvet, bliver lettere, nar man har
treenet 1 det varme vand. 'Leenden skal sporges mere i kulde end i varme’, fortzller en af in-
formanterne. En af dem startede med krykker som hjlpemiddel og er til dels blevet hjulpet
af en operation. Men treningen i vandet har for én deltager gjort 'det ubrugelige ben’ sé godt,
at hun efterfolgende genvandt muligheden for at kunne ga.

Alle de interviewede savner det varme vand i den lange pause om sommeren. Alle bliver
stive i den periode, de ikke traener. En informant siger: '/ sommerferien kan vi meerke, at vi
ikke treener — de lange pauser er et problem. Der er lukket fra maj til september, og i den
periode kan jeg meerke, at jeg er mere stiv og treet.’

En anden, som ikke har kunnet komme i det varme vand i nogle uger pa grund af en braek-
ket hand, fortaller, at hun straks oplever stivhed og smerter i kroppen, selvom hun traner i
andre sammenhange.

Informanterne oplever, at trening i varmt vand er underkendt i forhold til behandling af
gigt og smerter. Som én af dem udtrykker det: "Hvis man sporger sin lcege, far man bare at
vide, at man ikke kan gore noget ved slidgigt og smerterne, men det kan man jo !!!”

Deltagerne oplever tillige, at det er dejligt at komme hjem med en fysisk trethed efter
trening. 'Det er den bedste dag i ugen’, siger en af informanterne. 'Der skulle veere dbent for
varmvandsbassin for alle, og jeg anbefaler det til andre.’

5.5. Villighed til selvbetaling

Sidst i spergeskemaet blev deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin bedt om at tage
stilling til, hvor meget de selv ville vare villige til at betale for at ga til undervisningen. Det
varierer en del, hvor meget man skal betale for at deltage i undervisning i trening i varmt-
vandsbassin. De steder, hvor de interviewede deltagere gér til tr&ningen, varierer priserne
fra kr. 25 pr. lektion til ca. kr. 65 pr. lektion. For en '% halv sason varierer prisen fra kr. 550
til kr. 1650.

Godt halvdelen (52 %) af respondenterne i spergeskemaundersogelsen svarede, at de ville
veaere villige til at betale mellem 25 og 49 kr. pr. gang, mens 21 % ville vaere villige til at betale
mellem 50 og 74 kr. pr. gang. Derover var det kun 4 %, som var villige til at betale 75 kr. eller
mere pr. gang. Kun 11 % var kun villige til at betale op til 25 kr. pr. gang, mens 13 % ikke
tog stilling til dette spergsmal (Figur 28). Undersogelsen viser altsa, at de fleste deltagere i
treening 1 varmtvandsbassin er villige til at betale ganske meget for at gé til treningen, hvis
det kraeves.
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Figur 28. Hvor meget er deltagerne villige til selv at betale pr. gang for at ga til traening i varmtvandsbassin
(pct.).
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Der er en statistisk signifikant forskel pa, hvor meget deltagerne er villige til at betale for at gé
til undervisning i varmtvandsbassin mellem de deltagere, der er i arbejde, og de deltagere der
ikke har et arbejde. Mens 9 % af dem, der er i arbejde, er villige til at betale 75 kr. eller mere
pr. gang, gelder det kun for 2 % af dem, der ikke er i arbejde. Omvendt er 9 % af dem, der er
1 arbejde, og 12 % af dem, der ikke er i arbejde, kun villige til at betale under 25 kr. pr gang.

Det er maske lidt overraskende, at der ikke er nogen statistisk signifikant forskel pa vil-
ligheden til at betale for at g til undervisning i varmtvandsbassin mellem deltagere, der har
et lengerevarende fysisk helbredsproblem eller et handicap, og deltagere der ikke har det.

De interviewede deltagere svarer dog, at ekonomi er en begransende faktor i forhold til at
kunne g til varmtvandstraning mere end én gang om ugen. Der er stor villighed til at betale
for deltagelse 1 treningen. De interviewede synes, at priserne rimelige, men at en stigning vil
kunne have betydning for, om de har rad til at fortsatte traeningen.
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6. Det sociales element i traeningen i varmtvandsbassin

Som beskrevet ovenfor tillegges det sociale element ved traeningen i varmtvandsbassin min-
dre betydning hos deltagerne end den sundhedsmassige effekt af treningen. Pa spergsmalet
om, hvorfor de gér til treening i varmtvandsbassin, svarer kun 8 %, at det er 'meget vigtigt’
at mede andre mennesker, mens 19 % svarer, at det er meget vigtigt for dem, at de kan traene
sammen med andre, der ogsa har fysiske problemer. Kun hver tredje af deltagerne synes, at
det er meget vigtigt, at deltagerne i forbindelse med treningen har mulighed for at hygge sig,
og endnu ferre, 14 %, synes, at det er meget vigtigt, at deltagerne kan hygge sig sammen efter
treningen.

Den fysiske og sundhedsmessige effekt af traeningen er vigtigere for det store flertal af
deltagerne. 79 % svarer, at det er 'meget vigtigt’ for dem, at de kan trene deres styrke, be-
vagelighed, kondition, balance mv., og 72 % tilleegger det stor betydning, at de kan opna
oget bevagefrihed. En raekke undersogelser af idraetsaktives begrundelser for at dyrke idreet
og motion viser, at sundhedsrelaterede begrundelser tillegges storre betydning end sociale
begrundelser, men nér det geelder organiseret idrat (forening, aftenskole ol.), tillegges det
sociale element storre betydning, end hvis idrat dyrkes mere selvorganiseret. Endvidere viser
undersegelserne, at den sociale side ved idratten tilleegges storre betydning hos de @ldre end
hos de yngre (Ottesen og Ibsen 1999). Resultaterne af denne undersegelse kan ikke direkte
sammenlignes med resultaterne af disse undersegelser, men det skeonnes, at det sociale ele-
ment tillegges mindre betydning hos deltagerne i treening i varmtvandsbassin end det gor
hos idraets- og motionsaktive i samme alder, der deltager i organiseret idraet.

Undersogelsen viser imidlertid, at deltagelsen i treening i varmtvandsbassin og vurde-
ringen af treeningen 1 hej grad haenger sammen med den enkeltes sociale netvaerk og iser
netvaerk med medlemmer af Gigtforeningen og andre patientorganisationer. Man har laenge
vidst, at mennesker med svage sociale bdnd har en mere helbredstruende adferd (rygning,
stort alkoholforbrug, ingen motion mv.), sterre sygelighed og hejere dedeligheds-rate, end
mennesker med steerke sociale band har (Whitehead and Diderichsen 2001. Wilkinson 1996.
Kawachi og Lochner 1997. OECD 2001. Putnam 2000: 328-31). Der er mindst to mulige for-
klaringer pé denne sammenhang. For det forste kan mange sociale kontakter betyde, at den
enkelte lettere kan fa hjelp, som kan lette hverdagen, reducere stress og styrke den enkelte
selv-vaerd og selvvurdering, og dermed ogsé troen pa at kunne gore noget ved sit eget liv (se
bl.a. Morrow 1999). For det andet kan det taenkes, at sociale netvaerk og kontakter fremmer
sundhedsfremmende normer (Putnam 2000: 327).

I denne undersogelse er omfanget af deltagernes netvark og sociale relationer undersogt
ved folgende sporgsmal: "Hvor ofte modes du med familie, venner og bekendte’. Derpa har
respondenterne svaret pa, hvor ofte de medes med ’Familie (uden for husstanden)’, Venner
(personer du har et nert forhold til)’, ’Arbejdskolleger (uden for arbejdstiden / tidligere kol-
leger)’, ’Bekendte fra Gigtforening eller anden patientorganisationer’, Bekendte fra andre
foreninger’ og "Naboer’.

Ud fra disse svar er ssmmenhangen mellem, hvor ofte respondenterne medes med be-
kendte fra Gigtforeningen eller anden patientorganisation (dagligt eller ugentligt, ménedligt,
arligt eller aldrig / ved ikke) og deres deltagelse i og vurdering af treening i varmtvandsbassin
analyseret. Endvidere er sammenhangen mellem deres deltagelse i og vurdering af treening
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i varmtvandsbassin og et indeks for, hvor ofte de medes med familie, venner, arbejdskolle-
ger, medlemmer af andre foreninger og naboer undersegt. Der skelnes mellem personer med
forholdsvis fa *'meder’, personer med et forholdsvis gennemsnitligt antal ‘'meder’ og personer
med forholdsvis mange *'meder’ (i forhold til de evrige deltagere, som har svaret).

6.1. Sociale netveerk, selvvurderet helbred og motionsdeltagelse

Der er ingen kensforskel pa, hvor ofte deltagerne i traening i varmtvandsbassin medes med
bekendte fra Gigtforeningen eller en anden patientorganisation og heller ikke mellem, hvor
ofte de mere generelt medes med venner, familie og bekendte. Samlivsform — om deltagerne
bor alene eller sammen med andre — og uddannelsesniveau har heller ikke signifikant betyd-
ning derfor. Der er derimod et sammenfald mellem deltagernes tilknytning til arbejdsmarke-
det og deres sociale band. Deltagere, der gar til treening i varmtvandsbassin, og som ikke har
et arbejde, medes oftere med bekendte fra Gigtforeningen eller en anden patientorganisation
og har ogsa oftere kontakt ('mede’) med andre.

Undersogelsen viser imidlertid, at der er et meget steerkt sammenfald mellem, hvor ofte re-
spondenterne medes med familie, venner, arbejdskolleger, naboer mv., og hvor ofte de mades
med medlemmer af Giftforeningen eller en anden patientorganisation. Personer med mange
kontakter eller meder med andre er ogsa mere tilbgjelige til at medes med og have kontakt
til bekendte fra Gigtforeningen eller anden patientorganisation. Mens 30 % af deltagerne i
trening i varmtvandsbassin, der forholdsvis ofte medes med familie, venner m.fl., mades
dagligt eller ugentligt med medlemmer af Gigtforeningen eller en anden patientorganisation,
galder det kun for 10 % af dem, der har forholdsvis f4 meder eller kontakter til familie, ven-
ner, naboer med videre (Figur 29).

Figur 29. Sociale kontakter med medlemmer af Gigtforeningen eller en anden patientorganisation, opdelt i
forhold til antallet af 'beseg’ med familie, venner, naboer mv. (p <.001)
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Der er ogsa et meget steerkt sammenfald mellem pa den ene side deltagernes selvvurderede
helbred og selvvurderede fysiske form og pa den anden side deres netvaerk med og sociale re-
lationer til familie, venner, bekendte mv. Jo bedre de vurderer deres helbred, jo oftere mades
de med andre, og der er ogsa en tendens til (om end mere usikker), at de oftere medes med
bekendte fra Gigtforeningen eller en anden patientorganisation. Undersegelsen kan imidler-
tid ikke vise, om det er helbredet, der har indflydelse pa omfanget af netverk eller omvendt.
Men undersogelsen bekrafter, hvad masser af undersegelser har vist, at der er et staerkt sam-
menfald mellem selvvurderet helbred og tetheden af sociale relationer og band (Figur 30).
Det samme sammenfald finder vi mellem selvvurderet fysisk form og omfanget af sociale
band generelt. Omvendt svarer deltagere med forholdsvis fa sociale band — generelt og med
bekendte fra Gigtforeningen eller en anden patientorganisation — i hgjere grad, at de altid har
smerter, end deltagere der har forholdsvis mange sociale band.

Figur 30. Teetheden af sociale relationer og band hos deltagerne i traeningen i varmtvandsbassin, opdelt efter
selvvurderet helbred (pct.) (p <.001)
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Endelig er der et klart sammenfald mellem forholdsvis mange sociale band (generelt) og
deltagelse i idraet og motion. Deltagere i traening 1 varmtvandsbassin med forholdsvis mange
sociale band dyrker mere idraet og motion, er i hegjere grad medlem af en idratsforening,
cykler oftere og gér mere ture, end deltagere med forholdsvis fa sociale bdnd ger (Figur 31).
Denne forskel finder vi dog ikke mellem dem, som forholdsvis ofte medes med bekendte fra
Gigtforeningen og andre patientforeninger og dem, som sjaldent eller aldrig medes med be-
kendte derfra. Derimod dyrker deltagere, som ofte medes med bekendte fra Gigtforeningen
og andre patientorganisationer, oftere motion og fysisk treening i kommunale sundheds- eller
treeningscentre.
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Figur 31. Andelen af deltagerne i treening i varmtvandsbassin, som ogsa dyrker anden form for idraet eller
motion, opdelt efter taetheden af sociale band (pct.) (p <.001)
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6.2. Netvaerks betydning for deltagelsen i og vurderingen af traeningen i
varmtvandsbassin

Deltagernes sociale kontakter ("'medes med’) med bekendte fra Gigtforeningen eller andre
patientforeninger har vasentlig betydning for, hvor meget de deltager i treening i varmtvands-
bassin, hvilken betydning de tilleegger forskellige sider ved treeningen, og hvordan de vurde-
rer undervisningen. De mere generelle sociale netvaerk og kontakter har ogsa betydning pa
nogle sider af deltagelsen og treeningen, men ikke samme betydning som de mere specifikke
netvaerk og kontakter til bekendte i Gigtforeningen har.

Deltagere i treening i varmtvandsbassin, som forholdsvis ofte medes med bekendte fra
Gigtforeningen eller en anden patientorganisationer,

- gar oftere til treening i varmtvandsbassin
- og har gaet til varmtvandstraening i flere ar (geelder ogsa for dem som generelt har for-
holdsvis mange sociale relationer i sammenligning med dem, som har forholdsvis fa),

end deltagere, som ikke medes lige sé ofte med bekendte fra Gigtforeningen eller andre
patientorganisationer (Figur 32). Undersogelsen kan dog ikke vise, om det er netvaerk med
andre (og specifikt bekendte i Gigtforeningen eller en anden patientforening), som far delta-
gerne til at deltage mere og laengere i trening i varmtvandsbassin, eller om det lige omvendt
er deltagelsen i denne treening, der har skabt nye netvark. Efter alt at domme gér det begge
veje.

41



Det sociales element i treeningen i varmtvandsbassin

Figur 32. Hvor ofte og hvor leenge deltagerne har gaet til traening i varmtvandsbassin, opdelt efter hvor ofte

deltagerne magdes med andre medlemmer fra Gigtforeningen eller en anden patientorganisation (pct.) (p <
.001)
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Den samme gruppe af deltagere i treening, som forholdsvis ofte medes med andre fra Gigt-
foreningen eller en anden patientforening, tillegger de sociale aspekter for, under og efter
treeningen storre betydning end de deltagere, som ikke har sd mange sociale band til bekendte
fra Gigtforeningen eller andre patientorganisationer. Det kan ses ved, at

- de folges i lidt hejere grad med andre 1 bil til treeningen,

- de tillegger det storre betydning, at de kan fa hjelp fra andre til at komme til og fra
varmtvandsbassinet,

- de tilleegger det meget storre betydning, at treningen giver mulighed for at medes med
andre mennesker (gelder ogsé generelt for dem, som har mange sociale band, end for
dem som har forholdsvis fa) (Figur 33),

- de tilleegger det storre betydning at kunne treene sammen med andre personer, der ogsa
har et fysisk problem (Figur 33),

- de tillegger det storre betydning, at deltagerne pa holdet kan hygge sig sammen 1 for-
bindelse med traeningen og efter treeningen (dette geelder ogsa for de deltagere, som har
forholdsvis mange sociale kontakter),

- og endelig tilleegger de det storre betydning, at de kan fa hjelp og stette fra andre, nar
de treener og motionerer, og at der er mulighed for at vare aktiv sammen med andre.

De mest socialt orienterede, som forholdsvis ofte medes med andre fra Gigtforeningen og
andre patientforeninger, vurderer ogsé undervisningen lidt mere positivt, end de andre gor:
At undervisningen har god kvalitet, at de har en inspirerende underviser, og at der er en god
stemning pa holdet.

Men det geelder ogsa for vurderingen af treningens betydning for dem, at de deltagere, der
har mange sociale kontakter til andre fra Gigtforeningen og andre patientforeninger, ser mere
positivt pa treeningen, end deltagere med fa kontakter gor. De synes i hejere grad, at
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Figur 33. De sociale elements betydning for deltagerne i treening i varmtvandsbassin, opdelt efter hvor ofte
deltagerne modes med andre medlemmer fra Gigtforeningen eller en anden patientorganisation (pct.) (p <
.001)
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- de gér til trening i varmtvandsbassin for at opna styrke, bevegelighed mv.,

- at ’treeningen gor mig i stand til at klare en raekke daglige opgaver bedre’,

- at treeningen i1 vand er fremmende for deres bevagelighed i1 dagligdagen,

- at vandet lindrer deres smerter pa kort sigt og pa lang sigt (det sidste gelder ogsa i ho-
jere grad for deltagere med mange sociale ‘meder’ end for deltagere med forholdsvis fa
sociale ‘'meder’),

- at treeningen gor dem i stand til at klare mere 1 dagligdagen,

- at treeningen gor dem i bedre humer (galder ogsa for deltagere med forholdsvis mange
sociale kontakter generelt i sammenligning med deltagere med forholdsvis fa sociale
kontakter),

- og at treningen i varmtvandsbassin er den eneste form for treening, de kan klare.

De ovenstaende analyser viser, at der er et steerkt sammenfald mellem deltagelse i undervis-
ning i varmtvandsbassin og sociale netvark og kontakter med isar bekendte fra Gigtforenin-
gen og andre patientforeninger men ogsa sociale netvaerk mere generelt. Undersegelsen kan
imidlertid ikke sige, om det er treeningen, som forer til flere netvaerk og sociale kontakter,
eller det er netvaerk, der far folk til at deltage mere og leengere i treeningen, og som ogsa
har indflydelse pa vurderingen af treeningen. Det gar givetvis begge vej. Sociale netverk er
fremmende for deltagelsen i treningen — lige som det er fremmende for anden sundhedsfrem-
mende adfeerd. Og treeningen bidrager ogsa til dannelsen af nye og flere netvaerk, selvom det
ikke er den primare arsag til, at de deltager i treeningen.
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7. Selvvurderet helbreds betydning for deltagelsen i traening
I varmtvandsbassin

I dette afsnit ser vi nermere pa, hvilken betydning respondenternes selvvurderede helbred
har for deres deltagelse i og vurdering af treningen i varmtvandsbassin. En raekke studier
har vist, at der en steerk sammenhang mellem selvvurderet helbred og sundhedsfremmende
adferd. Galder det ogsa for treeningen 1 varmtvandsbassin?

Undersogelsen viser, at der er en statistisk signifikant forskel pa, hvor ofte man géar til
undervisning i varmtvandsbassin, mellem personer, der vurderer deres helbred som darligt,
og personer der vurderer deres helbred som godt. Mens 17 % af gruppen, der vurderer deres
helbred som darligt eller meget darligt, gar til undervisning flere gange om ugen, gaelder det
samme kun for 7 % og 10 % af dem, der vurderer deres helbred som godt eller nogenlunde.

Der er ogsa en statistisk signifikant forskel pd, hvor lang tid man har géet til undervisning
i varmtvandsbassin i forhold til deltagernes selvvurderede helbredstilstand. Saledes har 23 %
af dem, der har et godt eller meget godt selvvurderet helbred, gaet til undervisning i 10 ér eller
leengere, mens de tilsvarende procenttal for dem med henholdsvis et nogenlunde selvvurderet
helbred og dem med et enten darligt eller meget dérligt selvvurderet helbred er 28 % og 34 %
(Figur 34). Det kunne eventuelt skyldes, at de &ldste blandt deltagerne har et darligere selv-
vurderet helbred end de yngre, men sadan forholder det sig som navnt tidligere ikke.

Figur 34. Hvor lang tid deltagerne har gaet til undervisning i varmtvandsbassin, opdelt efter deres selvvurde-
rede helbred?
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Selvvurderet helbred har ogséa betydning for deltagernes vurdering af undervisningen. Gan-
ske overordnet kan det siges, at dem, der vurderer deres helbred som verende enten godt
eller meget godt, i lidt mindre grad tillegger de funktions- og sundhedsorienterede mal med
undervisningen en betydning, end dem der vurderer deres helbred som darligt ger.
Eksempelvis vurderer 75 % af dem med et godt eller meget godt selvvurderet helbred det
som meget vigtigt at fa treenet styrke, bevagelighed, kondition, balance med mere, mens det
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er hele 86 % med et darligt eller meget darligt selvvurderet helbred, der svarer det samme. En
endnu sterre forskel ses, nar der sperges til deltagelsen i forhold til at lindre smerter. Her er
det henholdsvis 50 % og 82 % af de to grupper, der svarer, at det er meget vigtigt (Figur 35).

Andre statistisk signifikante forskelle findes pd vurderingen af, hvad traeningen betyder
for deltagerne. Deltagere, der vurderer deres helbred som dérligt eller virkeligt darligt, svarer
1 hgjere grad, at undervisningen er meget vigtig i forhold til eget bevegefrihed, psykisk vel-
vare og at kunne klare en reekke daglige opgaver. Der er henholdsvis 82 %, 50 % og 72 % i
gruppen, der har et dérligt eller meget dérligt selvvurderet helbred, der svarer, at de nevnte
tre ‘effekter’ er meget vigtige, mens det for gruppen med et godt eller meget godt selvvurderet
helbred kun er meget vigtigt for henholdsvis 65 %, 43 % og 48 %.

Ovenstaende skal is@r ses i relation til, at der ikke er nogen statistisk signifikant forskel
mellem ’helbredsgrupperne’ pd, hvilken betydning det at mede andre mennesker har for de-
res deltagelse tillegges. Kun 8 % anser det som meget vigtigt. Der er imidlertid en statistisk
signifikant forskel mellem helbredsgrupperne pa andelen, som tillegger det betydning at
trene sammen med personer, der ogsa har fysiske problemer. I gruppen af personer med et
godt eller meget godt selvvurderet helbred svarer 13 %, at det er meget vigtigt, men i gruppen
med et darligt eller meget darligt selvvurderet helbred er det meget vigtigt for 24 %.

Figur 35. Hvilken betydning tilla2gges felgende begrundelse for at ga til trening i varmtvandsbassin: ’For at
treene min styrke, bevaegelighed, kondition, balance mv.” Opdelt efter respondenternes vurdering af deres
heldbred.
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Der er en svag tendens til, at jo bedre det selvvurderede helbred er, jo mere er deltagerne
tilbejelige til at svare, at de er trygge i sdvel vandet som omkladningsrummet. Det er séledes
henholdsvis 68 % og 62 %, blandt dem der har et godt eller meget godt selvvurderet helbred,
der svarer, at de er helt enige 1, at de foler sig trygge i henholdsvis vand og omkledningsrum,
mens det tilsvarende kun gelder for henholdsvis 51 % og 48 % af dem, der har et darligt eller
meget darligt selvvurderet helbred. Det er en forholdsvis stor forskel, som det er vasentligt
at vaere opmarksom pa.

I forhold til hjelp til at komme i vandet, s er der ogsa en statistisk signifikant forskel mel-
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lem helbredsgrupperne. Blandt dem med et godt eller meget godt selvvurderet helbred anser
82 % det for mindre vigtigt, at de kan {4 hjaelp til at komme i vandet, mens det for dem med et
darligt eller meget darligt selvvurderet helbred kun er 70 %, der finder hjaelp mindre vigtigt.
En tilsvarende statistisk signifikant forskel ses der, nér det drejer sig om at kunne fa hjelp fra
andre for at komme til og fra varmtvandsbassinet.

Endelig er der en klar statistisk signifikant sammenhang mellem selvvurderet helbred og
deltagernes svar pa spergsmalet, hvor vigtigt det er, at treningen kan tilpasses den enkeltes
serlige behov. Blandt de tre helbredsgrupper - med et godt eller meget godt selvvurderet
helbred, med et nogenlunde selvvurderet helbred og med et enten darligt eller meget darligt
selvvurderet helbred - er der henholdsvis 42 %, 50 % og 61 %, der mener, at det er meget
vigtigt, at treeningen kan tilpasses den enkeltes sarlige behov. Igen ser vi altsa, at deltagere
med et darligt selvvurderet helbred i hgjere grad ensker hjelp og en treening, som er tilpasset
deres sarlige behov (Figur 36).

Figur 36. Den betydning det har for deltagerne, at traeningen kan tilpasses deltagernes sarlige behov, opdelt
pa helbredsgrupper (pct.)
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Vedr. deltagernes vurdering af, hvilken betydning undervisningen i varmtvandsbassin har for
dem, er der ogséd vasentlige forskelle mellem helbredsgrupperne. Det er sdledes 88 % af de
deltagere, der har et darligt eller meget darligt selvvurderet helbred, der er meget enige i, at
vandet er fremmende for deres bevegelighed, mens det kun er 75 % af dem, der har et godt
eller meget godt selvvurderet helbred, der svarer det samme. Den samme forskel finder vi, nar
der ses pa, hvilken betydning undervisningen i varmtvandsbassin har pa kort sigt. Henholds-
vis 58 % og 74 % af dem med henholdsvis et godt eller meget godt selvvurderet helbred og
dem med et enten darligt eller meget darligt selvvurderet helbred svarer, at de er meget enige i
udsagnet om, at vandet lindrer deres smerter pa kort sigt. Jo darlige det selvvurderede helbred
er, jo sterre betydning tillegges treningen altsa i forhold til bevagelighed og smertelindring.

Denne forskel finder vi imidlertid ikke, nar det geelder vurderingen af traeningens betyd-
ning pé leengere sigt. Her finder vi den laveste tilslutning til udsagnet i gruppen af deltagere,
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der har et darligt eller meget darligt helbred. 55 %, 58 % og 48 % af de tre helbredsgrupper
- dem med et godt eller meget godt selvvurderet helbred, dem med et nogenlunde selvvurde-
ret helbred og dem med et darligt eller meget darligt selvvurderet helbred - svarer, at vandet
lindrer deres smerter pa lang sigt.

Undersogelsen viser ogsa, at deltagere med et darligt selvvurderet helbred i hejere finder,
at treningen gor dem i stand til at klare mere 1 dagligdagen, end deltagere med et godt selv-
vurderet helbred synes. 66 % af dem med et darligt eller meget darligt selvvurderet helbred
mener dette til forskel fra 61 % af dem med et godt eller meget godt selvvurderet helbred
(Figur 37).

Figur 37. Den betydning traningen tillegges for deltagernes evne til at klare dagligdagen, opdelt pa helbreds-
grupper (pct.)
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Endelig er der en neasten lineeer sammenhang mellem selvvurderet helbred og tilkendegi-
velsen af, at man er meget enig i udsagnet om, at varmtvandstrening er den eneste form for
trening, den enkelte kan klare. Det er saledes henholdsvis 10 %, 21 % og 33 % af deltagerne
i de tre grupper, der siger, at de er meget enige i dette udsagn. Dvs. at jo dérligere deltagerne
vurderer deres helbred, jo sterre betydning har treeningen i varmtvandsbassin for dem.
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8. Sammenfatning

Deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin er overordnet set en gruppe af forholdsvis
celdre personer, fortrinsvis kvinder, med mange forskellige lidelser. Det er kendetegnende for
dem, at de har en forholdsvis kortvarig uddannelse, og at de, i det omfang de er i arbejde, har
stillinger, der modsvarer uddannelsen. Samtidig er der mange, der star uden for arbejdsmar-
kedet. Og blandt dem, der er i arbejde, er det meget fa, der arbejder pa fuld tid.

Det kendetegner deltagerne, at de i sammenligning med samme aldersgruppe i befolknin-
gen som helhed, vurderer deres helbred ddrligere. Nasten ingen synes, at deres helbred er
virkeligt godt, mens knap hver tredje giver karakteristikken god. Men til forskel fra befolk-
ningen som helhed vurderer de @ldste blandt deltagerne i gennemsnit deres helbred lidt bed-
re, end de yngre deltagere gor. Fire ud af fem svarer, at de har et lengerevarende fysisk hel-
bredsproblem eller handicap. Det er dobbelt sa stor en andel som i befolkningen som helhed.
Nesten halvdelen af dem, der har et leengerevarende fysisk helbredsproblem, svarer, at det
pavirker dem betydeligt i dagligdagen. Tre ud af fire af deltagerne har ofte eller altid smerter.

Generelt er deltagerne forholdsvis selvhjulpne. Trods den store andel, som har et leengere-
varende fysisk helbredsproblem og jevnligt eller altid har smerter, er det kun ca. hver fjerde,
der bruger hjelpemidler i dagligdagen. Tre ud af fire kommer til treningen i varmtvandsbas-
sin 1 egen bil. De fleste benytter forskellige behandlingsformer, men det er helt overvejende
behandlinger, som de selv betaler for (helt eller delvist). Kun knap hver femte fir vederlagsfri
fysioterapi. Der er ogsa en forholdsvis stor villighed til at betale for treeningen. Godt halvde-
len er villige til at betale mellem 25 og 49 kr. pr. gang, mens hver fjerde er villig til at betale
mere end 50 kr. pr. gang.

De fleste deltagere har et godt netveerk og mades jeevnligt med familiemedlemmer, venner,
tidligere arbejdskolleger, naboer m.fl. En forholdsvis stor del af deltagerne medes ugentligt
eller manedligt (ca. hver tredje) med medlemmer af Gigtforeningen eller en anden patientfor-
ening. Det er sandsynligt, at deltagelsen i treeningen i varmtvandsbassin bade skyldes dette
netvaerk og ogsé har fremmet det.

Deltagerne i undervisning i varmtvandsbassin er forholdsvis fysisk aktive udover trce-
ningen i varmtvandsbassin. Seks ud af ti svarer, at de er fysisk aktive, s de bliver varme
og forpustede, i mere end to timer om ugen. Godt hver tiende dyrker idrat eller motion i en
idraetsforening, og lige s& mange gor det i et motionscenter. I ssmmenligning med befolknin-
gen som helhed er der forholdsvis mange, som dyrker motion i et kommunalt sundhedstilbud.
Det forholdsvis heje fysiske aktivitetsniveau kan bade vare arsagen til, at de ogsé deltager i
treeningen i varmtvandsbassin, men det kan ogsa vare denne treening, som gor dem i stand til
at veere fysisk aktive pa anden méde.

Neesten alle deltagerne i treening i varmtvandsbassin deltager i undervisningen mindst én
gang om ugen. Lidt mere end hver fjerde har gaet til undervisning i varmtvandsbassin i 10
ar eller mere. Deltagerne kommer forst og fremmest til treening for at forbedre deres fysiske
formden: For at trene deres styrke, bevagelighed, kondition, balance mv.; for at opna eget
bevagefrihed; og for at lindre deres smerter. Nasten alle svarer, at traeningen er vigtig for
dem for kunne klare forskellige dagligdags opgaver og for det psykiske velvare.

Det store flertal af deltagerne synes, at de fysiske rammer for treeningen i varmtvandsbas-
sin er fine. De foler generelt, at det let at komme ned 1 bassinet, og de foler sig trygge i savel
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vandet som den bygning, hvor varmvandsbassinet findes. Det spiller en forholdsvis lille rolle
for deltagerne, om svemmehallen og omkladningsrummet er serligt indrettet til dem (lettere
adgangsforhold, omkladningskabiner mv.). Det tillegges dog af forholdsvis mange en stor
betydning, at omkladningsrummet er indrettet, sa det tager hgjde for personer med handi-
caps og sarlige fysiske problemer.

Mellem tre femtedele og tre fjerdedele af deltagerne vurderer de forskellige sider af un-
dervisningen meget positivt. Det som isar tillegges verdi ved undervisningen er, at de under
treningen far gvelser, som udfordrer dem fysisk og bevegelsesmaessigt, og at treningen
kan tilpasses deltagernes saerlige behov. Derimod tilleegges det ikke serlig stor betydning,
at deltagerne under traeningen far mulighed for og tid til selv at bevage sig i vandet uden
instruktion. Det er altsd primert den tilpassede undervisning, som tilleegges betydning, og
ikke muligheden for selv at trene i varmtvandsbassinet.

Deltagerne tilleegger undervisningen i varmtvandsbassin meget stor betydning for deres
beveegelighed, smertelindring, humor mv. Fire ud af fem svarer, at vandet er fremmende for
deres beveegelighed i dagligdagen, to ud af tre svarer, at vandet lindrer deres smerter pa kort
sigt, og naesten alle svarer, at deltagelse i varmtvandstrening ger dem i stand til at klare mere
1 hverdagen.

Det sociale element ved traeningen i varmtvandsbassin tillegges meget mindre betydning
hos deltagerne end den sundhedsmessige effekt af treeningen. Kun hver tiende svarer, at en
af grundene til, at de deltager i treeningen, er for at mede andre mennesker; hver femte sva-
rer, at det er meget vigtigt for dem, at de kan treene sammen med andre, der ogsa har fysiske
problemer; hver tredje af deltagerne synes, at det er meget vigtigt, at deltagerne i forbindelse
med treningen har mulighed for at hygge sig; og endnu ferre, godt hver tiende, synes, at det
er meget vigtigt, at deltagerne kan hygge sig sammen efter treeningen. Undersogelsen viser
imidlertid, at der er et steerkt sammenfald mellem deltagelse i undervisning i varmtvands-
bassin og sociale netveerk og kontakter med iscer bekendte fra Gigtforeningen og andre pa-
tientforeninger men ogsd sociale netveerk mere generelt. Sociale netvark er fremmende for
deltagelsen i treeningen — lige som det er fremmende for anden sundhedsfremmende adfzerd.
Og traeningen bidrager ogsa til dannelsen af nye og flere netvark, selvom det ikke er den
primare arsag til, at de deltager i treeningen.

Undersogelsen viser en tydelig sammenhceng mellem deltagernes vurdering af, hvor godt
deres helbred er, og deltagelsen i og vurderingen af treeningen i varmtvandsbassin. Delta-
gere, som vurderer deres helbred forholdsvis darligt adskiller sig fra deltagere, der vurderer
deres helbred som forholdsvis godt, ved

- at have deltaget i treening 1 varmtvandsbassin i leengere tid og deltage oftere 1 treningen,

- attilleegge de funktions- og sundhedsorienterede mal med undervisningen sterre betyd-
ning, dvs. den betydning den har for bevagelighed, styrke mv., bevaegefrihed, psykisk
velvere, smertelindring (gelder dog ikke i vurderingen af treeningens betydning for
smertelindring pa lang sigt) og i det hele taget at kunne klare dagligdagen,

- 1 lidt mindre grad at fole tryghed ved at treene i vand, omkladningen mv., i lidt hejere
grad at enske hjalp fra andre og i hejere grad at enske, at treeningen er tilpasset indivi-
duelle behov,

- og i hgjere grad at synes, at tr&ningen er den eneste form for trening, de kan klare.
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Bilag 2: Interviewguide

Det kvalitative fokusgruppe-interview tager sigte pa at belyse i dybden, hvordan deltagerne
oplever betydningen af traening i varmtvandsbassin, og hvordan de oplever denne trening
sammenlignet med andre former for traening. Interviewene skal forsege at supplere og give
uddybende besvarelser pa de spergsmal, som indgér i spergeskemaundersogelsen:

Deltagelse
* Hvorfor du er begyndt at traene i varmtvandsbassin?
- Er det primert helbredsrelateret eller er det for at f4 bevegelse og velvare?
- Ville du kunne deltage i andre former for motion og traning?
- Ville du gerne trene i varmtvandsbassin oftere?

Hvad er du is@r glad for ved den form for treening?
- Har det betydning, at det foregar i varmt vand?
- Hvad er det gode efter din opfattelse ved at bevage sig i vand?
- Er det nedvendigt for dig at traene i varmt vand eller kunne du treene andre steder,
hvis du ville?

* Hvilken betydning har treeningen for dit hverdagsliv? (f.eks. 1 forhold til at ’klare” prak-
tiske goremal i hverdagen, sociale aktiviteter, arbejdsliv, fritidsliv m.m.)

Hvad betaler du for at trane (pr sason, pr. gang)?
* Hvilken betydning har prisen for din deltagelse i treeningen?
Barrierer, forhindringer og begrensninger:

* Er der forhold, som ville kunne gore, at du ikke laengere kan deltage i treeningen? (hel-
bred, ekonomi, muligheder for transport, afstand til treening, andre forhold).

Er der sporgsmél fra spergeskemaundersegelsen, hvor du gerne vil uddybe dine svar?
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Peter Mindegaard, Bjarne Ibsen, Anne-Merete Kissow og Jan Sau Johansen: Brugerunderse-
gelse af undervisning i varmtvandsbassin.

Sigrid Alison Rytz, Lars Elbak og Bjarne Ibsen: Matematik- og laesetraning i en fodboldklub:
evaluering af Projekt Helhed i B 19009.

Jens Hoyer-Kruse og Bjarne Ibsen: Underseogelse af ‘DM i foreningsudvikling’

Michael Fehsenfeld, Peter Mindegaard og Bjarne Ibsen: YOUR GAM3: Gadeidrzt i udsatte
boligomrader.

Jan Toftegaard Stackel: Fysisk aktivitet i skolefritidsordninger: En analyse af institutionsstruk-
turer og kulturer under forandring.

Kurt Luders og Ejgil Jespersen: Idratsdeltagelse blandt unge voksne med sindslidelser.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
EN GOD OMVE] — Beveagelse i lokalomradet: Samlet evaluering af otte kommunale anlags-
projekter til fremme af rekreativ fysisk aktivitet.

Jan Toftegaard Steckel: Evaluering af Anbragte Born i Bevagelse.

Bjarne Ibsen, Malene Thegersen og Lau Tofft-Jergensen: Fritidsfaciliteterne i Fredensborg
Kommune.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
Naturparken Mellem Bakkedrag og Dalstreg - Evaluering af en omdannet graesmark ved
boligbebyggelse i Senderborg.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
En Voldsom Omvej - Evaluering af en omdannet stejvold i Solrad.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
Pixlpark - En Digital Legeplads - Evaluering af en omdannet plads i en ny bydel i Roskilde.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
Et bevaegelseseksperimentarium - Evaluering af en omdannet park ved Sundhedscentret i
Nykebing Sjeelland.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
Sidesporet - Evaluering af en omdannet asfaltplads ved Nerre Aaby station.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
Opfordring til udfordring - Evaluering af omdannede restarealer i Kolding Bycentrum.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
Byens Arena - Evaluering af en omdannet parkeringsplads ved boligbebyggelse i Haje Glad-
saxe.

Charlotte Skau Pawlowski, Lars Breum Christiansen, Jasper Schipperijn og Jens Troelsen:
Dronningens Bastion - Evaluering af en omdannet bastion pé et historisk voldanlag i Frederi-
cia.

Thomas Skovgaard, Kurt Liiders, Jesper von Seelen, Mette Munk Jensen, Bjarne Ibsen,
Casper Due Nielsen og Tobias Marling: Svemning i den danske folkeskole.

Bjarne Ibsen, Venka Simovska og Henrik M. Larsen: Tilgengelighed til og deltagelse i idract
blandt bern og unge pa Vesterbro: Evaluering af DGI-byens berne- og ungeprojekt Go-Active.

Bjarne Ibsen ... et al.: Idrettens outsidere - Inklusion eller eksklusion af vanskeligt stillede
bern og unge i idraet: Evaluering af puljen til idreaet for vanskeligt stillede bern og unge.
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Jan Arvidsen, Karen Dalgaard Pedersen og Seren Andkjar: Rum og rammer for Aktivt Ude-
liv: Et litteraturstudie om naturlige omgivelsers betydning for Aktivt Udeliv.

Bjarne Ibsen: Human Resource Management for Volunteers in Sports Organisations in Europe.

Charlotte Skau Pawlowski og Jens Troelsen: EN GOD OMVE]J - Beveegelse i lokalomradet:
Kvalitativ analyse af den kommunale planleegnings- og implementeringsproces forbundet med
projektet.

Louise Kamuk Storm, Simon Madsen og Bjarne Ibsen: Evaluering af projekt Grib Chancen.

Louise Bak Nielsen og Bjarne Ibsen: Idratsdeltagelse og idratsfaciliteter i Vordingborg Kom-
mune.

Thomas Gjelstrup Bredahl: Slutevaluering af Greve Kommunes metodeudviklingsprojekt
“MultiMinen” - For 6-8 &rige bern med overvagt.

Peter Lund Kristensen: Evaluering af ‘Sunde vaner fra barnsben’: Den kvantitative del - Vejle
Kommune.

Louise Kamuk Storm, Simon Madsen og Bjarne Ibsen: Evaluering af ‘Bevag dig sund og
glad: Et projekt i Esbjerg Kommune for overvagtige barn og deres familier.

Jan Toftegaard Steckel: Evaluering vedrerende projekt Idreetszen.
Bjarne Ibsen og Louise Bak Nielsen: Idret og idratsfaciliteter pa Bornholm.

Jakob Haahr og Seren Andkjer (red.): Muligheder og begransninger for friluftsliv: Konfe-
rencerapport - artikler og abstracts.

Ejgil Jespersen: Evaluering af Krop og Kontor forsegsprojekter.
Pernille Andreassen: Evaluering af ‘Sunde vaner fra barnsben’ - Vejle Kommune.

Forskningsenheden for ‘Beveagelse, Idraet og Samfund’ (BIS): Forskningsprofil og udvik-
lingsplaner for 2010-2014.

Bjarne Ibsen, Anne Mette Walmar Hansen og Eva Vennekilde: Andringer i kommunal ideets-
politik efter kommunalreformen.

Karsten @sterlund: Ga i Gang: Slutevaluering.
Lise Specht Petersen: Rum for idraet og leg pa Vesterbro.

Bjarne Ibsen og Carsten Hvid Larsen: Aktivitet eller idraetspolitisk arbejde? Frivilligt arbejde i
DGI Vestsjelland og DGI Nordsjelland.

Bjarne Ibsen, Jan Toftegaard Steckel og Charlotte Klinker: Born og fysisk aktivitet pa Ve-
sterbro.

Lise Specht Petersen og Bjarne Ibsen: Kebenhavn — en by i bevegelse: evaluering af Keben-
havns Kommunes motionsstrategi.

Ole Lund: Evaluering af projekt *Sund Cirkel’.
Carsten Hvid Larsen og Bjarne Ibsen: Frivilligt arbejde i Gigtforeningen.

Ole Lund: Sund indskoling — evaluering af sundhedsfremmende indsatser i SFO og indsko-
ling i Frederikshavn Kommune.

Kirsten Kaya Roessler: Gruppesamtaler som psykologisk behandling af kroniske smerter:
erfaringer fra projektet Tilbage til arbejdet”.

Lars Breum Christiansen og Jens Troelsen: Bevagelsesmuligheder i Kolding By 2008.

Ole Lund: Rend og Hop — Vi si’r stop: et sundhedsprojekts bestrabelser pa at skabe bedre
betingelser for det sunde liv i Varde Kommune.

Lars Breum Christiansen og Jens Troelsen: Bevagelsesmuligheder i Roskilde By.
Per Jorgensen: Idratspolitik i Gentofte Kommune gennem 100 ar.

Jens Hoyer-Kruse, Malene Thegersen, Jan Toftegaard Steckel, Bjarne Ibsen:
Offentlige-frivillige partnerskaber omkring bern og fysisk aktivitet.
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Pernille Vibe Rasmussen: Foreninger og integration: Undersogelse af foreningers vilkar for
integrationsarbejde i Kebenhavns Kommune.

Thomas Gjelstrup Bredahl: Ekstern evaluering af Motion pa Recept i Frederiksberg Kom-
mune: September 2007.

Thomas Gjelstrup Bredahl: Evaluering af Motion pa Recept i Nordjylland 2007.

Jens Troelsen, Kirsten Kaya Roessler, Gert Nielsen og Mette Toftager: De bolignare omraders
betydning for sundhed: hvordan indvirker bolignare omréder pa sundheden? — og hvordan
kan udformningen geres bedre?

Ole Lund og Pernille Andreassen: G4 i gang: evalueringsrapport.

Jan Toftegaard Steckel (red.): Parallel leg eller integreret leg? — partnerskaber om bern, leg og
bevagelse.

Pernille Vibe Rasmussen og Kirsten Kaya Roessler: Stofmisbrug og fysisk aktivitet: Evalue-
ring af ”Krop og lering — Mere styr pa eget liv”.

Bjarne Ibsen: Borns idratsdeltagelse i Kebenhavns Kommune 2007.
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