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Sammanfattning

Hydroterapi/interventioner i bassang ar ett verktyg for att framja rorelse och trana
funktion. Det anvands i alla aldrar, inom manga omraden och vid olika tillstand.
Interventioner i bassang ar en attraktiv, hdlsoframjande och motiverande tranings-
form som kan ha positiva effekter pa t.ex. funktion, styrka, muskeltonus och kondition
och som erbjuds barn och unga inom Barn- och ungdomshabiliteringen (Bou) i Region
Skane (RS). Syftet med detta projekt ar att kartlagga vilka interventioner i bassdng som
erbjuds inom Bou och belysa likheter och skillnader inom RS. Det handlar om att
tydliggora interventionernas syfte, vilka individuella malsattningar som ar fore-
kommande och hur de utvarderas. Material inhdmtades genom frageformular och
intervjuer med representanter for samtliga enheter inom Bou. Resultatet visar att
samtliga lokala enheter inom Bou erbjuder gruppinterventioner i bassang. Insatsen
erbjuds alla aldrar och diagnosgrupper i RS, men utbudet varierar mellan enheterna.
Malgruppen bestar foretradesvis av barn och unga med rorelsehinder. Barn och unga
med utvecklingsstorning eller autismspektrumtillstand erbjuds i viss utstrackning
interventioner i bassang. Interventionen syftar framfor allt till att ge rorelsetraning och
vattenvana. FOr de yngre barnen ar syftet dven att trana formagan till samspel och skapa
en motesplats for anhoriga medan det for de dldre barnen dven handlar om att framja
livskvalitet och halsa. Det dr osdkert hur interventioner i bassang bor utformas for att ge
effekt, men en enhetlig struktur ar att féredra for att ge likvardiga insatser i RS.
Resultaten visar ocksa att rutinerna for uppféljning varierar och att det finns behov av
framja anvandningen av befintliga standardiserade metoder for utvardering och arbeta
for kvalitetssakring.
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Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsdivisionens vision ar att starka ett gott liv utifran egna val.
Vi ska med professionella insatser gora livet mera majligt for barn, ungdomar och vuxna
med varaktig funktionsnedsattning. | samarbetet mellan Forsknings- och utvecklings-
enheten och verksamheterna sker en standig granskning av radande metoder och
utprovning av nya metoder for att kontinuerligt kunna forbattra kvaliteten i de olika
habiliteringsinsatserna.

Forsknings- och utvecklingsenheten har ansvar for att driva och utveckla kunskap utifran
det kunskapsbehov som finns inom divisionen genom att utveckla ny kunskap inom
habiliterings- och hjadlpmedelsomradet, sprida kunskap om funktionsnedsattning, skapa
en kultur av kritiskt och vetenskapligt tainkande samt att stimulera och stédja systema-
tisk kunskaps- och kompetensutveckling.

FoU-rapporterna utgar fran en fragestallning fran praktiken, som relateras till aktuell
forskning samt professionell erfarenhet och som leder vidare till en studie pa veten-
skaplig grund. En viktig del i arbetena ar att visa hur resultaten kan anvandas och
kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till kunskapsutvecklingen.

Arbetet med en FoU-rapport medfér att det kritiska tdnkandet utvecklas. Den praktiska
erfarenheten varderas gentemot generell kunskap/forskning och foérstaelsen for prak-
tiken vaxer. Meningen ar att varje enskild FoU-rapport ska bidra till att verksamheten
vilar pa basta tillgangliga kunskap inom omradena habilitering, rehabilitering och hjalp-
medel.

| detta arbete har de interventioner i bassang som erbjuds barn och ungdomar kartlagts
och beskrivits. Projektet har genomforts av leg. sjukgymnast Anna Ronnefeldt i vid Barn-
och ungdomshabiliteringen i Hassleholm. Forsknings- och utvecklingsledare vid FoU-
enheten fil dr Asa Waldo har varit handledare. Arbetet har genomforts med stod fran
tidigare enhetschef Eva Svensson, nuvarande enhetschef Charlotte Olofsson samt
verksamhetschef Margareta Nilsson.

Vi riktar ett stort tack till de medarbetare vid de olika enheterna som intervjuades om
bassanginterventionerna och delade med sig av sina erfarenheter. Tack dven till leg
sjukgymnast Astrid Nybakken som genomforde en parallell inventering vid Vuxenhabili-
teringen for givande diskussioner och bra samarbete.

Malmo i september 2015
Pernille Holck

Leg logoped, dr med vet
Chef for Forsknings- och utvecklingsenheten Habilitering & Hjadlpmedel



Bakgrund

Barn- och ungdomshabiliteringen (Bou) i Region Skane vander sig till barn och unga 0-17
ar som har en varaktig funktionsnedsattning. Funktionsnedsattningen kan bero pa
rorelsehinder, autism eller utvecklingsstorning. Bous uppdrag ar att med professionella
insatser gora livet mera majligt for personer med varaktig funktionsnedsattning. Det kan
t.ex. vara olika typer av behandling, tréaning och radgivning (Region Skane, 2012). En av
de habiliteringsinsatser som erbjuds ar interventioner i bassang.

HYDROTERAPI

| forskningen benamns intervention i bassang t ex hydroterapi, bassangtraning, vatten-
gymnastik, aquatic therapy och aquatic exercise.' Hydroterapi har anvints inom rehabi-
litering for muskeloskeletala och neuromuskuléra tillstand i mer an 100 ar (Pan, 2010).
Hydroterapi ar ett verktyg som t.ex. kan anvandas for att fraimja rorelse och trana funk-
tion. Det anvands inom manga omraden, vid olika tillstand och i alla aldrar. Exempel

pa omraden dar det anvands ar reumatiska tillstand, smarttillstand fran rorelsestodje-
organen, ortopediska &kommor t.ex. efter operationer samt neurologiska tillstand
(Geytenbeek, 2002).

Hydroterapin baseras pa sa kallade hydrodynamiska principer, dvs. vattnets egenskaper.
Dess egenskaper kan beskrivas som bade termiska och mekaniska. De termiska
effekterna, exempelvis varme kan o6ka elasticiteten i mjuk vavnad, reducera smarta,
minska spasticitet och darmed skapa forutsattningar for en effektivare forflyttning hos
barn med cerebral pares (CP) (Getz, Hutzler & Vermeer, 2006; Lai, Liu, Yang, Chen, Wu &
Chan, 2014). De mekaniska egenskaperna ar exempelvis vattnets flytkraft, hydrostatiskt
tryck, motstand, turbulens och flode i vattnet. Férdelarna med vattnet ar att de ger
mojlighet till aktivt avlastade rorelser, visst posturalt stod och framjar avslappning (Pan,
2010; Lai m.fl., 2014). T.ex. hos ett barn med CP, GMFCS niva IV s& har barnet svart att
forflytta sig pa land, men med hjalp av vattnets flytkraft sa kan barnet béra sin tyngd.
Det hydrostatiska trycket underlattar for balans och postural kontroll (Salem & Gropack,
2010; Lai m.fl., 2014). Aktivitet i vattnet kan dven vara ett bra alternativ till traning pa
land for personer som har ett nedsatt sjalvfértroende, ledsmarta eller 16per risk for att
falla. Vattnets flytkraft har en avlastande effekt pa ledernas belastning (Mooventhan &
Nivethitha, 2014).

Inom hydroterapin anvands aven vissa tekniker, sa som Halliwick och Bad Ragaz
(Geytenbeek, 2002). The Bad Ragaz Ring Method utformades i Schweiz pa 1930-talet.
Namnet harstammar fran kurorten Bad Ragaz och begreppet Ring star for ringarna/
flythjalpmedel som anvdnds. Personen som behandlas tranar i flytande lage i vattnet
och utfor med hjalp av en terapeut dvningar for att 6ka rorlighet och muskelstyrka (Bad
Ragaz Ring Method, 2015).

! Begreppen aquatic therapy och aquatic exercise har ingen motsvarande svensk dversattning.
2 Gross Motor Function Classification System Expanded & Revised (GMFCS-E&R) &r ett
klassifikationssystem for grovmotorisk funktion vid cerebral pares. Systemet &r utformat i fem
nivaer (Palisano, Rosenbaum, Walter, Russell, Wood & Galuppi, 1997; CPUP, 2013).

NIVA I: Gar utan begransningar

NIVA I1: G&r med begransningar

NIVA [11: Gér med ett handhéllet forflyttningshjalpmedel

NIVA IV: Begrénsad sjalvstandig forflyttning; kan anvinda eldriven forflyttning

NIVA V: Transporteras i manuell rullstol
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Halliwick &r en metod som utarbetades pa en specialskola i London pa 1950-talet, som
ett simprogram for flickor med funktionsnedsattning. Programmet innefattar tio steg
som innehaller bl.a. vattenvana, sjalvstandighet i vattnet, kontroll av och rorelse i
kroppens olika rorelseplan, flytférmaga, glidférmaga och simtag (Srsen, Vidmar, Pikl,
Vrecar, Burja & Krusec, 2012). Enligt Halliwick sa anvander man sig inte av flythjalp-
medel utan den som trénar har hjalp av en assistent eller terapeut i vattnet (Svenska
handikappidrottsforbundet, 2014).

Med Halliwick som utgangspunkt finns en matmetod framtagen; SWIM (Swimming
With Independent Measure). Testets syfte ar att utvardera funktionella fardigheter
betraffande forflyttning i vatten och simning. Testet ar validitetstestat for ett flertal
forekommande diagnosgrupper inom Bou och ar enligt Srsen m.fl. (2012) ett verktyg
som kan anvandas for att folja utvecklingen hos simmare. Ett annat test for att mata
hur fardigheter i vattnet forandras 4r Water Orientation Test Alyn 2 (WOTA 2). Det
anvandes i en studie av Dimitrijevié, Aleksandrovi¢, Madi¢, Okici¢, Radovanovi¢, &
Daly (2012).

Interventioner i bassdng som inte grundar sig pa nagon standardiserad metod kan
genomfdéras som traditionell simning, som olika satt att forflytta sig t.ex. gang och
I6pning eller som 6vningar och lekar (Geytenbeek, 2002). Traningen kan utformas
for att trana kondition, styrka, rérlighet, motorik och balans (McManus & Kotelchuck,
2007; Gorter & Currie, 2011).

Efter en oversikt av forskningslaget kan det konstateras att traningsfrekvensen och
durationen vid interventioner i bassang varierar i olika studier. Det vanligast fore-
kommande ar att tréningen i vattnet sker 30-60 minuter, tva ganger i veckan men en
gang i veckan och tre ganger i veckan ar ocksa beskrivet (Cunha, Oliveira, Labronici &
Gabbai, 1996; Fragala-Pinkham, Haley & O'Neil, 2008; Fragala-Pinkham, Dumas &
Barlow, 2009; Pan, 2010; Gorter & Currie, 2011; Dimitrijevi¢ m.fl., 2012; Mortimer,
Privopoulos & Kumar, 2014; Lai m.fl., 2014). | tva studier tranade deltagarna och
uppnadde positiva effekter pa sex veckor (Fragala-Pinkham m.fl., 2009; Dimitrijevic¢
m.fl., 2012). Andra studier stracker sig 6ver 8-14 veckor och nagra fa upp till tva ar
(Cunha m.fl.,1996; Fragala-Pinkham m.fl., 2008; Fragala-Pinkham m.fl., 2009; Pan,
2010; Gorter & Currie, 2011; Lai m.fl., 2014; Mortimer m.fl., 2014).

EFFEKTER PA KROPPSFUNKTION OCH FARDIGHETER

Hos barn och ungdomar med CP kan muskelsvaghet, nedsatt ledrorlighet och led-
felstdllningar leda till sméarta och uttrottbarhet (fatigue). Interventioner i bassang
kan verka forebyggande. Traningen kan vara lekfull, med icke-viktbdrande moment
som ar smartfria jamfort med en del annan konventionell terapi (Lai m.fl., 2014).

Det finns motstridiga uppgifter kring om hydroterapi kan minska spasticitet hos barn
med CP. Lai m.fl. (2014) kunde inte se nagon minskad tonus, medan andra studier
beskriver att hydroterapi kan minska spasticiteten hos barn med CP (Getz m.fl., 2006).

Det kan konstateras att interventioner i bassang kan ha en positiv effekt pa motorisk
funktion hos barn med CP. En kontrollerad studie av Lai m.fl. (2014) visade att de barn
som tréanade i bassdng en gang per vecka under tolv veckor férbattrade sin motorik
signifikant jamfort med de som trénat pa land, nar man utvarderade effekten med hjalp
av Gross Motor Function Measure (GMFM-66). Detta stdds av Dimitrijevic m.fl. (2012)
och Gorter & Currie (2011) som ocksa sag en forbattrad motorisk funktion efter att barn
med cerebral pares hade tranat i bassang 2-3 ganger per vecka under 6-14 veckors tid.



Lai m.fl. (2014) pavisade dock att den 6kade motoriska funktionen inte gick att om-
satta i dagliga aktiviteter. Till skillnad fran en annan fallstudie av fyra olika deltagare,
t.ex. en ungdom med Prader Willis syndrom och ett barn med Juvenil Idiopatisk Artrit.
Deltagarna tranade individuellt pa ett undervattensgangband och i en bassang dar
vattendjupet kunde justeras for att bast hjalpa och utmana dem i sin traning. Pa detta
satt kunde tréningen anpassas sa att deltagaren successivt fick 6ka sin viktbarande
formaga vilket gav positiva effekter pa t.ex. gdngménster och funktionella firdigheter
i vardagen (Fragala-Pinkham m.fl., 2009).

Forskning visar att bade barn med CP och autism kan 6ka sina férdigheter i vatten
genom interventioner i bassdang (Pan, 2010; Dimitrijevic m.fl., 2012). Man har ocksa
kunnat se att de barn med olika diagnoser som fran bérjan har en battre motorisk
funktionsniva och goda simkunskaper kan gora stérre framsteg och konditionstrana
i hogre utstrackning an barn som har stérre motoriska svarigheter och/eller maste
fokusera pa att lara sig simma (Fragala-Pinkham m.fl., 2008; Lai m.fl., 2014).

Forskningen om interventioner i bassang visar alltsa att det kan ha effekt pad motorisk
funktion, funktionella fardigheter, gangférmaga och fardigheter i vatten. Det ar en
intervention som kan anvandas for att forebygga férsamring av funktionstillstand samt
att tréna t.ex. kondition, styrka, rorlighet och balans. Det ar daremot osakert huruvida
interventioner i bassang har en spasticitetsreducerande effekt. Det framkommer inga
negativa eller skadliga effekter i aktuell forskning.

EFFEKTER PA AKTIVITET, DELAKTIGHET OCH PERSONLIGA FAKTORER

Hos barn med CP férekommer en nedsatt muskelfunktion vilket kan ge begransningar

i aktiviteter i det dagliga livet och minskad delaktighet i fritidsaktiviteter vilket paverkar
barnens majlighet till njutning och livskvalitet. | Lai m.fl. (2014) studie var det dock inte
mojligt att mata en 6kad livskvalitet men forfattarna diskuterar om interventionens
duration (12 veckor) var en for kort period for att paverka den faktorn.

Flera artiklar beskriver moéjligheten att delta i en fritidsaktivitet tillsammans med andra
barn och foraldrar som en positiv effekt av gruppinterventioner i bassiang (McManus &
Kotelchuck, 2007; Fragala-Pinkham m.fl., 2008; Lai m.fl., 2014). Att simtrana i grupp
beskrivs som ett roligt satt att trdna och kan p.g.a. vattnets positiva egenskaper vara en
aktivitet som kan verka motiverande och lustfylld. (Cunha m.fl. 1996; Fragala-Pinkham
m.fl., 2008; Salem & Gropack, 2010; Lai m.fl., 2014). Deltagarna med spinal muskelatrofi
i Cunha m.fl. studie (1996) upplevde en kansla av frihet och framgang och det paverkade
deras vidlbefinnande positivt. Det finns ocksa studier som rapporterat att man genom att
gbra motoriska uppgifter i vatten kunnat oka sjdlvfértroende, sjélvkénsla och tilltro till
den egna férmdgan (Geytenbeek, 2002; Getz m.fl., 2006; Fragala-Pinkham m.fl., 2009).

| en 6versiktsartikel av Mortimer m.fl. (2014) ville man granska litteraturen om effek-
terna pa sociala och beteendemassiga aspekter av hydroterapi hos barn och unga med
autism. | studierna anvandes interventioner enligt ett hydroterapiprogram, exempelvis
Halliwick. | artikeln exkluderades studier som beskrev simning, vattensport och vatten-
lekar. Resultatet visar att hydroterapi enligt ett strukturerat program kan férbattra social
interaktion och minska o6nskade beteenden. Aven i Fragala-Pinkham m.fl. (2009) studie
pa barn med utvecklingsférsening, utvecklingsstérning, Downs syndrom, ryggmargs-
brack, Attention Deficit Disorder (ADD) och CP sag man att grupptraning i bassang gav
utrymme for att trana sociala firdigheter.



Det kan konstateras att intervention i bassang ar en motiverande och lustfylld fysisk
aktivitet, som kan ha positiva effekter pa sjalvfortroende, sjalvkansla och tilltro till
den egna formagan. Forskning tyder dven pa att strukturerad hydroterapi kan ha
positiv effekt pa sociala fardigheter.

INTERVENTION | BASSANG INOM BOU

Interventioner i bassang erbjuds barn och unga inom Bou. Riktlinjer for nar det ska
erbjudas finns framtagna (Bilaga 1). Dessa ar utformade med den s.k. Prioriterings-
modellen som stod.’ Riktlinjerna sager att for barn/ungdomar med funktionsned-
sattning kan traning i vatten ge en mojlighet att anvanda sin kropp och kunna for-
flytta sig sjdlvstandigt pa ett satt som inte ar mojligt pa land. De anger ocksa en
prioriteringsordning dar graden av rérelsehinder varderas och behov av smart-
lindring ska tillgodoses i forsta hand.

Det finns en rad benamningar pa interventionen. Riktlinjerna som &r framtagna be-
namner det “behandlingsbad”. | Bous forteckning 6ver kurser och aktiviteter, Bladet
som kommer ut varje termin kallas interventionerna t.ex. "lek och rérelsetraning i
vatten”, “rorelsetraning i vatten” och ”ma bra i vatten” (Habilitering & Hjadlpmedel,
2014). | det hir arbetet anvdands genomgéaende begreppet intervention i bassang.
Det finns en malsattning att Bou ska kunna erbjuda barn och unga likvardiga insatser
oavsett var i Skane man ar bosatt och vilken enhet man tillhér. Det har framkommit
att det, trots riktlinjerna, finns oklarheter kring pa vilka grunder interventioner i bas-
sdng anvands och att det kan finnas geografiska skillnader i hur och med vilket syfte
interventionen erbjuds.

Det finns darfor ett behov av att kartlagga vilka interventioner i bassang som erbjuds
inom Bou. En kartlaggning kan visa vilka skillnader betraffande de praktiska forut-
sattningar som finns i regionen. Den kan dven tydliggdra syftet med olika interven-
tioner och vilka individuella malsattningar som forekommer. Ur kvalitetssakrings-
perspektiv ar det dessutom viktigt att belysa hur interventionerna utvarderas.

Syfte

Syftet ar att kartlagga interventioner i bassang inom Bou i Region Skane.

Fokus ligger sarskilt pa:
- Praktiska och personalmassiga forutsattningar
- Malgrupp och metod
- Interventionernas syfte och malsattning
- Uppfdljning och utvardering

¥ Inom Bou i RS arbetar man enligt Nationella modellen fér 6ppna prioriteringar
(Prioriteringsmodellen). Syftet &r att sakerstélla att befintliga resurser anvands pa ratt sitt och till
ratt atgarder. Den atgard som visat sig mest effektiv och som patienterna pa gruppniva har storst
nytta av rekommenderas for anvéndning.



Metod

BESKRIVNING AV KARTLAGGNINGEN

For att kartlagga vilka interventioner i bassang som ges inom Bou togs kontakt med
samtliga tolv enhetschefer. Dessa ombads utse en representant som arbetar med
barn och ungdomar och interventioner i bassang pa sin enhet. Representanterna
fick via mail ett frageformular (Bilaga 2) sant till sig. Detta ombads de att med hjalp
av sina kollegor pa enheten fylla i och skicka tillbaka infor en uppféljande intervju.

Elva webkamerabaserade intervjuer genomfoérdes under varen och sommaren 2014
med hjalp av kommunikationsverktyget Microsoft Lync. En intervju genomfordes i
ett motesrum pa den aktuella habiliteringsenheten. Intervjuerna utgick fran det
forifyllda frageformularet och tydliggéranden och kompletteringar gjordes enligt

en intervjuguide (Bilaga 3). Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades. Det
ar endast interventioner som erbjods under varen 2014 som ingar i kartlaggningen.

Ett liknande projekt genomfordes parallellt av Vuxenhabiliteringen (Vux) i Region
Skane. Projekten har samarbetat nar det géller metod, dar Vux har anvant det upp-
lagg for materialinsamling och det frageformular som utformats inom ramen fér
Bous projekt.

DELTAGARE

Barn- och ungdomshabiliteringens samtliga lokala enheter deltog. Enheterna var
Eslév, Helsingborg, Hassleholm, Kristianstad, Landskrona, Lund, Malmo, Trelleborg,
Ystad och Angelholm. Aven tva enheter med sarskilda uppdrag, BarnReHab Sk&ne
och Riksgymnasiet, inkluderades i kartlaggningen eftersom de anvander sig av
interventioner i bassang. P& samtliga enheter utsags sjukgymnaster/fysioterapeuter
att vara enhetens representant vid intervjuerna.

ETISKA OVERVAGANDEN

Enhetens representant utsags av enhetschefen. Deltagandet i kartlaggningen var sa-
ledes inte frivilligt. Enhetens representanter informerades om att materialet skulle
presenteras pa gruppniva.

ANALYS

Det skriftliga materialet sammanstélldes och bearbetades statistiskt. Svaren i frage-
formularen kompletterades och vagdes samman med svaren fran intervjuerna.
Materialet analyserades med fokus pa fysiska och praktiska forutsattningar, inter-
ventionernas syfte, individuella malsattningar och utvardering. Resultaten relaterades
till Vuxenhabiliteringens parallellprojekt for att genom jamforelser underlatta tolkningen
och férstaelsen av materialet.
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Resultat

Resultaten redovisas enligt de teman som preciserades i syftet.

PRAKTISKA OCH PERSONALMMASSIGA FORUTSATTNINGAR

Alla de studerade tolv enheterna har tillgang till bassang. Tillgdngen varierar mellan
enheterna och ar mellan tva och sju timmar per vecka, vilket ar en avgérande faktor
for antalet interventioner som dr mojliga att genomféra.* Majoriteten har sin tillgdng
till bassangen under terminerna och sedan begréansad tillgang under sommaren och
julen. Manga enheter beskriver att man har begransad tillgang till tider i bassangen,
men pa nagra stallen finns en stor tillgang. Det kan ocksa vara personal- och tids-
massiga resurser som gor att man inte anvander bassangen i den utstrackning som
man egentligen skulle vilja och som man ser att det kan finnas behov av.

Alla enheterna har tillgang till tider i varmvattentempererad (32-34 grader) bassang.
Bassangernas utformning varierar och det paverkar vilka interventioner som kan
erbjudas. T.ex. har flera bassdanger begransningar for hur manga personer som far
vistas i bassdangen samtidigt, men ocksa bassangens storlek och vattendjup ar fakto-
rer som spelar roll. Enheternas bassidnger ar vanligen ca tolv meter langa. Vatten-
djupet varierar och paverkar t.ex. mojligheten att gangtrana i bassang. Flera enheter
har tillgang till bassang med en grund del som ar strax under en meter djup och sedan
har ett sluttande golv till en djupare del. Detta beskrivs som en foérdel, for da finns det
mojligheter for barnen att hitta ett lampligt vattendjup att tréana pa. Ett par enheter har
tillgang till bassang med en botten som kan justeras for att stalla in lampligt vattendjup.
Detta beskrivs som en positiv egenskap som anvands for att anpassa bassdangen efter
barnens behov. En enhet har en bassang som inte innehaller ndgon grund del, utan har
ett vattendjup pa 130 cm. Detta innebér att de flesta barn och ungdomar inte bottnar
och ddrmed inte heller har méjlighet till t.ex. gdngtraning. Aven i andra bassanger
forekommer det, trots att det finns en grund del, att det inte ar tillrackligt grunt for

att vissa barn ska kunna bottna. | dessa fall anvander man sig da av olika flythjalpmedel
for att skapa forutsattningar for sjalvstandighet eller sa sker traningen i trappan ner i
bassangen.

Samtliga enheter har tillgang till bassang dar det ocksa finns olika anpassningar i om-
kladningsrum samt hygien- och lyfthjdlpmedel. Pa nagra enheter forekommer ocksa
att man behover ta hansyn till hur manga som kan byta om i omkladningsrummet
samtidigt, vilket da styr hur manga som kan delta i gruppen.

Sjukgymnaster/fysioterapeuter ar den yrkesgrupp som évervagande ansvarar for att
initiera, planera och genomféra interventioner i bassang inom Bou. En till tva grupp-
ledare forekommer. Pa en del enheter ar sjukgymnaster/fysioterapeuter den enda
yrkesgrupp som anvander interventioner i bassdng. Pa andra enheter forekommer
det att aven andra yrkesgrupper ar involverade, exempelvis underskoterska, arbets-
terapeut, specialpedagog, fritidskonsulent och logoped. Arbetsterapeuten medverkar
t.ex. ibland och anvander situationen i samband med interventionen i bassang till att
gbra bedomningar av ADL-férmaga eller trana ADL i omkladningssituationen. Det kan
finnas férdelar med att andra yrkesgrupper dn sjukgymnaster/fysioterapeuter
medverkar vid interventioner i bassang. En av de intervjuade uttrycker sig sa har:

* Det bor papekas att det pagick ett reparationsarbete av bassangen i Malmé vid tillfallet for
inventeringen. Enheten har vanligtvis en storre tillgadng an vad som framkommer.
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Bassdngen skulle kunna vara ett bra sdtt for manga olika yrkesgrupper att
trdffa mdanga barn pd. Det dr ett positivt sdtt att méta barn och férdldrar.
Ett tvdrprofessionellt samarbete kring badet hade kunnat gynna
habiliteringsarbetet, inte bara utifrdn insatsen i basséngen... Det kan vara
en ingdng till andra saker och syften som inte bara handlar om tréning.

Nar det géller praktiska och personalmaéssiga forutsattningar kan det konstateras att
det genomgaende finns forutsattningar for intervention i basséng. Det ar samtidigt
tydligt att vissa enheter ar begrdnsade i vilka 6vningar som kan genomféras pa grund
av bassdngens forutsattningar.

MALGRUPP

Under varen 2014 erbjods 34 gruppinterventioner i bassang inom Bou. Det innebér att
ca 250 barn och unga hade mdjlighet att delta i denna typ av intervention. Uppgifter
over hur manga som deltog under perioden har inte kartlagts inom ramen for projektet.

Samtliga enheter erbjuder interventioner i bassang till barn och unga i aldrarna 0-17 ar
med rorelsehinder, men graden av rérelsehinder och begransning av sjalvstandig for-
flyttning pa land ligger ofta till grund for vilka patienter som prioriteras. Vid nagon enhet
erbjuds alla nya barn med rérelsehinder mojlighet att prova pa gruppintervention i
bassang eftersom den beprdvade erfarenheten pa enheten sager att det kan vara ett
bra satt att arbeta med motorisk traning. Gruppindelningen for barn med rorelsehinder
skiljer sig mellan enheterna och beror pa tillgangen till bassdngen och vilka barn som ar
aktuella for interventionen. Pa en del enheter erbjuds barn och unga gruppinterven-
tioner utifran olika aldersindelningar. Pa andra enheter styrs gruppindelningen mer av
barnens funktionsniva (bade fysiskt och kognitivt). Detta beskrivs som en viktig faktor
for att barnen ska ges mojlighet till lek och samspel, men ocksa for att deras foraldrar
eller annan medféljande ska ges mojlighet till erfarenhetsutbyte med andra vuxna i
samma situation.

Barn och unga med utvecklingsstorning erbjuds i viss utstrackning intervention i bas-
sdng. Vid fem enheter erbjuds barn och ungdomar med utvecklingsstorning i aldrarna
0-17 ar mojlighet att delta i gruppinterventioner i bassang. Vid tva enheter ges barn
med utvecklingsstérning endast mojlighet att delta i grupp nar de ar i foérskolealdern,
dvs. 0-7 ar. Vid resterande enheter forekommer det ibland att patienter med
utvecklingsstérning deltar, men det ar da ofta barn och unga som dven har ett
rorelsehinder, dvs. patienter med flerfunktionshinder. Resultatet visar att ingen enhet
under varen 2014 erbjod gruppintervention som enbart riktade sig till dem med
utvecklingsstorning.

Nar det géller barn och unga med autism erbjuds dven de interventioner i bassang i
viss utstrackning. Vid sex av de tio lokala enheterna ges denna mdjlighet. Endast en

av dem erbjuder gruppintervention som enbart riktar sig till barn och unga med autism.
De Ovriga fem enheterna erbjuder det tillsammans med barn med rorelsehinder eller
utvecklingsstorning. Fyra enheter riktar interventionen till hela aldersspannet 0-17 ar,
medan de tva ovriga begransar det till férskolealdern (0-7 ar) respektive skolbarn

(6-18 ar). Resterande fyra lokala enheter erbjuder inte alls denna malgrupp interven-
tioner i bassang.

Nar det géller malgruppen fér gruppintervention i bassang finns en skillnad mellan stora
och sma enheter som &r viktig att belysa. Stérre enheter har mojlighet att rikta insatsen
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till en sarskild diagnosgrupp, funktionsniva eller aldersgrupp. Detta till skillnad mot
mindre enheter dar man for att fa tillrackligt stort deltagarunderlag har grupper som
tacker in hela aldersspannet 0-17 ar och blandar olika diagnoser (rérelsehinder, ut-
vecklingsstorning och autism).

Figur 1 illustrerar att det férekommer manga olika kombinationer av diagnoser inom de
aktuella grupperna. Som framgar ar det mycket vanligt férekommande med grupper
som riktar sig helt eller delvis till dem som har roérelsehinder. Det kan vidare namnas att
det inte forekommer nagon grupp som erbjuder interventioner i bassang till dem som
enbart har utvecklingsstorning (U) eller till en kombinerad grupp av barn och unga med
autism och utvecklingsstérning (AU).

Figur 1. Fordelning av vilken malgrupp de olika gruppinterventionerna riktar sig till, dar
R=rorelsehinder, U=utvecklingsstérning och A=autismspektrumtillstand (n=34).

Det forekommer att barn deltar i gruppintervention pa en annan enhet dn den enhet déar
man far sina insatser. Anledningen kan da vara att man gar i skolan pa denna ort eller att
tiden passar battre pa den orten.
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Resultatet visar att gruppintervention i bassang framst erbjuds barn och ungdomar med
rorelsehinder och i mindre utstrackning grupperna med utvecklingsstérning och autism-
spektrumtillstand. Detta illustreras i Figur 2. Denna prioritering ligger i linje med Bous
riktlinjer.
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Figur 2. Gruppinterventionernas férdelning pa malgrupperna 0-17 ar, dir R=rérelsehinder,
U=utvecklingsstérning och A=autism (n=54).

SYFTE OCH MALSATTNING

Det finns anledning att skilja mellan syfte och malsattning nar det géller gruppinterven-
tioner. Med syfte avses vad gruppinterventionen ska resultera i pa gruppniva och vad
deltagarna ska fa ut av insatsen. Malsattning avser de individuella mal som deltagaren
vill uppna genom att delta i insatsen. Syftet ar vanligtvis mer 6vergripande (ex rorelse-
traning, 6kad vattenvana) medan malsattningen ar mer specifik (ex forbattrad gang-
formaga).

Gruppinterventionerna inom Bou har en rad olika syften. De olika syftena kan skilja sig
at beroende pa vilken aldersgrupp interventionen riktas mot. Nar gruppinterventioner
for barn i forskolealdern, dvs. 0-7 ar erbjuds, oavsett om barnet har rorelsehinder,
utvecklingsstorning eller autism sa framkommer i intervjuerna att det finns likvardiga
syften dven om det pa enheterna benamns i olika kombinationer. Syftet med grupp-
intervention i bassdng for de yngre barnen ar att de pa ett lekfullt satt ska fa trana pa
olika aktiviteter och fardigheter. Ett syfte kan vara att barnen ska fa majlighet till
rérelsetrdning. Denna kan t.ex. innebdra att barnet tranar motorisk funktion, styrka,
koordination, balans, forflyttning och handfunktion. Det syftar ocksa ofta till att barnet
ska fa mojlighet att tréna sin vattenvana och férmdga till samspel med saval férédlder/
medfdljare som andra barn. Nagra intervjuade berattar att det ofta finns ett bakom-
liggande syfte som séllan ar uttalat, for denna malgrupp. Det &r att fungera som métes-
plats. Det handlar om att ge barn och foraldrar en positiv stund i basséangen for att t.ex.
framja anknytningen till sitt barn, men ocksa att fordldrarna ska fa mojlighet att traffa
andra, knyta kontakter och byta erfarenheter med de som befinner sig i liknande situa-
tion som man sjalv.
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For barn och unga med framfor allt rorelsehinder, men dven utvecklingsstérning och
autism, i skolaldern (6-17 ar) sa forekommer en rad olika syften med gruppinterven-
tionerna. Interventionen kan precis som for de yngre barnen syfta till att man ska fa
mojlighet till rérelsetréning for att trana forflyttning, andra och bibehalla position, men
ocksa balans, koordination, kroppskdnnedom, stryka, rérlighet, uthallighet, andnings-
funktion samt grov- och finmotorisk funktion. De intervjuade beskriver att man ofta
anvander interventioner i bassang for barn och unga med stora rorelsehinder och att
vattnets egenskaper ar till hjélp, i form av saval avlastad traning som motstandstraning.

Ett annat syfte for barnen i skolaldern ar att genom fysisk aktivitet och rérelsetraning
arbeta for hdlsa. Halsa ar ett vitt begrepp, men i intervjuerna berattas om vikten av att
barn och ungdomar far géra nagot som ger livskvalitet och dar kan interventioner i
bassdng vara ett sitt. Dessa interventioner kan ocksa syfta till att ge avslappning och
smdrtlindring. De intervjuade beskriver att det hos manga barn och unga kan vara svart
att pa egen hand &gna sig at fritidsaktiviteter i bassang. Enligt de intervjuade kan det
finnas hinder bade hos individen och i miljon for att det &r ndgot man ska gora pa sin
fritid. Genom att erbjuda interventioner i bassang inom Bou sa bygger man upp vatten-
vanan och dven de kroppsliga forutsattningarna som ett steg mot att kunna ha en fysiskt
aktiv fritid. Figur 3 visar forekomsten av olika syften for olika aldersgrupper.
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Rorelsetraning  Samspel Halsa och Vattenvana  Motesplats
livskvalitet

Figur 3. Forekomst av olika syften for gruppinterventionerna (n=79).5 6

> Innehdllet i Rérelsetraning skiljer sig mellan de tva &ldersgrupperna. Gemensamt ar forflyttning,
andra och bibehalla position, balans, koordination, styrka samt grov- och finmotorisk funktion. For
den &ldre aldersgruppen forekommer aven kroppskannedom, rérlighet, uthallighet och andnings-
funktion. I kategorin Halsa och livskvalitet ingar smartlindring, avslappning och fysisk aktivitet.
Med Métesplats avses mojligheten for anhoriga att traffas och utbyta erfarenheter.

® Kartlaggningen av gruppinterventionerna utgar ifran hur de olika enheterna valt att rikta sina
interventioner. Som framgar innebar det en viss 6verlappning betraffande malgruppernas alder.
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Sammanfattningsvis visar denna kartlaggning att olika gruppinterventioner, oavsett
alder syftar till att ge rorelsetréning och vattenvana och att rérelsetraningen far stérre
utrymme desto dldre barnen och ungdomarna blir. Det visar sig ocksa att syftet att trédna
sin formaga till samspel uttalas for barn i forskolealdern liksom mojligheten for anhoériga
att motas, men ej forekommer for de aldre barnen. Fér barn och unga i skolaldern fore-
kommer interventioner i bassang for att framja livskvalitet och halsa i nastan lika hog
grad som syftet att rorelsetrana.

Parallellt med gruppinterventionens syfte formuleras individuella mal fér barnen och
ungdomarna. Denna kartlaggning visar dock att det fér de yngre barnen ar ovanligt att
det finns ett individuellt mal som &r kopplat till interventionen i bassang. Barnen tranar
istdllet mot det som ar syftet fér gruppinterventionen.

Déaremot ar det vanligt forekommande pa flera enheter att barn och unga i aldrarna
6-18 ar som tranar i bassdng har en malinriktad tréning i grupp mot ett individuellt
mal. Ibland handlar malet om att forbattra sina fdrdigheter i vatten. Det kan t.ex.
vara att kunna flyta, att kunna simma eller att utféra nagon form av sjalvstandigt
forflyttning i vattnet. Malet kan ocksa vara kopplat till funktionella férdigheter i
vardagen. Ett exempel pa detta ar att barnet tranar mot malet att kunna sta sjalv-
standigt. Nar barnet inte ar motiverat att tréna pa land, sa kan det genom att sta-
trana i bassdangen 6va pa den aktuella fardigheten pa ett lustfyllt satt. Barnet far da
hjalp av vattnets egenskaper som ett redskap och interventionen i bassang blir en
del i planen for att na det aktuella malet.

Flera av de intervjuade beskriver att det forkommer 6vergripande mal om att for-
battra en fardighet eller funktion i vardagen, bibehdlla férmagor, éka den fysiska
aktiviteten eller lindra smdérta. For att na det aktuella malet kan det forekomma
olika interventioner for att arbeta for forandring, dar interventionen i bassang kan
vara en av dem.

Det ar inte alltid fardigheterna man tranar pa i bassangen ar omsattningsbara pa land,
t.ex. att kunna flyta, vdnda sig, simma, men de kan dnda fylla en viktig funktion i att
kunna vara fysiskt aktiv eller forflytta sig. Det finns pa manga enheter de som tranar i
bassang for att bibehalla funktioner och ge valbefinnande, t.ex. barn och unga med
neuromuskuldra sjukdomar. Hos dessa forekommer séllan individuella mal. En av de
intervjuade uttrycker syftet sa har:

Fér dem dr det bdttre att man gér det man kan, medan man kan... Fér dem
dr syftet att motverka inaktivitet, ma gott i kroppen och fa en positiv
upplevelse.

Pa nagra enheter har man grupper for skolbarn dar malet ar att man ska klara att vara
utan anhorig/assistent i bassangen och darmed ocksa tranar sin sjalvstandighet.

Inom Bou finns skillnader i om enheten kan erbjuda individuella interventioner i bas-
sangen. Vid fyra enheter kan man inte erbjuda nagon individuell insats. Sex enheter
har goda majligheter att regelbundet kunna erbjuda individuella interventioner och
anvander sig ocksa av denna mojlighet. Det kan t.ex. vara aktuellt for barn och unga
efter en operation eller hos barn med rehabiliteringsbehov. Resterande tva enheter
uppger att man om det forekommer sarskilda behov hos ett barn har méjlighet att vid
nagra tillfdllen ge individuella interventioner.
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Syftet och det individuella malet med intervention i bassang kan efter denna kart-
laggning konstateras vara forenliga med varandra. Det férekommer att barnet/
ungdomen tranar mot ett individuellt mal, som &r relaterat till interventionen i
bassdng, men ocksa att det inte finns nagot mal. Det &r da snarare sa att barnet/
ungdomen utdvar interventionen mot gruppinterventionens dvergripande syfte.

METOD

Vid alla enheter forekommer gruppinterventioner dar patienten har en medhjalpare,
t.ex. forélder eller assistent med sig i bassangen. Pa ett par enheter forekommer
gruppinterventioner dar barn och unga deltar utan medhjalpare i bassangen, som
ovan beskrivits, med malet att 6ka sin sjalvstandighet.

Samtliga gruppinterventioner pa alla enheter ges en gang i veckan. Ibland hade det
varit onskvart att kunna erbjuda interventionen med tatare frekvens, dvs. fler till-
fallen i veckan for att na effekt. Detta ar dock inte mojligt pa nagon enhet. | de fall
dar man tranar for att uppna en forandring, sa kompletteras interventionen i bas-
sang med annan malfokuserad traning i vardagen.

Tiden man tranar i bassangen ar oftast 40-45 minuter. Enstaka gruppinterventioner
ar 30 minuter eller 60 minuter. Vad som ligger till grund for durationen i bassangen
beror till stor del pa schematekniska I6sningar. De intervjuade beskriver dock tiden
som lagom lang. Manga barn och unga orkar inte langre tid och en kortare stund
hade for vissa barn och ungdomar gjort att proceduren fore och efter passet (t.ex.
ombyte och resa) hade tagit for mycket tid i ansprak i férhallande till vad man kan
fa ut av tiden i bassangen.

Hur manga tillfallen per termin som gruppinterventionen ges varierar. Sammanstall-
ningen visar att de yngre barnen har farre antal ganger, medan de &ldre barnen oftast
har gruppintervention i bassang minst 12 ganger per termin. Se Figur 4.
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Figur 4. Gruppintervention, antal tillfdllen per termin (n=29).
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Manga barn och unga deltar i gruppinterventioner i bassidng flera terminer, framfor allt
de med flerfunktionshinder. En annan anledning till att det kan vara en aterkommande
intervention kan beskrivas genom nedanstaende citat.

Det tar tid for vara barn att forvérva nya fardigheter och att kdnna sig
trygga. Vi tror att det dr viktigt att ge dem tiden och att inte ge upp fér
tidigt.

Gruppinterventionerna utformas pa olika satt, pa olika enheter och for olika grupper.
For de mindre barnen férekommer det att man anvander sig av gemensamma lekar och
sanger for att uppmuntra till rérelse och samspel i aktiviteter tillsammans med de andra
barnen. | andra alders- och diagnosgrupper anviander man ocksa gemensamma évningar
och lekar, t.ex. stafetter och "félja-John”. | vissa fall anvands musik som ett satt att locka
till rérelse och lust. Vid ett par enheter erbjuds grupp med gemensam vattengympa.
Flera av de intervjuade berattar att de ibland anvander traditionella vattengymnastiska
ovningar, men det vanligaste ar att man behdver anpassa rorelserna efter barnet/
ungdomens forutsattningar.

Inom Bou finns en varierad kunskap och erfarenhet hos de som arbetar med interven-
tioner i bassdng. En del har lang erfarenhet av att anvanda olika metoder och har ut-
bildning i t.ex. Halliwick och Bad-Ragaz, medan andra medarbetare och enheter saknar
detta. Gemensamt for de olika enheterna ar dock att man plockar 6vningar och tips
fran olika hall, for att mota de varierande behoven. De som har utbildning i Bad-Ragaz
beskriver att de anvander sig av grepp som tekniken innehaller for att instruera och
utfora 6vningar for t.ex. rorlighetsuttag och muskelavslappning. Det dr ingen enhet som
utfor renodlad Halliwick, men de som har utbildning i denna metod anvander sig av
ovningar for att t.ex. hitta sin egen simteknik eller andra tyngdpunkten i vattnet. De
medarbetare inom Bou som har simlararutbildning berattar i intervjuerna att de ser
den kunskapen som vardefull, da de kan anvanda sig av utvecklingsstegen for att na
Okad sjalvstandighet i vattnet, utan att for den skull bedriva simundervisning. Inom
Bou anvands vid behov olika hjalpmedel i vattnet. Det kan vara flytringar, nackkragar,
wet-vest, tyngder och dylikt.

Det finns inga riktlinjer for hur interventioner i bassang ska utformas for barn och unga
inom Bou. Det finns likheter i att interventionerna vanligen ges en gang i veckan, 40-45
min, men hur manga ganger interventionen ges och pa vilket satt skiljer sig at. Interven-
tionerna utformas efter gruppens behov och gruppledarens kompetens och detta
varierar mellan olika enheter.

UPPFOLINING OCH UTVARDERING

For att bedoma effekten av interventioner i bassang ar regelbunden uppfoéljning och
utvardering viktig. | intervjuerna framkommer att regelbundna individuella uppféljningar
gors. De intervjuade beskriver att det kan ske genom kontinuerliga samtal under
terminens gang. Man pratar da om t.ex. hur motivationen ser ut, hur det fungerar och
om man kan se framsteg. Det forekommer ocksa att man nar terminen &r slut har sam-
tal med barnet/ungdomen/familjen som ett led i habiliteringsplaneringen.

Under intervjuerna har det inte framkommit att man anvénder sig av nagot av de

utvarderingsinstrument som ar framtagna utifran standardiserade metoder, t.ex.
Halliwick och som namnts tidigare i texten. Utvardering sker istdllet vanligen genom
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att man mater maluppfyllelsen. Hos de barn som har individuella mal kopplade till var-
dagen dar bassangen ar ett redskap for att trdna mot malet, sa utvarderas det malet.
Har metoden for att na malet fungerat eller varit verkningsl6s? | de fall det ror sig om ett
specifikt mal som ar kopplat till fardigheter i bassdngen sa utvarderas detta. Vid nagra
enheter har man vid enstaka tillfallen formulerat mal enligt Goal Attainment Scaling
(Beckung, Hadders-Algra, Nordmark & Pless, 2002)’ och anvint detta som utvarderings-
instrument.

Nagra enheter gor en beskrivning av barnets utgangslage nar interventionen pabdrjas
och motsvarande nar den avslutas for att jamfora fardigheter och utvardera interven-
tionen. En sadan beskrivning kan t.ex. innehalla vilka hjalpmedel som anvands i vattnet,
pa vilket satt och hur langt barnet kan ta sig fram i bassangen, barnets ork, kondition
och rorelsekvalitet. Det finns dock ingen kdnd eller framtagen mall med standardiserade
punkter for vad en sadan beskrivning kan innehalla. Flera av de intervjuade tycker att
det &r svart att beskriva barnets fardigheter i vatten. Nagon uttrycker:

Vi sjukgymnaster ser att det hdnder saker, men det dr svdrt att sdtta ord pd
det och beskriva.

| de fall som interventioner i bassang anvands i syfte att minska smarta hander det att
t.ex. smartskattningsinstrument i form av Visuell Analog Skala (VAS) eller smartteckning
genomfors fore och efter interventionen, men det finns ofta ingen tydlig rutin for detta
och det hander att man inte anvander tillgdngliga matmetoder.

Manga medarbetare beskriver att de tycker det ar svart att utvardera interventionerna
i bassang. En av de intervjuade sager:

Det finns inget instrument som mdter och det finns ingen rutin for att
utvdrdera. Istdllet utvérderas genom observation av barnet i vattnet samt
att lyssna in barnet och férdldrarnas subjektiva upplevelse, t.ex. kdnner sig
sdkrare, mer avslappnad eller mindre smdirta.

| viss utstrackning finns lokala rutiner for utvardering av gruppintervention i bassang,
men inte pa alla enheter. P4 manga enheter trdffas de som arbetar med interventionen
nar en termin/traningsperiod ar slut och summerar hur narvaron sett ut och huruvida
bassangtraningen uppnatt sitt syfte och mal fér varje enskilt barn. Utifran detta planeras
sedan kommande gruppinterventioner. En genomgaende uppfattning fran de inter-
vjuade enheterna ar att barnen/ungdomarna och deras familjer tycker att det ar positivt
med bassadnginterventionerna. Detta bekraftas av att deltagarna uttrycker 6nskemal om
att fa fortsatta med interventionen.

" Goal Attainment Scaling (GAS) &r ett instrument som har som syfte att méta graden av
maluppfyllelse. Det kan anvéndas for att gora jamforelser 6ver tid. Utfallet graderas enligt nedan:
+2 Mycket béttre &n forvantat

+1 Battre an forvantat

0 Forvéntat utfall

-1 S&mre &n forvantat

-2 Mycket sémre &n forvéntat
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Uppfdljning och utvardering av interventioner i bassdang kan sammanfattas som att det
saknas en Skanedvergripande rutin. Det vanligast férekommande utvarderingsinstru-
mentet ar individuell maluppfyllelse som anvands for att mata férandring, men manga
upplever det svart och otydligt hur interventionen ska utvarderas bade pa individ- och
gruppniva.

Diskussion

Resultaten diskuteras utifran fokus pa malgrupp, syfte, malsattning och utvardering.
Slutligen lyfts framtidsperspektivet for interventioner i bassang.

MALGRUPP

Resultaten visar att samtliga enheter inom Bou kan erbjuda interventioner i bassang.
Betraffande barn och unga med rérelsehinder kan man konstatera att insatsen ges
tamligen likvardigt i Skdne och ocksa foljer de riktlinjer som ar framtagna (Bilaga 1).
Nar det finns behov av att prioritera platserna anvands riktlinjerna som stéd och barn
och unga med begransningar att forflytta sig sjalvstandigt pa land prioriteras. Barn och
unga med CP ar en diagnosgrupp som i stor utstrackning deltar i interventioner i bas-
sang. | forskningen ar det ocksa den diagnosgrupp som ar mest beskriven. Som skildrats
i bakgrunden, finns det visst vetenskapligt stod for att interventioner i bassdng kan pa-
verka sa val kroppsfunktioner som fardigheter hos barn och ungdomar med CP. Denna
diagnosgrupp ar dock bara en av manga andra forekommande rérelsehinder inom Bou.

Nar det géller gruppinterventioner i bassang till barn, saval som unga med utvecklings-
storning eller autism finns lokala skillnader i huruvida det kan erbjudas. Det fram-
kommer i intervjuerna att interventioner i bassang for dessa diagnosgrupper har posi-
tiva effekter da de syftar till t ex rorelsetrdning, vattenvana och sampel. Detta stods av
litteraturen, dven om det bér ndmnas att de studier som finns ofta ar genomférda pa ett
litet antal deltagare och begransad majlighet till kontrollgrupp vilket gér det svart att dra
generella slutsatser. Det ar svart att skapa homogena grupper nar man designar studier
och det dr nagot som ocksa genomsyrar malgrupper och gruppsammansattningen for
interventioner i bassang inom Bou.

Enligt Bous riktlinjer sa ska de barn/ungdomar som deltar i intervention i bassang med
syfte att 6ka valbefinnande dar andra likvardiga aktiviteter inte kan erbjudas prioriteras.
| intervjuerna lyfts bassangtraning ett flertal gdnger som en viktig insats for att arbeta
for livskvalitet hos barn/ungdomar dar andra likvardiga aktiviteter inte kan erbjudas.
Riktlinjerna prioriterar ocksa intervention i bassang for att ge smartlindring. Inom
ramen for detta projekt har inte det inte gatt att finna nagot stod i litteraturen for att
interventioner i bassang ger smartlindring hos barn och unga med funktionsnedsattning.
Daremot beskrivs det i intervjuerna att det anvénds i det syftet och att det kan ha effekt
i enskilda fall. Forskning som studerat vuxna inom habiliteringens malgrupp och inter-
vention i bassang i smartlindrande syfte ger visst stod for att det kan ha effekt
(Andersson m.fl., 2013; Brunton & Bartlett, 2013).

Riktlinjerna for behandlingsbad samt tillgangen pa bassang ar avgorande for hur manga
och vilka barn och unga som kan erbjudas interventioner i bassdng. En jamforelse med
Vux parallellprojekt visar att riktlinjerna foljs inom bade Bou och Vux, men att tillgangen
till bassang ar storre inom Bou. De riktlinjer som finns inom Bou respektive Vux skiljer sig
ocksa at pa punkten att Bou erbjuder interventioner i bassang for syftet att "“ma bra”
och ge 6kat valbefinnande, vilket ocksa till viss del stéds av litteraturen. Vux poangterar
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daremot tydligt i sina riktlinjer att det inte ska ges for “rekreation eller egenbehandling”
(Bilaga 4). Dessa skillnader kan vara viktigt att beakta vid 6vergang fran Bou till Vux,

da det finns en malsattning att de habiliterande insatserna ska upplevas som somlés
for patienten.

SYFTE, MALSATTNING OCH UTVARDERING

Syftet med gruppinterventioner i bassdang beskrivs pa en rad olika satt och skiljer sig at
pa olika enheter. Det ar som tidigare namnts ocksa beroende av vilka lokala forutsatt-
ningar som finns. | denna kartlaggning har forsok gjorts att kategorisera och analysera
dessa olika syften bade relaterat till diagnosgrupp och alder. For att 6ka tydligheten
och kvalitetssakra insatsen inom Bou finns det vinster med att skapa en gemensam
terminologi och precisera vad gruppinterventionen ska syfta till.

| denna kartlaggning blir det tydligt att langt ifran alla barn och unga som ges interven-
tioner i bassdng har individuella mal som ar knutna till insatsen. Intervjuerna genom-
syras dock av att det i stort sett alltid finns ett syfte for barnet/ungdomen. Nagra av de
intervjuade uttrycker att de tycker det &r svart att dokumentera interventionerna i bas-
sang och att det inte alltid framgar av barnets journal varfor barnet/ungdomen deltar i
interventionen. Nagon sager t.ex.:

Det dr lite underforstatt varfor det skulle vara bra fér barn med
rérelsehinder.

De intervjuade beskriver att det ibland inte kanns meningsfullt att formulera ett mal
som handlar om t.ex. livskvalitet. Detta kan tolkas som att det ar lattare att formulera
tydliga mal ndr man arbetar for en férandring, men svarare nar det handlar om att
bibehalla férmaga eller livskvalitet. Det kan ocksa finnas en svarighet med att formu-
lera matbara mal i dessa avseenden och det kan ha betydelse fér hur uppfoljning och
utvardering sker. Avsikten med detta projekt har inte varit att mata effekten av inter-
ventioner i bassdang. Under intervjuerna har det dock framkommit att man ser positiva
effekter inom flertal omraden, men for att uttala sig om det behovs ytterligare studier.

Bou arbetar enligt arbetssattet habiliteringsplanering som utgar fran den enskildes
behov och syftar till att sakerstalla delaktighet, kvalitet och samordning. Hur och nar
den individuella uppfoljningen sker skiljer sig at vid interventioner i bassang. Vid fler-
talet gruppinterventioner inom Bou sker en strukturerad utvardering for att kvali-
tetssdkra interventionen. Det kan konstateras att det inte dr nagot som gors rutin-
massigt for gruppinterventioner i bassdang. Resultaten tyder pa att den kan finnas
behov av detta.

For att kvalitetssdkra interventionerna i bassang ar uppfoljning och utvardering néd-
vandiga. For att ge stod i analysen av hur insatsen ska utformas for barnet/ungdomen
och for att pa ett standardiserat satt beskriva barnets/ungdomens fardigheter fére och
efter interventionen, sa efterfragas ett verktyg eller en mall fér vad denna kan innehalla.
Det ar inte kartlagt inom ramen for detta projekt huruvida nagot redan framtaget
utvarderingsinstrument skulle vara anvandbart inom Bou. Daremot finns det en rad
standardiserade matinstrument fér bedémning av t.ex. motorisk funktion och fardighet,
muskelstyrka, ledrorlighet, spasticitet och smarta som med fordel skulle kunna anvandas
for utvardering av interventionen.
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Intervjuerna genomsyras av uppfattningen att interventioner i bassang ar en insats som
ar uppskattad och efterfragad av brukarna. Det beskrivs som en lustfylld aktivitet. Getz
m.fl. (2006) bekraftar i sin artikel att vatteninterventioner dr en av de mest populara
terapierna hos barn med cerebral pares och andra neuromotoriska funktionsnedsatt-
ningar. Det kan ifragasattas huruvida barn och unga ska delta i gruppinterventioner i
bassdng flera terminer i féljd. Om interventioner stracker sig 6ver lang tid kan det vara
extra viktigt att syftet med interventionen ar tydligt och att kontinuerlig uppfoljning
sker. Da vissa forandringar for Bous malgrupp tar tid att uppna kan det dock ibland vara
nddvandigt med interventioner som stracker sig over lang tid.

Denna kartlaggning visar att det finns stora lokala variationer i hur manga ganger en
gruppintervention erbjuds. Antalet gadnger bor rimligen stéllas till syftet med inter-
ventionen, for att se vad som ger effekt. Det kan dock konstateras att en intervention
med likvardigt syfte pa nagon enhet kan erbjudas sex ganger och pa en annan enhet
15 ganger. Flertalet av de studier som beskriver interventioner i bassdang anvander sig
av ett behandlingsintervall pa 8-14 veckor, men kan ocksa stracka sig 6ver langre tid.
Detta 6verensstammer med hur verkligheten inom Bou ser ut. Daremot har flertal
studier en tatare frekvens (tva ganger i veckan), medan det inom Bou endast fore-
kommer att interventionen ges en gang i veckan.

| litteraturen varierar manga faktorer nar intervention i bassang ska beskrivas. Det finns
ingen konsensus for under hur lang tid man bor trana per tillfalle, hur manga veckor
eller hur manga ganger i veckan. Det finns heller inget som tydligt sdger att det &r béast
med individuell traning eller traning i grupp, bassangens djup och storlek eller vatten-
temperatur nar det galler interventioner i bassang for barn och unga med funktions-
nedsattning (Dimitrijevic m.fl., 2012).

Det ar darmed svart att ge rekommendationer fér hur en Skanegemensam, mer en-
hetligt upplagd intervention i bassang skulle utformas och erbjudas. Daremot ar det
onskvart, utifran Bous malsattning om att barn och unga ska kunna erbjudas likvardiga
insatser oavsett var man ar bosatt och vilken enhet man tillhér, att en gemensam
terminologi anvands. For att sakra kvalitén kan man dven dvervaga om dvergripande
riktlinjer ska utformas for hur gruppinterventioner i bassang ska ges samt om gemen-
samma rutiner for utvardering ska upprattas.

INTERVENTIONER | BASSANG - ETT FRAMTIDSPERSPEKTIV

Bous riktlinjer for behandlingsbad ar kdnda och anvands inom verksamheten. Som
namndes utgar de fran Prioriteringsmodellen, men det ar viktigt att notera att de
hénvisningar som gors till Prioriteringsmodellen (se Bilaga 1) har begransningar.
T.ex. innefattar det som bendamns som "Remus rangordning” endast pojkar med
Duchennes muskeldystrofi och “R”, i Prioriteringsmodellen, avser endast barn och
unga med CP. Om man ser till Bous malgrupper sa ar barn och unga med rérelse-
hinder en grupp som ocksa kan innefatta manga andra diagnoser som inte bedémts
enligt Prioriteringsmodellen. Behov av smartlindring ar ocksa nagot som ar hogt
prioriterat i riktlinjerna och som i resultaten visat sig vara ett forekommande syfte
for intervention i bassdang inom Bou, men som har begrdansad vetenskaplig evidens.
Det kan darmed finnas behov av att fornya riktlinjerna med utgangspunkt fran forsk-
ning om interventioner i bassang.

| vardagligt tal och i styrande dokument férekommer manga namn pa interventioner

i bassang. Det kan t.ex. vara bassangtraning, behandlingsbad och lekbad. | Bladet
bendmns interventionen rorelsetraning i vatten, lek och rérelsetraning eller ma bra
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i vatten. For att tydliggora interventionen och dess syfte kan det finnas vinster i att
enas om hur de ska bendamnas. Enligt Bladet (Habilitering & Hjalpmedel, 2014) sa
riktar sig insatsen i storst utstrackning till barn och unga med rorelsehinder, men
kartlaggningen visar att det forekommer ocksa for barn med andra diagnoser. Det
forekommer ocksa en rad gruppinterventioner i bassdng som inte annonseras i
Bladet. Det innebar att interventionerna inte ar tillgangliga for barn och ungdomar
i hela Skane.

I manga intervjuer framkom idéer och omraden att forbattra. T.ex. tog flera inter-
vjuade upp mdjligheten att arbeta mer tvarprofessionellt som ett satt att utveckla
interventionen for barnen och ungdomarna. Att anvanda interventioner i bassang
som en motiverande faktor for att trana sjalvstandighet pa olika satt i aktiviteter som
finns runt omkring, t.ex. resan till bassdnganldggningen, hygien, av- och pakladning.

Flera av de intervjuade hade i samtal med sina kollegor forstatt att de sag ett behov
av att fordjupa sin kunskap om interventioner i bassang. Det efterfragas nagon typ av
inspirationskurs dar man kan fa tips pa évningar for olika malgrupper, hjdlpmedel och
andra redskap. Detta var ett behov som lyftes dven pa de enheter dar det fanns en
bred kompetens och lang erfarenhet.

Pa bade nationell och internationell niva har det pa senaste tiden patalats att bade
barn och vuxna har en minskande aktivitetsniva och darmed 6kande stillasittande.
Detta medfor risker for bade den fysiska och psykiska halsan. Det anses darfor vara
viktigt att arbeta for att framja saval rorelse, fysisk aktivitet som motion hos barn och
unga. Vid intervjuerna sag manga mojligheten att anvanda interventioner i bassdng
som ett redskap for att arbeta for att barn och unga med funktionsnedsattning ska
stottas till fysisk aktivitet, en aktiv fritid, goda levnadsvanor och ha roligt. Genom att
ge barn och unga vattenvana och férutsattningar for att lara sig simma eller pa sjalv-
standigt satt forflytta sig i vatten, forbattras deras majlighet att anvanda traning i
vatten som en framtida motionsform. Detta gar i linje med Bous verksamhetsmal
2014/2015, dar alla barn ska ges majlighet till fysisk aktivitet i syfte att minska stilla-
sittande och stimulera goda levnadsvanor.

Slutsatser

Resultatet visar att samtliga lokala enheter inom Bou erbjuder gruppinterventioner i
bassang. Insatsen erbjuds alla aldrar och diagnosgrupper i Skane, men utbudet varierar
mellan enheterna. Malgruppen bestar féretradesvis av barn och unga med rérelse-
hinder, men dven barn och unga med utvecklingsstorning eller autism erbjuds i viss
utstrackning interventioner i bassang.

Barnet/ungdomen tranar antingen mot ett individuellt mal eller mot det 6vergripande
syftet med interventionen. Resultatet visar att syftet med interventionerna i bassdng
framfor allt ar att ge rorelsetrdning och vattenvana. Foér de yngre barnen ar syftet dven
att trana formagan till samspel och att skapa en moétesplats for anhoriga medan det for
de aldre barnen istdllet handlar om att framja livskvalitet och hélsa. Det saknas enhetlig-
het for hur interventioner i bassang ska utformas for barn och unga inom Bou. Det finns
en osdkerhet kring hur interventioner i bassang bor utformas for att ge effekt, men en
enhetlig struktur ar att foredra for att ge likvardiga insatser i Skane. Resultaten visar att
rutinerna for uppfdljning varierar och att det finns behov av standardiserade metoder
for utvardering och kvalitetssakring.
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Implementering

Intervention i bassang kommer dven fortsattningsvis att vara en intervention som
erbjuds barn och unga med varaktiga funktionsnedsattningar och finnas som en del
av Bous utbud. Det ar osakert hur interventioner i bassang bor utformas for att ge
effekt, men det ar 6nskvart med en enhetlig struktur for att ge barn och unga lik-
vardiga insatser i Skane. For att tillgodose detta kommer foéljande atgarder att
genomforas:

- en gemensam terminologi faststalls

- en Oversyn av riktlinjerna for behandlingsbad genomférs

- anvandning av befintliga standardiserade matinstrument och metoder for
uppfoljning och utvardering framjas

- en checklista utarbetas som stod infér uppstart av intervention i bassang samt
vid utvardering av insatsen och uppfoljning av malen

- mojligheterna for kompetensutveckling om metoder och redskap for
interventioner i bassang undersoks

Eftersom habiliteringens insatser ska upplevas ”somlos” i 6vergangen mellan Bou och
Vux ar det 6nskvart med en dialog mellan verksamheterna i implementeringsarbetet.
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Bilaga 1

Riktlinjer for behandlingsbad

For barn/ungdomar med funktionsnedsattning kan tréning i vatten ge en
mojlighet att anvanda sin kropp och kunna forflytta sig sjalvstandigt pa
ett satt som inte dr maojligt pa land. Vattnet kan ge motivation till lust och
gladje att kunna rora sig.

Graden av rorelsehinder och behov av smaértlindring prioriteras enligt punkt
1-2 och ska tillgodoses innan behandlingsbad ges enligt punkt 3.

1.
Smartlindring

e  Frdmja andningsfunktion och kondition genom rérelse i vattnet/simning.
Utifran Prioriteringsmodellen Remus rangordning 4-5.

e ”Ma bra”/6kat vélbefinnande dar andra likvardiga aktiviteter inte kan erbjudas.
Halsotillstandet ej bedomt i Prioriteringsmodellen.

2.

e  Rorelseuttag och fysisk aktivitet som ger mojlighet till forflyttning och att andra
eller bibehalla kroppsstallning.
Utifran Prioriteringsmodellen R rangordning 5-6.

3.

e  Stimulering av motorisk aktivitet som gagnar kroppskdnnedom, balans,
koordination, tonus och fysisk uthallighet.
Utifran Prioriteringsmodellen N rangordning 6-7 och U rangordning 7-8.

2013-05-14

For Ledningsgruppen
Carina Bolin och Karin Andersson

27



Frageformular - intervention i bassidng

1. Vilka gruppinterventioner i bassdang arbetar ni med vid enheten? Fyll i formularet nedan.

Bilaga 2

Ange namn pa Ange Ange Ange syftet med | Hur manga tillfillen Hur ofta och hur Gruppstorlek Vilken/vilka
interventionen malgruppens malgruppens interventionen innefattar vanligen lange ges (antal barn) yrkesgrupper
alder diagnostyp (R, interventionen? interventionen? medverkar i
U, A) interventionen?

Rérelsetrdning i vatten 7-18 ér R Madlinriktad tréning i | 10 gdnger 1 gdng/v, 40 min 6 barn Sjukgymnast

grupp utifrén egna

mal
Lekbad 0-6 ar R UA Lek och 8 gdnger 1 gdng/v, 45 min 8 barn Sjukgymnast,

rérelsetréning, specialpedagog

vattenvana, sampel
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2. Gesindividuella interventioner i bassang vid enheten? Beskriv.

3. Vilka mal formuleras for interventionerna i bassangen?

4. Ardet ndgon vid enheten som har en sérskild utbildning foér interventioner i bassing, t ex simlararutbildning, Halliwick, Bad Ragaz eller ndgot annat?
Ange vilken/vilka.

5. Vilka fysiska/praktiska forutsattningar finns fér interventioner i bassang? Fyll i formuléret nedan.

Bassdngens Bassdngens | Bassdangens
vattentemperatur langd och djup
bredd

Stort tack for era svar!
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Intervjuguide - intervention i bassang

1. Vilka gruppinterventioner i bassang arbetar ni med vid enheten? Fyll i formuldret nedan.

Bilaga 3.

Ange namn pa
interventionen

Ange malgruppens
alder

Ange malgruppens
diagnostyp (R, U,
A)

Ange syftet med
interventionen

Hur manga tillfdllen
innefattar vanligen
interventionen?

Hur ofta och hur
lange ges
interventionen?

Gruppstorlek
(antal barn)

Vilken/vilka
yrkesgrupper
medverkar i
interventionen?

Rérelsetrdning i vatten 7-18 ar R Madlinriktad tréning i | 10 gdnger 1 gdng/v, 40 min 6 barn Sjukgymnast
grupp utifrén egna
mal

Lekbad 0-6 dr R UA Lek och 8 gdnger 1 gdng/v, 45 min 8 barn Sjukgymnast,
rérelsetrdning, specialpedagog
vattenvana, sampel

Fortydliga svar Homogen/blandad Homogen/blandad Fortydliga svar Regelbundenhet? Regelbundenhet? Vad ligger till Finns det nagon

grupp grupp grund? yrkesgrupp som

inte namnts som
medverkar
ibland?

Benamning

Vilka R-diagnoser?
CP, NMS, JIA?

Varfor ar det just det

antal?

Varfor ar det just
den tiden?

Finns det fler
yrkesgrupper som
skulle kunna/vilja
anvanda bassang
som medel fér
sina
interventioner?
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Varfor finns just
dessa
interventioner?

2. Gesindividuella interventioner i bassdang vid enheten? Beskriv.

Vem initierar vanligen interventioner i bassdang (saval grupp som individuellt)?
Hur initieras insatsen?

3. Vilka mal formuleras for interventionerna i bassangen?
Vad syftar malen till? Vad ar det vanligaste?
Vilka funktionstillstand/halsoperspektiv arbetar ni mot? (forflyttning, andra eller bibehalla kroppsstallning, smarta, fritid och rekreation, livskvalitet)
Finns det informella mal eller syften?

4. Ardet ndgon vid enheten som har en sarskild utbildning fér interventioner i bassang, t ex simlararutbildning, Halliwick, Bad Ragaz eller ngot annat?
Ange vilken/vilka.
Hur anvands i sa fall den kompetensen?
Vilka 6vningar anvands i vattnet? Traditionella sjukgymnastiska vattendvningar?
Vad behdver man kunna? Hur far man den kunskap som behovs?
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5. Vilka fysiska/praktiska forutsattningar finns for interventioner i bassang? Fyll i formularet nedan.

Bassdngens Bassdngens | Bassdngens
vattentemperatur langd och djup
bredd

Har de praktiska
forutsattningarna
betydelse pa vilka
interventioner ni
genomfor?

Hindrande/framjande
faktorer?

Hur utvarderas interventionerna i bassang? Finns rutin uppfdljning? Anvands nagra utvarderingsinstrument — matinstrument?
Ar interventioner i bassingen en dterkommande insats for patienten? Eller finns det begransningar?
Att fortsatta termin efter termin — kan det fa negativ effekt? Paverkar det effekten av insatsen, hur malen formuleras eller hur det utvarderas?

Ill

Kanner du och dina kollegor till “Riktlinjerna for behandlingsbad”? Hur forhaller ni er till dem?
Forbattringsforslag?
Hur kan ett interventionstillfdlle for respektive gruppaktivitet se ut? Individuella program (vem utformar programmet), gemensamma aktiviteter?

Stort tack for era svar!
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Riktlinjer sjukgymnastiska insatser i vatten

Bilaga 4.

Dokumentets namn Géller for
Riktlinje sjukgymnastiska insatser i | Vuxenhabiliteringen
vatten

Dokument nr
1

Sida
1

Utfardad av Verksamhetschef Ingrid | Godkand av Verksamhetschef Ingrid
Kongslov Kongslov

Giltig fr.o.m.
20120101

Reviderad datum

Riktlinjer sjukgymnastiska insatser i vatten

Vuxenhabiliteringen erbjuder

e beddmning i bassang i syfte att kartlagga indikationer for sjukgymnastiska

insatser i vatten. Beddmning erbjuds &ven i syfte att utreda eventuella férdelar

med sjukgymnastiska insatser i vatten i jamforelse med sjukgymnastiska insatser

pa land. Beddmningen gors av sjukgymnast vid Vuxenhabiliteringen, Region

Skéne.

e sjukgymnastiska insatser i vatten. Dessa ska ha ett tydligt mal och en tidssatt

planering for maluppfyllelse, i enlighet med den pa Vuxenhabiliteringen

upprattade Handlingsplanen. Detta galler samtliga insatser inom

Vuxenhabiliteringen, sa aven for insatser i vatten.

Vuxenhabiliteringen erbjuder inte insatser i vatten for rekreation eller

egenbehandling.

Godkénd av

Ingrid Kongslov
Verksamhetschef
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