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Sammanfattning

Intervention i bassang erbjuds som en atgard for vissa patienter som har kontakt
med Vuxenhabiliteringen i Region Skane. Syftet med rapporten &r att kartlagga
interventioner i bassang inom Vuxenhabiliteringen i Region Skane. Fokus ligger
sarskilt pa malsattningen med insatsen och hur insatsen utvarderas, men dven
pa skillnader i forutsattningar mellan olika enheter. Resultatet visar att sjuk-
gymnasterna/ fysioterapeuterna féljer de interna riktlinjerna och gor likadana
beddomningar for att avgora vilka patienter som ska erbjudas atgarden. Det ar
patienter som har de stérsta motoriska funktionsnedsattningarna och som har
svart att tillgodogora sig insatser pa land. Ofta har brukarna ocksa utvecklings-
storning. Malet med atgarden varierar, det kan t.ex. handla om 6kad rorlighet
eller styrka, ibland om smartreduktion. Det visade sig att litteraturen framst
beskriver intervention i bassang for malgrupperna barn med neurologiska
funktionsnedsattningar eller vuxna med diagnoser som artros eller reumatiska
diagnoser. Forskning som beskriver interventionernas effekt pa vuxna med
neurologiska funktionsnedsattningar, som till exempel cerebral pares (CP),
finns i begransad omfattning. Det finns visst stod i litteraturen for att dtgarden
kan ha effekt pa de funktionstillstand som intervention i bassang anvands for
inom Vuxenhabiliteringen. Studien visar att tillgdngen till bassdng ar den faktor
som gor att anvandningen av intervention i bassdng varierar mycket mellan en-
heterna. Tillgdngen kan darmed s&gas vara den 6vervagande starkaste faktorn
vad géller att intervention i bassdng inte kan erbjudas enligt en likvardighets-
princip for brukarna i Region Skane. Resultaten visar ocksa att rutinerna for
utvardering av insatsen varierar.
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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 mojligt for barn, ungdomar
och vuxna med varaktig funktionsnedsattning. | samarbetet mellan Forsknings- och
utvecklingsenheten och verksamheterna sker en standig granskning av radande
metoder och utprovning av nya metoder for att kontinuerligt kunna forbattra kvali-
teten i de olika habiliteringsinsatserna.

Forsknings- och utvecklingsenheten har ansvar for att driva och utveckla kunskap ut-
ifran det kunskapsbehov som finns inom divisionen genom att utveckla ny kunskap
inom habiliterings- och hjdlpmedelsomradet, sprida kunskap om funktionsnedsatt-
ning, skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tankande samt att stimulera och
stddja systematisk 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 medfoér att det kritiska tankandet utvecklas. Den prak-
tiska erfarenheten varderas gentemot generell kunskap/forskning och férstaelsen
for praktiken vaxer. Meningen ar att varje enskild FoU-rapport ska bidra till att verk-
samheten vilar pa basta tillgdngliga kunskap inom omradena habilitering, rehabili-
tering och hjdlpmedel.

| detta arbete har interventioner i bassang som erbjuds vuxna kartlagts och beskrivits.
Projektet har genomforts av leg. sjukgymnast Astrid Nybakken vid Vuxenhabiliteringen.
Forsknings- och utvecklingsledare vid FoU-enheten fil dr Asa Waldo har varit handledare.
Arbetet har genomforts med stéd fran verksamhetschef Ingrid Kongslov.

Vi riktar ett stort tack till de medarbetare vid de olika enheterna som intervjuades om
bassanginterventionerna och delade med sig av sina erfarenheter. Stort tack till leg.
sjukgymnast Anna Ronnefeldt som genomforde motsvarande inventering vid Barn- och
ungdomshabiliteringen och delade med sig av sin metod fér materialinsamling och sina
frageformular. Tack dven for givande diskussioner och bra samarbete.

Malmo i oktober 2015
Pernille Holck

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



Bakgrund

Pa grund av inférandet av Nationella modellen for 6ppna prioriteringar (Prioriterings-
modellen) har Vuxenhabiliteringen (Vux) i Region Skane sedan januari 2013 arbetat
for att beskriva funktionstillstand och atgarder till definierade hélsotillstand utifran
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (Socialstyrelsen,
2010). Syftet med att infora Prioriteringsmodellen ar att sdkerstalla att befintliga
resurser anvands pa ratt satt och att vi gor ratt saker med de resurser vi har. For ett
funktionstillstand kan det ges olika insatser, och den atgard som visar sig mest effektiv
och som brukarna pa gruppniva har storst nytta av rekommenderas fér anvandning.
Till exempel kan funktionstillstandet “svarighet med tonusreglering” i halsotillstandet
CP, GMFCS IV-V, ha olika atgarder som aktiv traning eller 24 timmars positionering.

Intervention i bassang ar en atgard som anges som lamplig for flera funktionstillstand.
Arbetet med Prioriteringsmodellen har visat att det finns behov av att synliggéra det
vetenskapliga stodet for intervention i bassang och darmed faststélla hur effektiv at-
garden ar jamfort med andra atgarder. Som ett forsta steg ar det darfor viktigt att
faststélla hur intervention i bassang anvands inom Vux. Nar det géller sjukgymnasters/
fysioterapeuters anvandning av intervention i bassang visar en matning vid de fem
enheterna pd stora variationer.! Av de insatser sjukgymnasterna/fysioterapeuterna
anvande utgjorde intervention i bassang 0, 1, 3, 9 respektive 14 %. Eftersom mal-
grupperna ar lika och uppdraget detsamma kan fragan stallas vad det &r som gor

att en enhet aldrig anvande intervention i bassang som metod, medan en annan
anvande intervention i bassing i 14 % av de olika sjukgymnastiska/fysioterapeu-

tiska insatserna? Vilka personer och malgrupper far tillgang till bassangtraning, pa
vilka indikationer, med vilka malsattningar och hur utvarderas malet med inter-
ventionen? | samband med inférandet av Prioriteringsmodellen ar det ocksa be-
skrivet att Vux har en malsattning att personer med funktionsnedsattning ska er-
bjudas likvardiga insatser, oberoende av vilken enhet de soker sig till. Det finns
riktlinjer for nar intervention i bassang kan erbjudas patienter inom Vux (Bilagal).
Enligt riktlinjerna ar det de patienter som uppnar fordelar med intervention i

vatten jamfort med pa land som i forsta hand ska erbjudas intervention i bassang.

| Vuxenhabiliteringens uppdrag ingar att ge habiliterande insatser till vissa mal-
grupper: “Malgruppen fér habiliteringen dr personer med varaktiga funktions-
nedsdttningar som utvecklingsstérning, autismspektrumstérning eller rérelse-
hinder. Funktionsnedsdttningen ska vara tidigt férvédrvad (fére 17 ars Glder)
eller medfédd och bero pa sjukdomar eller skador inom nerv- muskel- och/eller
skelettsystemet.” (Region Skane och Kommunférbundet i Skane, 2009:2). Det
kan konstateras att de flesta studier beskriver intervention i bassang i samband
med ortopediska och eller reumatologiska diagnoser, medan det finns farre
studier som beskriver atgarden i samband med neurologiska diagnoser
(Geytenbeek, 2002; Hall, Swinkels, Briddon & McCabe, 2008).

1 Méatningen genomfordes under en tvaveckorsperiod, vecka 11-12, 2013.



De studier som beskriver effekter av intervention i bassang, dar malgruppen ar
individer med neurologiska diagnoser, tyder pa att det finns viss effekt pa en

maéngd olika tillstand som spasticitet (Chrysagis, Douka, Nikopoulos, Apostolopoulou

& Koutsouki, 2009; Kang & Bae, 2012), barns grovmotoriska forflyttningsférmdga
(Getz, Hutzler & Vermeer, 2006; Chrysagis m.fl., 2009; Kang & Bae, 2012; Dimitrijevic,
Aleksandrovic, Madic, Okiciv, Radovanovic & Daly, 2012), ledrérlighet (Getz m.fl., 2006;
Chrysagis m.fl., 2009; Jeglinsky, Surakka, Brogren Carlberg & Autti-Rdmo, 2010; Kang &
Bae, 2012; ), balans (Kang & Bae, 2012), muskelstyrka (Getz m.fl., 2006; Gorter & Currie,
2011; Ballaz, Plamondon & Lemay, 2011;), energiférbrukning (Gorter & Currie, 2011),
aktivitet och delaktighet (Gorter & Currie, 2011), gdngeffektivitet (Ballaz m.fl., 2011),
aktiviteter i vardagslivet (Getz m.fl., 2006), hjdrtfrekvens (Getz m.fl., 2006), smdrta (Hall
m.fl., 2008; Andersson m.fl., 2013; Brunton & Bartlett, 2013) och hdlsofrdmjande egen-
vdrd (Driver, Rees, O’Connor & Lox, 2006). Nagra studier pekar pa att intervention i
bassang kan vara sarskilt [amplig for personer med stora motoriska funktionsned-
sattningar, framfor allt CP, pga. att de kan ha svart att utfora fysisk aktivitet pa land
(Kelly & Darrah, 2005; Gorter & Currie, 2011).

| litteraturen finns det ndgot varierande stéd for hur effektiv intervention i bassang ar
for rérelsetrdning. Nagra studier beskriver att viss effekt kan uppnas (Getz m.fl., 2006;
Chrysagis m.fl., 2009; Jeglinsky m.fl., 2010; Kang & Bae, 2012) medan en annan studie
som ser pa olika metoder for att bibehalla och forbattra ledrorlighet inte beskriver
intervention i bassdang som en aktuell atgard (Alkema, Edvardsson, Granlund, Sevelin
Haglof, Oswald, Petermann, Elfvik Stromberg & Warén, 2012).

Gdngtrdning ar ett annat omrade dar litteraturen visar olika resultat (Ekstrom Ahl,
Edin, Nystrom Eek, Jangeroth, Vesterlund & Orberg, 2010; Ballaz m.fl., 2011). Ballaz
och medarbetare menar att det finns visst stod for att ungdomar kan forbattra sin
gangférmaga genom intervention i bassdng. Ekstrom Ahl och medarbetare konklu-
derar i sin rapport att "styrketréning bér finnas med som en del i de sjukgymnastiska
interventionerna (...) olika trdningsmetoder kan passa fér olika dldersgrupper”
(Ekstrom Ahl m.fl., 2010:13). Det beskrivs dar inte om denna styrketrdning kan be-
drivas i vatten, och om styrketrdning i vatten kan paverka gangfunktionen. Med
denna tvetydighet i forskningsresultaten behdvs fler studier kring om styrketraning

i vatten faktisk forbattrar gangférmagan, alltsa om funktionsférmagan i vatten éver-
fors pa land.

| 6vrigt ar litteraturen i hogre grad 6verensstimmande nar det galler intervention i
bassang och effekt pa kondition (Getz m.fl, 2006) och muskelstyrka (Getz m.fl., 2006;
Gorter & Currie, 2011; Ballaz m.fl. 2011). Tva reviewartiklar (Kelly & Darrah, 2005;
Gorter & Currie, 2011) menar att det finns visst stod for att intervention i bassdng kan
ha effekt pa kondition och uthallighet for barn och ungdomar med CP. De menar dock
att det finns otillrdckligt evidens. De studier som har inkluderats i reviewartiklarna har
vissa svagheter, som till exempel att det ar heterogena studiegrupper och att frekvens
och varaktighet av interventionen ser olika ut.

| litteraturen finns det ocksa visst stod for att smdrta kan paverkas positivt genom
intervention i bassdang (Andersson m.fl., 2013; Brunton & Bartlett, 2013). Hall m.fl.
(2008) beskriver dock att intervention i bassang troligtvis inte har nagon fordel jam-
fort med annan smartreducerande behandling pa land. Det bor fortydligas att den
neurologiska diagnos som ingar i just den reviewartikeln ar Multiple Sclerosis (MS),
som inte ar huvudmalgrupp i foreliggande arbete.



Det kan alltsa konstateras att intervention i basséng kan ha effekt pa ett antal
funktionstillstand. For att kunna sakerstélla att befintliga resurser anvands pa
ratt satt behovs mer kunskap kring intervention i bassang; for vilka funktions-
tillstand insatsen kan ha effekt och hur insatsens effekt kan utvarderas.

Syfte

Syftet ar att kartlagga interventioner i bassang inom Vuxenhabiliteringen i
Region Skane. Fokus ligger sarskilt pa malsattningen med insatsen, hur in-
satsen utvdrderas och skillnader i foérutsattningar mellan olika enheter.

Metod

BESKRIVNING AV STUDIEN OCH MATERIALINSAMLINGEN
Studien genomfordes parallellt med ett liknande projekt vid Barn- och ungdoms-

habiliteringen (Bou). For en ndrmare beskrivning av intervention i bassang eller
begreppet hydroterapi, hanvisas till FoU-rapporten av Anna Ronnefeldt, Bou.
Projekten har samarbetat nar det galler metod, dar Vux har anvant det upplagg
for materialinsamling och det frageformular som utformats inom ramen for
Bou:s projekt. Endast mindre forandringar gjordes for att anpassa verktyget till
Vux forutsattningar. Kartlaggning och informationsinhdmtning fran enheterna
har utférts med hjalp av frageformular och efterféljande intervju dar uppfolj-
ningsfragor stallts. Frageformularet skickades ut vecka 26-27 och intervjuerna
genomfoérdes vecka 34-36, 2014. Resultatet grundar sig pa hur intervention i
bassang har bedrivits varen 2014.

Enhetscheferna informerades om studien som skulle genomforas, och fick i upp-
gift att utse en kontaktperson vid varje enhet. Denna kontaktperson fick i upp-
drag att samla in information fran sina kollegor, géllande intervention i bassang,
och sammanstalla informationen i frageformuléaret (Bilaga 2). Frageformularet
skickades tillbaka infor intervjun. Samtliga fem intervjuer genomférdes med
kommunikationsverktyget Microsoft Lync. Intervjuerna utgick fran frageformu-
laret. For intervjuerna anvandes samma strukturerade intervjuguide som vid

Bou, men med mindre justeringar for att anpassas till Vux (Bilaga 3). Under video-
samtalen fordes skriftliga anteckningar. Vid behov kontaktades de intervjuade i
efterhand for att fortydliga och precisera eventuella otydligheter.

DELTAGARE

Samtliga kontaktpersoner ar sjukgymnaster/fysioterapeuter och har erfarenhet
av intervention i bassang. Vuxenhabiliteringen har fem enheter och samtliga en-
heter deltog i studien. Fem intervjuer genomfordes.

ETISKA OVERVAGANDEN
Kontaktpersonerna, som ar de som intervjuades, har inte sjalv valt att delta.
De har blivit ombedda av sina enhetschefer att bista vid datainsamlingen.

De intervjuade och vilken enhet de ar verksamma vid halls anonymt. Svaren
som framkommer avseende patienter ar avidentifierade, det ar endast alder
och i vissa fall diagnos som beskrivs. Det gar inte att utldsa vid vilken enhet
patienten fatt intervention i bassang.

Ingen patient har involverats direkt vid studiens genomférande.



ANALYS

Materialet fran frageformularet har systematiserats och analyserats och framstills
i olika teman i resultatdelen. Resultatet fran intervjuerna bygger pa information
som framkom i frageformularet. Vid intervjuerna fanns det mojlighet att ga djupare
in pa vissa fragor, och detta redovisas dels tillsammans med resultaten fran frage-
formularet och dels i diskussionen.

Litteraturen som anvands i bakgrunden och diskussionen har sitt ursprung i Novak
m.fl., 2013) samt “National klinisk retningslinje for fysioterapi og ergoterapi til bgrn
og unge med nedsat funktionsevne som fglge af cerebral parese — 9 udvalgte ind-
satser” (Sundhedsstyrelsen i Danmark, 2014). Utifran referenslistor i dessa har
ytterligare litteratur sokts och anvéants. Vidare har EBH-arbeten fran Foreningen
Sveriges Habiliteringschefer anvants.

For ytterligare litteratursokningar har MedSoék och PubMed anvants med foljande
sokord: aquatic interventions, aquatic exercise eller hydrotherapy i kombination
med adult eller young adult. Dessa sokord har dven anvants i kombination med
pain, spasticity och aerobic exercise, cerebral palsy.

Resultat

Vux har ingen planerad gruppverksamhet for intervention i bassédng. Istallet genom-
fors intervention i bassang for flera patienter samtidigt, men varje patient har en
individuell malsattning med individuella 6vningar.

Sjukgymnasten/fysioterapeuten ar ibland i bassdangen och ibland pa land, och in-
struerar patienten och/eller en assistent darifran.

Resultaten redovisas i foljande tema: praktiska och personalmassiga forutsatt-
ningar, malgrupp som erhaller intervention i bassdng, malsattningar med
interventionen, vilka metoder sjukgymnasterna anvander vid interventionen
och slutligen hur utvardering av interventionen utfors.

PRAKTISKA OCH PERSONALMASSIGA FORUTSATTNINGAR

Resultaten visar att de olika enheternas tillgang till bassang varierar mycket. Det
finns fem enheter och tre av dessa enheter har vardera tva team som sitter pa
geografisk skilda platser, vilket far betydelse for tillgangen till bassdng. Som
framgar av Tabell 1 varierar tillgangen till bassdng mellan ingen tillgang och 3,5
timmar/vecka.

Tabell 1. Tillgang till bassdng, fordelat pa enheter och team

Enhet/team | Tillgang totalt i tid per vecka

1 2,5 timmar

2 3 timmar

3teama 3 timmar

3teamb 45 minuter

4 teama 0

4 teamb 3,5 timmar

5teama 0

5teamb Ca 1 timme (kan boka vid behov)




Tillgangen till tid i bassang innebar att enheterna kan erbjuda brukarna interven-
tion i bassang i olika utstrackning. Antalet ganger en patient erbjuds tid i basséng
varierar mellan atta ganger per termin till hela terminen som kan utgéra upp till
20 ganger. Ingen patient erbjuds mer &n en gang i veckan. Sjukgymnasterna rap-
porterar att varje pass ar 30-45 minuter.

Resultaten visar varierande storlek pa bassangerna. T.ex. har den minsta bassdngen
matten 4x4 meter, medan den storsta mater 7x15 meter. Likasa variation i hur djup
bassangen ar, dar det framkommer att en enhet anvander en bassdang som ar en
meter pa det djupaste, medan en enhet har tillgang till en bassdng med hoj- och
sénkbar botten dar man kan fa 1.6 meter pa det djupaste. Temperaturen varierar
mellan 32-36 grader.

Endast sjukgymnaster/fysioterapeuter dr med vid intervention i bassdng. Vid undan-
tagsfall har en arbetsterapeut varit med framfor allt for att observera ADL i omklad-
ningsrummet. Det dr ingen som sager sig ha ett behov av att ha med andra yrkes-
grupper i bassangen, men en sjukgymnast/fysioterapeut sager att det ibland kunde
ha varit bra om en arbetsterapeut var med och observerade i en aktivitet.

Det kan alltsa konstateras att variationerna mellan enheterna &r stora bade vad
galler tillgang till bassang och bassangens fysiska forutsattningar som storlek och
djup.

MALGRUPP

Det ar framfor allt patienter med diagnosen CP som erbjuds intervention i bassang.
Nagra sallsynta diagnoser som t.ex. muskelsjukdomar, férekommer. De intervjuade
beskriver att patienter med multifunktionsnedsattningar, dvs. patienter med stora
motoriska funktionsnedsattningar i kombination med utvecklingsstorning, ar de som
i huvudsak far erbjudande om intervention i bassang. | riktlinjerna (Bilaga 1) star att
nar det gors en beddémning av om en patient ska erbjudas sjukgymnastiska insatser
i vatten ska eventuella fordelar med tréning i vatten jamfort med pa land utredas.
Nér det géller sjalva insatsen ska den ha ett tydligt mal och tidssatt planering for
maluppfyllelse, i enlighet med habiliteringsplanen. Det star vidare att Vuxen-
habiliteringen inte erbjuder insatser i vatten for rekreation eller egenvard.

Patienter som har begrdnsad viljestyrd rorelseférmaga ar ofta lattare for sjukgym-
nasten/fysioterapeuten att arbeta med i vatten dn pa land. Likasd om det ar patien-
ter som &r fysisk storvuxna, eventuellt i kombination med betydliga rorelsenedsatt-
ningar. Samtliga intervjuade sjukgymnaster/fysioterapeuter har erfarenhet av att
patienter som har svart att rora sig pa land oftast har mycket battre rorelseforut-
sattningar i vatten. T. ex beskrivs att patienter till viss grad sjalv kan initiera och ut-
fora rorelser i vatten, vilket innebar att uthallighetstraning och styrketraning kan
bedrivas i vatten, men inte pa land. Aven géngtraning kan i vissa fall utféras i vatten
och inte pa land. Patienter som pga. smarta eller svaga muskler har mycket begran-
sade mojligheter till att trana pa land har fordel av att trana i vatten. De intervjuade
menar att dven patienter med fatigue har battre effekt av traning i vatten jamfort
med pa land.

Det kan konstateras att patienter med diagnosen CP ar den dvervagande storsta mal-

gruppen for intervention i bassdng, endast i nagra fall ndmns patienter med muskel-
sjukdomar som malgrupp.
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MALSATTNING

Kartlaggningen visar att under varen 2014 var det 31 personer som hade pagaende
intervention i bassang. Varje patient har oftast flera mal med interventionen, vilket
ger totalt 68 malsattningar. Malsattningarna kan kategoriseras i elva typer. Figur 1
visar hur manga ganger varje typ av malsattning rapporterades. T.ex. var det 16
patienter som hade en malsattning om att paverka rorligheten.

18
16
14 +—
12 +—
10 +—

O N b~ OO ©
1
|

Figur 1. Forekomst av olika typer av malsattningar (n=68)

Som framgar av Figur 1 handlar merparten av malsattningarna om rorlighet och
kondition, men dven gangfunktion och styrka aterkommer ofta som mal.

Ofta ar det patienten sjalv eller anhoérig/assistent som efterfragar bassangtraning.
Sjukgymnasten/fysioterapeuten bedémer om det &r Iampligt. Tva enheter patalar
specifikt upplevelsen av att nar brukarna ska éverforas fran Bou "kraver” de eller
anhoriga att de ska fortsatta med bassdngtraning som de gjort pa Bou. | enstaka
fall kan andra teammedlemmar initiera bassangtraning, om patienten inte redan
har kontakt med sjukgymnast/fysioterapeut.

METOD

Nar det galler traningsmetoder framkommer det att en sjukgymnast/fysioterapeut
anvander Halliwick-inspirerad metod for intervention i bassang. Halliwick &r en me-
tod som utarbetades pa en specialskola i London pa 1950-talet, som ett tio-stegs sim-
program for flickor med funktionsnedsattning och innehaller bland annat 6vningar for
vattenvana, flytformaga och glidférmaga (Srsen, Vidmar, Pikl, Vrecar, Burja & Krusec,
2012).

Annars svarar Vux sjukgymnaster/fysioterapeuter att de inte anvander nagon specifik
metod. De intervjuade beskriver att insatsen karakteriseras av att man anvander sig
av traditionella 6vningar som anvands pa land och anpassar dessa till vatten. | de fall
déar patienter har svart att initiera aktiv rorelse anvands passiva rérelser i kombination
med att vattnets fysiska egenskaper utnyttjas.
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UPPFOLINING OCH UTVARDERING

For patienter som har insatser fran Vux ska det finnas en habiliteringsplanering.
Denna bestar av fyra steg: forstabesok, kartldggning av aktivitet och delaktighet,
mal och slutligen uppféljning. Inom ramen for habiliteringsplaneringen ska det
alltsa ske en uppfoljning av patientens maluppfyllelse efter genomgangen inter-
vention i bassang.

For att utvardera effekten av en insats finns det olika satt att géra detta beroende
av vad som ska utvarderas. For att mata rérlighet, som ar den vanligaste malsatt-

ningen for intervention i bassang, kan goniometer anvandas, men endast en sjuk-
gymnast sager sig anvanda detta.

For de andra malsattningar som aterkommer oftast, som kondition, gdngfunktion,
styrka och delaktighet framkommer ingen information om hur detta foljs upp. For
att utvardera effekten pa gadngfunktion finns det olika tester. Ingen av de intervjuade
sager sig anvanda nagra specifika tester eller bedomningsinstrument for detta. En
patient har rapporterat om att ett blodprov hade férbattrade varden (inte precise-
rat vilka varden) nar patienten hade uppnatt hogre muskelprocent genom att tréna
muskelstyrka i vatten.

Malsattningen smdrta kan foljas upp genom att anvanda smartskattningsskalor,
t.ex. en visuell analog skala, VAS. Det ar dock ingen av de intervjuade som be-
skriver att detta anvands for att utvardera effekt pa smarta.

Malsattningen Balans kan féljas upp genom anvandning av balanstester. Det ar
dock ingen sjukgymnast/fysioterapeut som séger sig gora det.

En av de intervjuade svarar att hon alltid ser till patientens habiliteringsplan och
vad som ar formulerat som mal dar.

Patienter som har CP féljs upp med CPUP-bedémningar. Detta anvdnds ocksa som
ett satt att utvardera atgarden intervention i bassdng, utan att det framkommer
mer specifikt vad man utvarderar och hur CPUP-bedémningen ligger i forhallande
till tiden for intervention i bassang. Inom CPUP bedéms bland annat rorlighet och
smarta.

Oftast ar det patienter som har stora motoriska funktionsnedsattningar i kombina-
tion med mattlig/grav utvecklingsstorning som ar aktuella for intervention i bassang.
Dér sager samtliga intervjupersoner att de vid uppfoljning av mal hamtar information
fran dem som &r ndrmast patienten och som kan rapportera om béattre somn, lugnare
dagar/natter samt om patienten upplevs som mjukare i kroppen. Uppféljningen sker
ocksa genom att patienter som sjilva kan beratta hur de upplever atgarden far moj-
lighet att gora detta. Har rapporterar de intervjuade att brukarna kan beskriva detta

i termer av att de trillar mindre nar de tranar i vatten, orkar mera i vardagen samt
upplever mindre smarta och battre rorlighet.

Resultaten vad galler uppfoljning och utvardering visar pa bristande rutiner for detta.

Det finns olika tester eller bedémningsinstrument som kan anvdndas, men detta gors
inte pa ett systematiskt satt.
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Diskussion

MALGRUPP OCH RIKTLINJER

Forskning visar att intervention i bassang kan vara sarskilt lamplig fér patienter med
stora rorelsenedsattningar (Kelly & Darrah, 2005; Gorter & Currie, 2011). Detta ar
nagot som dven framkommer i intervjuerna. De intervjuades erfarenheter visar att
intervention i bassdng ar lampligt for patienter som har svart att rora sig pa land.

| bassangen finns storre mojligheter till rérelse, vilket innebar att insatsen kan ge
effekt i forhallande till malsattningen. Riktlinjerna sager att patienter som har for-
delar med att tréna i vatten jamfort med pa land kan erbjudas intervention i bassang
(Bilaga 1). Dessutom kan det finnas ett moment av ergonomiska hansynstaganden,
da de intervjuades erfarenhet ar att patienter som ar stora och tunga ar lattare att
arbeta med i vatten. Resultatet visar att i praktiken har de allra flesta personerna
som erbjuds intervention i bassang cerebral pares.

Inom verksamheten finns det en stravan efter att enheterna ska erbjuda likvardiga
insatser for brukarna. Insatsen intervention i bassang kan inte sdgas uppna detta,

da det ar en enhet som har mycket begransad tillgang till bassédng och dar bassangen
ar sa lag att det &r svart att bedriva effektiv intervention fér vuxna. De team som inte
har tillgang till bassang ser detta som orattvist for brukarna, da de bedémer att de har
patienter som skulle kunna ha battre effekt av traning i bassang, jamfért med pa land.
Det beskrivs som problematiskt att det inte blir likvardiga insatser till brukarna. Dess-
utom &r det en enhet som beskriver att det endast ar nagra sjukgymnaster/fysiotera-
peuter som bedriver intervention i bassdng. Det kan heller inte sdgas vara forenligt
med likvardiga insatser, da patienten blir beroende av vilken person den traffar pa
Vuxenhabiliteringen.

Trots att sjukgymnasterna/fysioterapeuterna foljer riktlinjerna for nar intervention i
bassang ska erbjudas, gar det inte att sdga att insatsen erbjuds likvardigt, framfor allt
beroende pa att tillgangen till bassdng varierar mellan enheterna.

MAL OCH UTVARDERING

Varje patient som erhaller insatser fran Vuxenhabiliteringen ska ha ett mal med in-
satserna. Det ska dessutom goras en uppféljning efter en viss tid, for att géra en
bedémning av om patienten ar pa vag att uppna malen eller inte. Insatserna som
satts in for att patienten ska na sina mal bor utvarderas med hansyn till hur effek-
tiva de &r. For att avgéra om en forbattring har uppnatts, vill det till att det finns
kunskap om utgangslaget for patienten innan en insats satts igang.

Som namndes i bakgrunden gar forskningen isar vad géller stod for hur effektiv
intervention i bassang ar for rérelsetraning och gangtraning, medan det gar att
konstatera visst stod for effekt pa kondition och muskelstyrka.

For att fa effekt pa kondition och muskelstyrka kravs dock en viss intensitet i tra-
ningen. Allmanna rekommendationer som géller for att uppna férbattring i kon-
dition dr minst 150 minuter i veckan — som kan spridas och delas ut pa minst tio
minuter at gangen - med mattlig intensitet (Svenska Lakaresallskapet, 2011). For
muskelstyrka galler minst tva pass per vecka dar kroppens stora muskler arbetar
(Svenska Lakaresallskapet, 2011). Resultaten visar att om brukarna pa Vux hade
intervention i bassdng som enda atgard, hade detta inte varit 6verensstimmande
med de rekommendationer som beskrivs. Sarskilt gdller det rekommendationer for
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hur ofta man ska tréna. Ingen patient har bassangtraning mer dn en gang per vecka.
Samtliga av de intervjuade menar att bassangtraning anvands som ett komplement
till annan traning eller fysisk aktivitet. | litteraturen finns inga rekommendationer for
varaktighet och frekvens nar det galler de andra indikatorerna; spasticitet, smarta,
ledrorlighet, forflyttning, energiférbrukning, gangeffektivitet samt ADL.

Smdrtreduktion forekommer som malsattning ett fatal ganger i de intervjuades svar
och detta finns det ocksa visst stdd for i litteraturen (Andersson m.fl., 2013; Brunton
& Bartlett, 2013).

En sjukgymnast/fysioterapeut beskriver att en patient erbjuds intervention i bassing
for att det inte finns nagot annat att erbjuda vederbérande. Detta kan tolkas som att
det i sarskilda fall kan finnas ett syfte som ror livskvalitet fér patienten, utan nagon
malsattning om forandring pa ett specifikt funktionstillstand.

Det kan papekas att en litteratursokning ger betydligt fler traffar med s6korden child/
children i kombination med aquatic therapy/exercise jamfoért med sokordet adult.
EBH-rapporten om gangférmaga har exempelvis barn och ungdomar som malgrupp
och fokuserar pa forbattringar. Det forefaller 6verlag vara ett storre fokus pa for-
battring och utveckling nar det beskrivs effekter av atgarder riktade mot barn och
ungdomar. Hos vuxna utan funktionsnedsattning forvantas ingen fortsatt motorisk
utveckling och det kan darfor framsta som orealistiskt att ha malsattning om fortsatt
utveckling av motorisk férmaga hos vuxna med CP (Shortland, 2009). Det skulle dock
vara en rimlig férvantan om man som vuxen genomgatt en operation eller annan
ingripande medicinsk atgard som férvantas paverka motoriken positivt. En forbattring
kan i vissa fall framsta som rimlig, da det kan uppsta perioder dar en person av olika
skal inte har kunnat vidmakthalla sin fysiska aktivitetsniva, och darmed forlorat vissa
funktioner som sedan ska ateruppréattas. Nar det galler diagosen CP, vet vi fran littera-
turen att det sker en forsamring i kroppsfunktioner och gangférmaga redan i 20-30
arsaldern hos vissa personer (Andersson & Mattsson, 2001; Bottos, Feliciangeli, Sciuto,
Gericke & Vianello, 2001; Sandstrém, Alinder & Oberg, 2004; Opheim, Jahnsen, Olsson
& Stanghelle, 2009; Opheim, McGinley, Olsson, Stanghelle & Jahnsen, 2012) och att
detta beskrivs som sekundarproblem. Utifran den kunskapen forefaller det i manga
fall att vara rimligt att ha en malsattning om att bibehalla funktioner.

Perspektivet pa forbattring kan nyanseras ndgot. Ar det en mélsittning om forbattring
av muskelstyrka (Shortland, 2009) eller uthallighet bor detta rimligtvis vara moijligt att
uppna aven fér vuxna med CP, sarskilt om personen har en Iag niva av fysisk aktivitet.
Forsamringen av motoriska funktioner beskrivs ocksa i litteraturen. Det ar oklart vad
forsamringen beror pa, men det finns flera som beskriver att balansen mellan aktivitet
och vila ar svar att uppna fér vuxna med CP. Bade for lite aktivitet och for mycket akti-
vitet kan ses som orsaker till férsdmrade motoriska funktioner (Andersson & Mattsson,
2001; Brunton & Bartlett, 2013; Opheim m.fl., 2009).

De intervjuade uppger att patienter inte ar aktuella for bassangtraning om de inte ar i
behov av insatsen. Om brukarna inte uppnar malen med att trdna i vatten, alternativt
kan trana lika bra pa land, avslutas bassangtraningen. Om det daremot ar patienter
som de intervjuade anser har effekt av insatsen, kan de ha bassangtraning som en
aterkommande insats. Det ar sjukgymnasterna som slutligen bedémer om patienten
ska erbjudas insatsen intervention i bassang. Det ar dock en paradox att de intervjuade
samtidigt berattar att de inte har en tydlig systematik for att utvardera effekten. Som
namnts har forskningen som beskriver effekt av intervention i bassang varierande
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evidensgrad. Novak m.fl. (2013) rekommenderar att nar det inte finns forskning av hég
kvalitet som gor att det kan uttalas tydliga rekommendationer for en insats, bor detta fa
konsekvenser for noggrannhet vid utvardering av effekten av insatsen.

Resultaten visar att det mycket sdllan anvands instrument fér bedémning av insatsens
effekt. Det kan finnas flera orsaker till detta, bland annat att de instrument som finns
tillgdngliga inte ar lampliga att anvanda for alla patienter eller att det inte finns en rutin
for att bedéma effekten. Det kan vara svart att ha ett bedémningsinstrument som mater
valbefinnande och grad av lugn i kroppen etc. | ménga fall maste sjukgymnasten/fysio-
terapeuten hdmta in information fran omgivningen som sedan tolkas. Att bedéma sin
smarta med hjalp av till exempel VAS kan dven vara svart, fram for allt for en patient
med grav utvecklingsstorning. | sddana fall kan det till exempel foras dagboksanteck-
ningar av personer ndra patienten, innan, under och efter en insats genomférs.
Anteckningarna kan innehalla information om s6mn, oro eller annat som tolkas som
uttryck for sméarta. Andra malsattningar ar enklare att folja upp. Ledrorligheten kan
exempelvis matas med goniometer, men endast en av de intervjuade rapporterar

att detta anvands.

De allra flesta patienter som far intervention i bassang har CP och foljs saledes upp
med CPUP-beddmningar. Resultatet kan tolkas som att CPUP-bedémningarna anvands
dven som en utvardering av intervention i bassang. Det kan ifragasattas om en CPUP-
beddmning ar lamplig att anvanda som utvardering av bassangtraning.

Nagra patienter har mal som handlar om att paverka Aktivitet & Delaktighet enligt ICF.

Det beskrivs inte i resultatet hur maluppfyllelsen utvarderas. En sjukgymnast/fysiotera-
peut anvander patientens habiliteringsplan och malen som ar beskrivna dar for att folja
upp hur intervention i bassang paverkar patientens méjligheter att na malen.

Det kan konstateras att forskningen ger visst stod for att de individuella malsattningar
som satts pa Vuxenhabiliteringen kan nas med intervention i bassdng. For att battre
kunna utvardera effekten av insatsen, kan sjukgymnasterna/fysioterapeuterna vara
hjalpta av en checklista som kan anvandas innan intervention i bassang startas och vid
utvardering av insatsen. En checklista kan t.ex. innehalla forslag till Iampliga bedém-
ningsinstrument eller tester som kan anvandas for en tydlig uppféljning av de mal som
ar formulerade i habiliteringsplaneringen.

INTERVENTIONER | BASSANG — ETT FRAMTIDSPERSPEKTIV

Tillgangligheten beskrivs som en begriansande faktor av de intervjuade. For att flera ska
fa tillgang till intervention i bassdng har det pa en enhet beslutats att brukarna erbjuds
tio ganger, sedan ar det avslut och nya patienter ska fa komma till, &ven om man ser
positiva effekter. En annan enhet beskriver att de hittills i stort sett har kunnat erbjuda
bassangtraning till patienter som behover, men att det nu borjar bli flera patienter an
tillgangliga tider. Overlag kan resultaten tolkas som att en kombination av brukarnas
6nskemal och sjukgymnasternas/fysioterapeuternas bedémning av att intervention i
bassédng ar den basta insatsen inte alltid matchar tillgangen till bassang.

Det ar tydligt att de enheter som har mycket begransad tillgang, ev. i kombination med
en liten bassadng eller svart med omkladningsrum, énskar mera tid och plats. En enhet
har en bassdang som ar en meter pa det djupaste, och det &r svart att bedriva inter-
vention i bassdng for vuxna pa ett bra satt utifran de forutsattningarna. Samtliga av de
intervjuade menar att det fér manga patienter kan vara svart att fortsatta med basséng-
traning som egentraning pa offentliga bad. Aven om det finns lift och utrymmen i om-
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kladningsrummen ar det en mycket begransande faktor att det ar for stokigt, brukarna
blir stressade och far begransat utbyte av tiden i bassangen. Mgjlighet att pa nagot satt
hanvisa patienten vidare till egentraning i lamplig bassang beskrivs av flera som ett
onskemal. Har kan de fritidskonsulenter som finns tillgdngliga inom verksamheten ta
reda pa vilka bassdanger som kan vara lampliga och pa sa satt underlatta och mojliggora
egentraning. Att ha mojlighet till att vara fysisk aktiv ar viktigt ur ett folkhalsoperspektiv.
Vi vet att bland personer med olika funktionsnedsattningar finns det ett stort antal per-
soner som kan beskrivas ha “onédig ohalsa” (Arnhof, 2008).

Habilitering och Hjalpmedel har genom implementeringen av Prioriteringsmodellen
slagit fast att befintliga resurser ska anvdndas pa ratt satt och att vi gor ratt saker
med de resurser vi har. Dessutom ska brukarna erbjudas likvardiga insatser inom
Region Skane. Med utgangspunkt i intervjuerna finns det behov av likvardiga och
troligtvis storre utbud av intervention i bassang, samtidigt som de som utfor in-
satsen behover utveckla tydligare rutiner for att kunna utvardera effekten.

Slutsatser

Resultaten visar att sjukgymnasterna/fysioterapeuterna pa de olika enheterna goér
overensstimmande bedomningar nar de véljer ut vilka patienter som ska erbjudas
intervention i bassdng; patienter med de storsta rorelsehindren som har svart att
tillgodogora sig traning pa land. Detta ar ocksa dverensstimmande med rikt-
linjerna.

Intervention i bassang erbjuds inte likvardigt inom Vuxenhabiliteringen i Region
Skane. Detta beror framst pa de skillnader i forutsattningar som finns vid de olika
enheterna. Tillgang till bassang och dven bassangens storlek och djup paverkar
mojligheten att uppna likvardiga insatser for brukarna.

Det finns visst stod i forskningen for att intervention i bassang kan ha effekt pa de
mal som satts for brukarna, men det finns behov av ytterligare studier kring effekter
av intervention i bassang for vuxna. Resultaten visar att rutiner for utvdrdering av
effekten och uppfdljning av malen varierar mycket och flera fall ar bristfallig. Det
finns behov av fortydligade riktlinjer for hur utvardering och uppféljning kan ske,
samt rekommendationer av vilka instrument som kan vara lampliga.

Implementering

Intervention i bassdang kommer att erbjudas dven fortsattningsvis. Det ar viktigt att
strava efter likvardighet i tillgangen till interventionen i Skane. Om det inte finns
bassang att tillga i geografisk narhet till teamets upptagningsomrade, boér patienter
med behov av intervention i bassdng erbjudas detta hos ett team pa annan ort.

For att tillgodose behovet av uppféljning och utvardering ar det viktigt att framja
anvandning av befintliga matinstrument och utveckling av standardiserade metoder.
P3a enhetsniva, och som en del i sjukgymnasternas/fysioterapeuternas utvecklings-
arbete, kan det t.ex. utarbetas en checklista som stod infor uppstart av intervention
i bassdng samt vid utvardering av insatsen och uppféljning av malen.

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 sjukgymnastiska insatser i vatten
Vuxenhabiliteringen erbjuder

e beddmning i bassdng i syfte att kartldgga indikationer for sjukgymnastiska
insatser i vatten. Beddomning erbjuds dven i syfte att utreda eventuella for-
delar med sjukgymnastiska insatser i vatten i jamforelse med sjukgymnastiska
insatser pa land. Bedémningen gors av sjukgymnast vid Vuxenhabiliteringen,
Region Skane.

e sjukgymnastiska insatser i vatten. Dessa ska ha ett tydligt mal och en tidssatt
planering for maluppfyllelse, i enlighet med den pa Vuxenhabiliteringen upp-
rattade Handlingsplanen. Detta géller samtliga insatser inom Vuxenhabili-
teringen, sa dven for insatser i vatten.

Vuxenhabiliteringen erbjuder inte insatser i vatten for rekreation eller
egenbehandling.

Godkand av:

Ingrid Kongslov
Verksamhetschef
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Frageformuldr — intervention i bassang

Nar du fyller i fraga 1, skilj mellan interventioner i grupp respektive individuellt.
Grupp = Tva eller fler patienter som ar i bassingen samtidigt och har samma malsattning och program.
Individuellt = patienten kan vara i bassdangen tillsammans med andra patienter, men de har olik malséttning och féljer olika program.

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

Bilaga 2.

Ange namn pa Ange Ange Ange syftet Hur manga Hur ofta och hur | Antal patienter i Vilken/vilka
interventionen malgruppens | malgruppens | med tillfallen innefattar | lange ges grupp/individuellt yrkesgrupper

alder diagnostyp interventionen | vanligen interventionen? medverkar i

(R, U, N) interventionen? interventionen?
Exempel: 18-35ar Exempel: 10 gdnger Exempel: Exempel: Sjukgymnast
Rérelsetréning i vatten, | Over 35 dr 1 gdng/v, 30 min 3 patienter,
uthdllighetstrdning gemensamt program
2 patienter,

individuella program
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2. Vilka mal formuleras for interventionerna i bassangen?

3. Ardet ndgon vid enheten som har en sarskild utbildning foér interventioner i bassing, t ex simlrarutbildning, Halliwick, Bad Ragaz eller
nagot annat? Ange vilken/vilka.

4. Vilka fysiska/praktiska forutsattningar finns for interventioner i bassang? Fyll i formularet nedan.

Bassadngens Bassangens | Bassangens
vattentemperatur | langd och djup
bredd

Stort tack for era svar!
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Bilaga 3.
Uppfoéljande fragor utifran materialet som kom in med frageformularet
e Kan du specificera vilken diagnos pa R det handlar om (OBS! CP — prio)
e Vad ar det som avgor hur lange och hur ofta?
e Vem initierar insats i vatten? (patienter, anhorig, sjukgymnaster, annan)

e Ardet ndgra andra professioner som du kanner till som kunde tinka sig
att anvanda insats i vatten? (kanske mest relevant pa BoU?)

e Kanner du behov av att ha med ndgon annan profession, an personlig
assistent?

e Kan du sdga om det ar nagot specifikt funktionstillstand eller hilso-
perspektiv ni arbetar med nar det galler insats i bassang, tank utifran
ICF och kroppsfunktion eller A & D (forflyttning, smarta, fritid o
rekreation, livskvalitet)

e Finns det outtalade mal eller syften?
e Hur anvands Halliwick-kompetensen?
e Kan du beratta lite mera detaljerat om vilka 6vningar som anvands i vatten?

e Vad tanker du kring vad man behover for kunskap for att ansvara for insatser
i vatten?

e Hur upplever du att bassingens fysiska/praktiska forutsattningar uppfyller
mojligheterna att driva insats i vatten sa som du 6nskar? Finns det nagot
som hindrar? Nagot som framjar?

e Hur utvarderas malen med insatsen? Har ni ndgon rutin for det, och skiljer
det sig fran andra insatser? Anvands matinstrument eller utvarderings-
instrument?

e  Hur utvarderar ni om malen nas nar det galler: rorelse - styrka - kondition -
smarta - gangtraning - avspanning - kroppskdannedom. (Om ni gar enbart pa
patientens “kdnsla”, har ni nagot satt att utvardera hur det paverkar patien-
ten i vardagen?)

e  Hur tanker du kring mal pa kroppsfunktion och éverférbarheten till vardag-
ssituation (A&D)?
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Kan du sdga nagot om vilken klinisk erfarenhet ni gor om ni ser pa effekten av
insats i vatten jmf med insats pa land?

Kan du sdga nagot om du ténker pa en typ av patienter dar du helt klart upplever
att insats i vatten ar battre an insats pa land (ex. tung patient, férmaga till rérelse...)

Om jag sager foljande: “traning dr medicin och ska doceras ratt” — vad sager du da?

Finns det férutsattningar for att leva upp till rddande traningsprinciper for att uppna
forbattring i uthallighet och muskelstyrka utifran frekvens och tid som brukarna har
insats i vatten? Kombineras insats i vatten med andra insatser som syftar till samma
mal?

Ar insats i bassdng en dterkommande insats for brukarna?
Vad avgdér om man fortsatter eller avslutas?

Att fortsatta termin efter termin — kan det fa negativ effekt? Paverkar det effekten
av insatsen, hur malen formuleras eller hur det utvarderas? (Om en patient fort-
satter termin efter termin, ar det for att malen inte nas eller ar det for att malen
nas men det maste uppratthallas?)

Kanner ni till riktlinjerna for bassang — som beskrevs 1201017?

Hur skulle ni villa anvanda insats i vatten pa basta satt? Om ni skulle formulera
nagra riktlinjer for insatser i vatten som anda skulle syfta till att patienter i Skane
ska ha likvardiga insatser, och Prios syfte: sakerstalla att befintliga resurser an-
vands pa basta satt - att vi gor ratt saker med de resurser vi har i dag — vad
tanker ni bor vara med dar? (vem, varfor, mal, effekt, utvardera effekten, varfor
just bassang...)
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