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Utvardering av vattentraning inom
habiliteringsverksamheten i Vasterbotten —

En enkatundersokning



Forord

Vattentrianing for barn med funktionsnedsittningar har visat sig ha positiva effekter géllande
nivan av fysisk aktivitet, kondition, styrka, gdngférmaga och rérelseomfang. Inom
habiliteringsverksamheten vid Visterbottens ldns landsting (VLL), erbjuds sedan ldnge
vattentraning som behandling med motsvarande goda resultat. Hur deltagarna sjdlva upplever
vattentrdningen har dock inte utvérderats pa ett systematiskt sdtt. I denna rapport genomfor
Magnus Gerdin och Martin Johansson en enkidtundersokning for att utvardera hur barn och
fordldrar upplever den vattentrédning som erbjuds inom habiliteringsverksamheten 1
Visterbotten. Rapporten dr ursprungligen ett examensarbete (hostterminen 2013) inom ramen
for sjukgymnast/fysioterapeutprogrammet vid Umeé universitet, under handledning av
Kerstin Waling vid Institutionen for samhéllsmedicin och rehabilitering, Enheten for
sjukgymnastik/fysioterapi, Umed universitet, samt Barbro Renstrom, Kolbiackens barn- och
ungdomshabilitering, VLL. Examensarbetet godkidndes efter vedertagen granskning och
bedomning och dterges hir i sin originalform.

Umed, april 2014

Erik Domellof
FoU-resurs



Sammanfattning

Bakgrund

Visterbottens lidns landsting (VLL) habilitering bedriver idag vattentrdaning péd 3 orter i
Visterbotten. Vardpersonal ser idag positiva effekter av traningen men har ingen fast metod
att utvérdera traningsdeltagarnas individuella upplevelser av trdningen.

Syfte
Att utvdrdera hur barn och forédldrar upplever vattentrdningen som erbjuds inom Visterbottens

lans landstings (VLL) habiliteringsverksamhet.

Material och metod
En enkdtundersokning skickades per post till fordldrar med barn inskrivna inom VLLs
habilitering. Enkéten skickades ut till 43 familjer och 34 av dessa besvarade enkiten.

Resultat
En majoritet upplever att de dr ndjda med trdningen som bedrivs av VLL.

Slutsats

Simformégan forbittrades hos en majoritet av barnen enligt deltagarna. Att denna forbattras
okar barnets mojlighet till delaktighet 1 manga vardagliga sociala sammanhang.
Vattentrdningen dr en uppskattad traningsform hos bade det deltagande barnet och de vuxna
som finns omkring barnen.
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1. Introduktion

Barn med funktionsnedsdttningar ar oftare fysiskt aktiva i ldgre grad och adr mindre aktiva
inom bade individuell och lagbaserad idrott d4n barn utan funktionsnedsittningar [1-3].
Forutom de negativa effekter som fas hos alla fysiskt inaktiva (till exempel 6vervikt och 6kad
risk for hjirt- och kérlsjukdomar), kan det dven leda till fOrsening av den motoriska
inldrningen och 1 vissa fall till att vissa motoriska fardigheter forblir outvecklade [1]. Av
denna anledning ska alla habiliteringsenheter erbjuda olika former av interventioner for

brukare med behov, dédribland radgivning, stéd och behandling [4,5].

Vattentrdaning forekommer som behandling inom habiliteringen 1 Visterbottens ldns landsting
(VLL) [6]. Vattentrdningen inom VLL sker ofta i grupper med 4-8 barn med varierande
funktionsnedséattningar, assistenter eller fordldrar, samt en sjukgymnast som leder passet,
informationen har erhdllits vid kontakt med personal vid VLLs habilitering. Halliwick-
konceptet [7] dr en vanlig utgdngspunkt for triningsuppldggen inom habiliteringsenheterna
[6,8-11]. Detta dr framtaget for att fungera for manga olika former av funktionshinder och gor
det mojligt for alla nérstdende att delta i trdningen om de vill. Ofta dr sdng och lek centrala
delar i Halliwick-konceptet och detta kompletteras med Ovningar baserade pa barnens
personliga triningsmal. Utgangspunkten &r frin individens forméga och syftar till att ge 6kad
vattenvana oavsett individuella forutsattningar. Mycket fokus ldggs dven pa aspekter som till

exempel gruppdynamik och social interaktion. Vikten av detta ses dven i flera studier [12,13].

Fordelarna med vattentrdning dr méanga. Forskning visar att vattentrdning for barn med
funktionshinder kan 6ka nivén av fysisk aktivitet [14], forbattra konditionen [15-17], styrkan
[16], gangformégan [16,17], och oka rorelseomfing [16,18]. Vattenbaserad trining anses
dessutom vara ett sérskilt bra alternativ for barn med cerebral pares da vattnet ger ett latt
motstdnd 1 alla rorelser och pa grund av vattnets barighet minskar ledbelastningen och 6kar
mojligheten till rorelse [14,16]. Det dr ddremot svért att isolera effekterna till endast en
intervention d& barnen ofta har flera former av tridningsaktiviteter. De far &ven
traningseffekter som uppkommer vid vardagsaktivitet och lekmoment [16]. Fragala-Pinkham
et al. [14] har tidigare utfort ett pilotprojekt bestdende av en vattentrdningsintervention for
barn med funktionsnedsittningar foljt av en enkédtutviardering for att ta reda pa vad brukare

och fordldrar tyckte om tridningens uppligg, anldggning, instruktorer, samt barnets utveckling.



Resultatet visade att anpassade land- och vattentrdningsprogram som frimjar fysisk aktivitet
hos barn med funktionsnedséttningar behovs, fler studier visar d@ven pa liknande resultat
[12,17,19]. Studien av Fragala-Pinkham et al. [14] visade pa forbéttringar 1 simformaga hos
barnen, deras fysiska aktivitet 6kades och fordldrarna var ndjda med trdningen. Den ckade
fysiska aktiviteten bibeholls dven 6 manader efter avslutad intervention. Det framkom &ven
hur viktigt det dr att utvdrdera verksamheten da detta kan leda till att trdningsutfall forbattras

och verksamheten optimeras [14].

Inom habiliteringen i Vésterbotten finns idag ca 1000 barn inskrivna som har flera olika
funktionsnedséttningar. Vanligt dr utvecklingsstorningar, ryggmaérgsbrack, cerebral pares,
plexusskador, Downs syndrom och autism. En del av barnen deltar i vattentrdning inom
habiliteringen som finns péd tre orter i Vésterbottens ldn: Umed, Skellefted, och Lycksele.
Trots att sjukgymnasterna kan se fysiska resultat i form av minskad spasticitet och 6kad
gangformaga, och storre vattenvana vid kliniska méitningar och tester sd anvénds for tillfdllet
inget utvarderingsinstrument for att ta reda pa hur deltagarna sjdlva upplever vattentrdningens
effekter. I ett samarbetsprojekt mellan habiliteringen 1 VLL och Sjukgymnastprogrammet vid

Umead universitet skulle en utvarderingsmetod utformas.

1.1 Syfte

Att utvdrdera hur barn och fordldrar upplever vattentrdningen som erbjuds inom Vésterbottens

lans landstings (VLL) habiliteringsverksamhet.



2. Metod

2.1 Deltagare

For att inkluderas 1 studien skulle barnet ha deltagit 1 VLLs vattentrdning minst 5 gdnger
under varterminen 2013. Detta for att garantera att deltagarna hade tillracklig erfarenhet {or
att besvara enkédten. Alla barnen hade ndgon form av kognitiv och/eller fysisk

funktionsnedséttning. Totalt 43 barn uppfyllde inklusionskriterierna.

2.2 Instrument
Instrumentet som anvéndes var en enkit som skapades av Fragala-Pinkham et al. [14].

Oversittningen av enkiiten gjordes enskilt av forfattarna (MG & MJ) och sedan jimfordes de
individuella Overséttningarna for att upptdacka eventuella sprékliga felaktigheter. Efter att en
oversittning skapats granskades den av de tvd handledarna inom projektet (BR & KW) och
ytterligare korrigeringar gjordes. Med enkdten (Bilaga 1) bifogades ett foljebrev med
instruktioner och information om projektet. Foljebrevet (Bilaga 2) uppmuntrade férdldrarna
att ta hjdlp av den person som hade mest kunskap kring barnet och vattentrdningen t.ex. en
assistent till barnet. Foljebrevet uppmuntrade dven att barnet deltog vid ifyllandet och fick
gora sin rost hord.

I enkiten efterfrigades barnets fodelsear, kon, vem svarsldmnaren av enkédten var (malsman,
assistent, eller annan) och om barnet deltagit vid ifyllandet, samt hur ménga terminer barnet
deltagit i trdningen. Dérefter foljde 27 frdgor utformade som péstdenden. Svarslimnaren tog
stdllning till dessa genom att védlja svarsalternativ pd en 5-gradig ordinalskala for hur vil
pastdendet stimde in pd verkligheten. Alternativen for friga 1 var Mycket nojd, Nojd, Varken
eller, Missnojd, samt Mycket missndjd. For Ovriga fragor var alternativen Stdmmer helt och
hallet, Stimmer delvis, Varken eller, Stammer inte sdrskilt bra, samt Stammer inte alls. Det
enkéten efterfragade var asikter kring omradena traningsupplidgg, instruktorer, anldggningar
dér traningen bedrevs, barnets framsteg, samt ovriga synpunkter dér fritext fick anvéndas. For

samtliga fragor se Tabell 2.



2.3 Anlédggning

Figur 1. Basséngen i Skellefted, deck-level, langsamt sluttande, 12.5 x 6 m. Djup fran 75 till ca 150 cm, barn i 3-4 ars alder bottnar pa det
grunda. Tre breda trappsteg anvinds till yngre barn vid std- och gétraning.

2.4 Procedur

De Oversatta enkédterna, foljebrev, och forfrankerat returkuvert distribuerades under oktober
2013 via VLL till 43 barn inskrivna inom habiliteringen i Véasterbotten varav 20 fran Umea,
17 fran Skelleftea, och 6 fran Lycksele. Returnering av enkédten begérdes in senast 16 dagar
efter beridknad ankomst till hushéllen. Efter svarstiden gatt ut hade 17 enkéter inkommit till
forfattarna. En paminnelse via telefonsamtal genomfordes vilken resulterade i ytterligare 10
inskickade enkiter. Dérefter genomfordes ytterligare ett utskick till de deltagare som dnnu
inte svarat, vilket gav 7 enkdéter till och en totalsumma pé 34 besvarade enkdter, det vill sdga
81 % 1 svarsfrekvens. Av dessa kom 15 fran Umea (75 %), 13 fran Skelleftea (81 %), och 6
fran Lycksele (100 %). En enkit kunde aldrig levereras till mottagaren, 2 personer valde vid
paminnelsen att inte delta. De dvriga 6 som inte besvarade enkiten gjorde det av okidnda

anledningar.



2.5 Traningsupplagg

Vattentridningen baserades pa Halliwick-konceptet och var varierande fran grupp till grupp
och individ till individ. Passens totala lingd var ca 60 minuter. Generellt sett var passet
uppdelat s att den ena delen var gemensam och alla deltog pa egna villkor 1 de dvningar,
lekar, och stafetter som ingick. Mélen for varje enskilt barn varierade stort och den andra
delen av passen var dérfor avsatt for att arbeta med individuella mél. De egna mélen med
traningen kunde variera vildigt stort, frn att kunna forflytta sig i vattnet med flythjdlpmedel
och pa s vis fé vattenvana till att ta sig i och ur basséngen eller genomf6ra vanlig simning.
Passen avslutades med 10-15 minuters fri lek. Vattentrdningen genomfordes 12-14 génger pa
varterminen och 10-12 pa hdstterminen under 2013. Beroende pa barnets alder var de
gemensamma dvningarna olika ménga. Barngrupperna leddes av sjukgymnaster och varje

grupp bestod av 4-8 barn/tillfdlle.

2.6 Statistik

Deskriptiva data presenteras som frekvenser och andelar. De variabler som uppvisade storst
variation behandlades 1 SPSS (V.20) for att undersoka skillnader mellan grupper genom Chi-
2-test (k6n) och Mann-Whitney-test (dlder). Ett p-virde pd <0,05 bedomdes som signifikant

vid hypotesprovningarna.

Innan hypotesprovningarna dikotomiserades de aktuella variablerna till tva kategorier; Att
deltagarna var nojda eller att deltagarna var missndjda. Svarsalternativen, Stdmmer ganska
bra, och Stammer helt och hallet adderades samman till kategorin Ndjda. De andra
kategorierna Varken eller, Stimmer inte sdrskilt bra, samt Stdmmer inte alls slogs samman till

kategorin Missndjda.



3. Resultat

Av de som besvarade enkidten var 30 foréldrar, 2 assistenter, och 2 i kategorin Andra. Barnen
till de svarande var fodda mellan 2002-2012 med medianviarde pd 6 ar och medelalder pa 6
+2,6 ar (se Tabell 1). Resultatet redovisades pa tva sitt; exakta virden i tabellform (Tabell 2),
och kategoriserade data 1 l0pande text didr sammanhingande frdgor analyserats efter

dikotomisering.

Tabell 1. Deltagare i1 utvardering av vattentraning vid
habiliteringen 1 Visterbottens lins landsting.

Kon Pojkar Flickor  Totalt
18st 16st 34st

Alder Lagsta Hogsta  Medeldlder Medianalder
2ar 11ar 6 ar 6ar

Svarsldmnare Fordlder Assistent Ovrig

30st 2st 2st
Barnet deltog Ja Nej
vid ifyllande 7 27

Generellt sett var de svarande ndjda med vattentréiningen (Tabell 2). Over 91 % var ndjda
med vattentrdningen 1 helhet, ville fortsétta i framtiden om mdjligheten erbjuds, och skulle
dven rekommendera den till andra forédldrar. 24 av totalt 34 (71 %) angav att barnets
simformaga hade forbattrats. Deltagarna var i stort sett ndjda med instruktdrerna, men mer
individuell handledning och malspecifik traning for barnet efterfragades i bdde enkéterna och
kommentarerna. Vid fragan som avsdg omklddningsrummen svarade 11 personer att de var
missndjda. Aven kommentarer bifogades som pévisade brister i omklddningsrummen, dir tog
manga upp problem med duscharna (Tabell 3). Den storsta spridningen syntes bland de fragor
som avsag effekter pa styrka, uthdllighet, balans, grovmotorik, allmén fysiskt aktivitet, samt
sjilvkdnsla och sjdlvfortroende. Dér var svaren jamnt fordelade mellan Néjda och Missnojda
med ett medelvirde pa 58 % Ndjda. Endast 9 av 34 (26 %) ansag att barnets forméga att delta

1 andra barngrupper hade forbattrats.

Fragorna med storst variation 1 svaren analyserades avseende eventuella skillnader mellan

pojkar/flickor och dldre/yngre. Fragorna som testades var; social interaktion, pass/vecka,



Tabell 2. Svarsfordelning for enkdt om vattentrdningen vid VLLs habiliteringsenheter (%)r. n=34 .*=En person besvarade ¢j fragan. **=Tvd personer besvarade ej fragan.

Helhet Mycket n6jd Nojd Varken eller Missndjd Mycket missndjd Saknas
1. Sammantaget hur néjd dr du med den vattentraning som ditt barn deltar i. 67,6 29,4 3

Traningsupplagg Stammer helt och hallet Stammer ganska bra|Varken eller Stammer inte sarskilt bra|Stammer inte alls

2. OGvningarna och aktiviteternas svérighetsgrad r pa en lamplig niva for mitt barn. 38,2 50 5,9 5,9

3. Vattentraningen fangar mitt barns uppmarksamhet och intresse den storsta delen av tiden. 44,1 44,1 8,8 2,9

4. Storleken pa barngruppen (antalet barn i basséngen) ar lamplig. 55,9 35,3 59 31

5. Vattentraningen ger mitt barn mojlighet till social interaktion med andra barn. 50 35,3 11,8 31

6. Antalet vattentréaningspass per vecka fungerar bra for mitt barn. 67,6 14,7 59 11,8

6.b Om du svarade “stammer inte sarskilt bra” eller ”stammer inte alls” var god kryssa i nagon av féljande rutor: 1. e

N - 11,8 tycker att det var for fa pass

For manga. 2. For fa.

7. Traningspassets tidslangd i basséngen passar bra for mitt barn. 91,20 5,90 2,90

7.b Om du svarade “stammer inte sarskilt bra” eller ”stimmer inte alls” var god kryssa i ndgon av féljande rutor: 1.

For kort. 2. For langt

Instruktorer Stammer helt och hallet Stammer ganska bra[Varken eller Stammer inte sarskilt bra|Stammer inte alls

8. Instruktdrerna skapar en trevlig miljo dar mitt barn kdnner sig tryggt och motiverat att delta. 73,5 20,6 5,9

9. Instruktorerna ger mitt barn tillrackligt med instruktioner och stod i traningen. 55,9 23,5 11,8 8,8

10. Instruktorerna har lamplig kunskap och kompetens for att arbeta med mitt barn. 52,9 32,4 11,8 2,9

11. Instruktorerna ar lyhorda for mina forslag. 38,2 32,4 26,5 2
12. Det finns tillrackligt med instrukt6rer och assistenter pa plats for att hjélpa till och sékerstilla att traningen

. e " . 64,7 17,6 88 29 2,9 *

genomfors pa ett sakert satt.

Anldggningen Stammer helt och hallet Stammer ganska bra|Varken eller Stammer inte sarskilt bra|Stdmmer inte alls

13. Det finns tillrackligt med traningshjalpmedel fér mitt barn under vattentraningspasset. 64,7 20,6 11,8 * A
14. Bassangens storlek ar tillracklig for vattentraning i grupp. 82,4 14,7 2,9

15. Bassdngen dr anpassad sa att mitt barn skall kunna anvéinda den. 82,4 11,8 59

16. Omklddningsrummen &r anpassade sa att mitt barn skall kunna anvénda dem. 41,2 26,5 59 11,8 14,7

17. Det &r enkelt for mig och barnet att ta oss till och fran vattentréaningen. 70,6 20,6 59 2,9

Barnets framsteg

Stammer helt och hallet

Stammer ganska bra[Varken eller

Stammer inte sarskilt bra|Stammer inte alls

18. Efter att ha deltagit i vattentréningen har mitt barns styrka (formagan att lyfta tyngre foremal/leksaker, sparka
en boll hardare, etc.) férbattrats.

19. Efter att ha deltagit i vattentréningen har mitt barns uthallighet forbattrats (barnet kan delta i fysiska aktiviteter

under langre tid an tidigare).

20. Efter att ha deltagit i vattentréningen har mitt barns sjélvkinsla och/eller sjilvfértroende forbittrats.

21. Efter att ha deltagit i vattentraningen har mitt barns balans (formagan att sitta eller forflytta sig utan att falla)
forbattrats.

22, Efter att ha deltagit i vattentriningen har mitt barns grovmotorik (formaga att springa/g4, fanga en boll, hoppa
etc.) forbattrats.

23. Efter att ha deltagit i vattentraningen har mitt barns férmaga att delta i andra barngrupper férbittrats.

24, Efter att ha deltagit i vattentraningen har mitt barns simférmaga forbattrats.
25. Efter att ha deltagit i vattentraningen dr mitt barn mer fysiskt aktivt i vardagen.

Nasta termin

2,9

50
8,8

Stammer helt och hallet

324 324
29,4 44,1
23,5 35,3
324 29,4
38,2 353
23,5 61,8
20,6 17,6
35,3 44,1

Stammer ganska bra|Varken eller

59 29
29

5,9

59 2,9
59 29
2,9 59

11,8

2,9 29

Stammer inte sarskilt bra|Stammer inte alls

*k

*%

*k

*%

*%

26. Om mdjligheten finns vill jag att barnet fortsatter delta i vattentraningen.

27. Jag skulle rekommendera vattentraningen till andra foraldrar vars barn inte deltar.

82,4
97,1

838 59

2,9

Antal personer som har gav synpunkter i fritext.

Totalt Iamnade 23 personer

kommentarer (67,6)




tillrdckliga instruktioner, lyhdrda instruktorer, omklddningsrum samt hela kategorin med
barnets framsteg. Det enda omradet dér det fanns en signifikant skillnad var géllande barnets

styrkedkning. Fler pojkar bedomdes ha okat sin styrka jaimfort med flickor (p=0,033).

Mann-Whitney test visade pa att inga skillnader fanns i rapporterade svar baserat pa barnens

aldrar.

Tabell 3. Exempel pa kommentarer géllande vattentraningen vid VLLs
habiliteringsenheter

Kategori Citat

Helhet “lag tycker att allt &r bra med vattentrdningen, ledaren
[namn] &r jatteduktig och det ger bra resultat for [barnet].”
“Bra att fa traffa andra barn (och familjer) med liknande
problem.”

Traningsuppligg “Skulle 8nska mer individuell trining.”
“Nivan blir alldeles far enkel och barnslig ibland. DA tycker
han inte att det &r sa kul och jag forstar det verkligen.”
"Tycker det slutar far tidigt pa sdsongen."”

Instruktdrer “Vi kadnner att vi skulle kunnat fatt battre stottning & farslag
pa tréning pa den individuella tiden av instruktérerna.”
“[Instruktdren] &r engagerad och ser varje barn och dess
férmagor och majligheter till utveckling.”

Anldggningen “Det &r vildigt trangt i omklddningsrummen, sérskilt om
man sitter i rullstol.”
“Duschutrymmet &r inte anpassat till storleken av
traningsgruppen.”

Barnets framsteg  “Ar en jattebra traning for barn med funktionshinder.
Kanner sig fri och sjdlvstdndig i vattnet.,”
“Har inte fyllt i en del uppgifter eftersom de inte stammer
dverens med syftet for det barnet.”
“...svart att veta om det ar vattentraningen som gjort, eller
om det hade hant anda."

Mi3sta termin “Kommer fortsattningsvis att ga pa dessa bad. Tror dven att
Ju aldre mitt barn blir sa kommer nog dven barnet att bérja
kommunicera i gruppen med de andra deltagarna.”




4. Diskussion

Positiv instéllning till verksamheten framkom i flertalet kategorier, i helhet, instruktorer,
traningsuppldgg, och nista termin. Fragorna lyckades dven belysa problem inom &verlag
positiva kategorier och tack vare fritextsvaren belystes ménga faktorer som é&r vérdefulla 1
utviarderingsarbetet. Exempel pa detta &dr kommentarerna géllande duscharna i1
omklddningsrummen, dnskemdl om mer individuell handledning, samt mélspecifik trining. I
resultatet av utvirderingen angav 91 % av deltagarna att transport till och frén vattentrdningen
fungerade vil. Detta kan ses som positivt for enheterna di Rimmer [20] et.al. i sin studie
anger att transport till och frén aktivitet ar ett vanligt férekommande hinder till deltagande.

I likhet med studien som gjordes av Fragala-Pinkham et al. [14] sd svarade en hog andel att
deras barns simformdga forbattrats vilket kan vara en indikation pd att vattentrdningen
paverkar simformégan positivt. Att forbattra simférmagan hos barn med funktionshinder &r
vardefullt, det 6kar den fysiska aktiviteten och forbéttrar konditionen [3,16,17]. Vi tror att
forbattring av simformégans hos barn med funktionsnedsittningar okar mojligheten till
deltagande i andra typer av vattenbaserade aktiviteter. Aven om 30 % rapporterade att de var
missndjda med utvecklingen av simforméagan sa kan det bero pa att deras barn inte har som
mal att forbattra simférmégan. Mélen kan da handla om att f4 mer vattenvana eller klara

forflyttningar 1 och ur en basséng.

En signifikant skillnad sigs mellan flickor och pojkar i frigan om barnets framsteg med
avseende pd styrka. Det som framkom i analysen var att fordldrar skattade pojkarnas
styrkedkning hogre én flickornas. En forklaring kan vara att till exempel fordldrar, trénare,
och véardpersonal stimulerar pojkar till att ta 1 mer och anstringa sig hirdare vid fysisk
aktivitet, som 1 sin tur ger en faktisk skillnad i tester. En annan anledning kan vara att
fordldrar eventuellt ser pojkar som starkare &n flickor och dérav skattar deras resultat hogre
[21]. Givetvis kan flera normativa forestidllningar om kon spela in 1 bedomningarna. Enligt
Elofsson [22] dr det vanligare att fordldrar uppmuntrar pojkar att utdva idrott, samtidigt som

flickor oftare uppmuntras att delta i aktiviteter med kulturinriktning.

Angdende Varken eller-svaren ur kategorin barnets framsteg sa maste det dven beaktas att
svaret Varken eller kan innebira att ingen forsdmring skett eller att en funktion har bibehallits
pa samman niva. Vanligt inom rehabilitering och habilitering dr att ett mal innebér att en

funktion ska forbdttras eller bibehallas genom olika interventioner som till exempel
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géngtrining eller vattentraning. I vart fall kan det darav bli fel att placera Varken eller svaren 1

kategorin barnets framsteg som ett negativt resultat.

Nér svaren analyserades sdg vi tecken pd att manga deltagare troligtvis anvédnde
svarsalternativet Varken eller som en motsvarighet till ett Vet ej-alternativ. Troligen hade vi
fatt flertalet Vet ej-svar under kategorin barnets framsteg om alternativet funnits. Dock finns
en mojlig positiv foljd av Vet ej-alternativets franvaro, ndmligen att deltagarna mdste tdnka
efter mer om ndgot har férdndrats. En mdjlig forandring av enkéten i framtida utvérderingar ar
inforandet av ett Vet ej-alternativ. Anledningen till att alternativet inte infordes i enkéten var
att vi 1 denna utvirdering ville behélla enkédten sa néra sitt ursprung som mojligt for att se hur

den fungerade inom svensk sjukvard.

Utvérdering av den vattenbaserade verksamheten var framgéngsrik pd flera punkter och
svarsfrekvensens slutliga resultat blev 81 %. Paminnelseédtgdrderna var den avgérande faktorn
1 avseende att 6ka svarsfrekvensen. Vid det forsta utskicket inkom endast 17 svar (ca 40 %)
vilket kan ses som relativt ldgt dd gruppen som valts ut var handplockade individer som
berdrdes av verksamheten deras barn deltog i. Detta i jamforelse med undersdkningar dér en
helt randomiserad deltagargrupp ombetts besvara en frdga dér svarsfrekvens kan forvintas
vara ldgre. Trots att syftet var att utvdrdera badde barn och foridldrars upplevelse av
vattentrdningen s angav endast 7 av 34 deltagare att barnet deltog vid ifyllandet. Detta kan
till viss del forklaras av den faktor att vissa barn var s unga som 2 ar. Att s fa angav att
barnet deltog vid ifyllandet resulterade 1 att det som utvirderades néstintill uteslutande var de

vuxnas upplevelse av hur barnet upplevde vattentraningen.

Bortfallet ligger pa 19 %, eller 8 personer, av det totala utskicket. Detta skulle kunna paverka
resultatet patagligt, men eftersom vi tog kontakt med alla och dven skickade ut extra enkéter
sé antog vi att de inte sag nigra tydliga brister 1 vattentraningen som den ser ut nu. Resultatet
och kommentarerna som inkom var bdde positivt och negativt instéllda vilket kan visa pa att
bade personer som dr ndjda och missndjda har besvarat enkéten. Detta kan antyda att dem
som inte svarade skulle ha svarat ganska lika som de som besvarade enkiten. For att i
framtiden kunna forbdttra svarsfrekvensen 1 undersokningen kan utdelning av
utviarderingsmaterialet pa plats vid vattentrdningen och samtidigt fylla 1 utvirderingen vara
positivt. Denna metod anvéndes i studien av Fragala-Pinkham et al. [14], dir svarsfrekvensen

uppgick till 100 %. Det &r d&ven mer kostnadseffektivt om mindre tid behdvs avldggas for att
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personal ska distribuera och skicka ut pdminnelser kring utvirderingen. Det kan saledes finnas
flera fordelar med att 1dmna ut utvdrderingsmaterialet vid ett traningstillfélle, fast det kan
dven finnas negativa sidor med detta. En nackdel kan vara att deltagarna paverkats
positivt/negativt av det aktuella passet de deltagit i och utvérderar det istéllet for terminen

som helhet.

Ur ett etiskt perspektiv har vi inte upplevt eller sett ndgra hinder till att utféra
utvdrderingsarbetet, verksamhetschefen inom habiliteringen godkénde dven projektet. Klasén-
Mc Grath sdger att “motet mellan habiliteringspersonal och fordldrar till barn med
funktionsnedsdttningar dr det mest ojamlika man kan tdnka sig” [23]. Dock har grunden hela
tiden 1 utvarderingsarbetet varit att jobba forutsittningslost giallande barn och forédldrar. Vi har
inte lagt ndgon virdering vid dlder, kon eller funktionsnedséttning utan bara efterfrdgat barns
och fordldrar &sikter om den verksamhet de deltar i. Ibland bendmns gruppen
funktionsnedsatta som en utsatt grupp, termen dr nagot vi stéller oss delvis kritiska till. Att
sétta stampeln Utsatt pd nagon baserat pd dennes funktionsnedsittning kan leda till att
individen och samhillet endast ser till problemen och inte till méjligheterna hos denne.
Resultatet blir att bendmningen med syfte att “skydda” individen leder till att skapa hinder dér
det inte finns nigra, ndgot som far tydliga konsekvenser i form av delaktighet och aktivitet.
Gruppen som deltog i vattentrdningen var barn, vilket dr en grupp som kréver extra hinsyn ur
ett etiskt perspektiv. Vi uppmuntrade dérfor deltagarna att ta hjdlp av barnen med att besvara

fragorna, da vi anser att det dr viktigt att de fir gora sina roster horda.
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5. Slutsats

Utvérderingen visade pa att deltagarna var néjda med en majoritet av delarna vattentraningen
bestar av. Positivt var traningsuppliagget, instruktdrerna och anldggningen. Brister belystes
gillande malspecifik trdning, individuell handledning, och omklddningsrum.
Utvirderingsarbetet var dven lyckosamt i den mening att 81 % besvarade frdgorna vilket kan
antyda att enkéten var lattforstielig och fragade efter relevant information, dock framkom
vissa synpunkter som skall tas 1 beaktande 1 avseende av enkdtens utformning i framtiden.
Simkunnighet forbittrades hos en majoritet av barnen enligt deltagarna, att denna forbéttras
skulle kunna 6ka barnets mojlighet till delaktighet i fysisk aktivitet, men fler studier behdvs
inom omradet. Vattentrdningen dr en uppskattad trdningsform hos bade det deltagande barnet

och de vuxna som finns omkring barnen.
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7. Bilagor

7.1 Bilaga 1

Utvardering av vattenbaserad traning

Instruktioner

Hej och tack for att du fyller i enkaten! Enkadten bestar av 27 fragor i form av pastaenden
som besvaras med hur val du/ni tycker dem stammer in pa verkligheten. Kryssa endast i ETT
av svarsalternativen pa varje fraga. Observera att det finns fragor pa bade fram och baksida.
Enkaten har ett nummer i 6vre hdgra hornet, numret ar till for att vi ska kunna halla ratt pa
hur manga svar vi fatt in.

Barnets fodelsear: ~~~ (endast fyra forsta, exempelvis
1999)

Barnets kon:

Jag som fyller i enkaten ér:
1 Malsman

1 Assistent
1 Annan (v.g. fyll i vad/vem pa raden)

Barnet har deltagit vid ifyllande av enkiten:
L Ja

1 Nej

Hur manga terminer har barnet deltagit i vattenbaserad trianing
pa habiliteringen?
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Helhet

1 Sammantaget hur néjd dr du med den vattentrdning som ditt barn deltar i.

Mycket ndjd

Nojd

Varken eller
Missnojd

Mycket missndjd

Traningsupplagg

Ovningarna och aktiviteternas svarighetsgrad dr pd en limplig nivad for mitt barn.

Stammer helt och hallet
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls

Vattentrdningen fangar mitt barns uppmdrksamhet och intresse den storsta delen av
tiden.

Stammer helt och hallet
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls
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Storleken pa barngruppen (antalet barn i bassdngen) dr ldmplig.

[ ] stammer helt och hallet
[ ] Stammer ganska bra

] varken eller

[ ] stammer inte sarskilt bra

[ ] Stammer inte alls

Vattentrdningen ger mitt barn mdéjlighet till social interaktion med andra barn.

[ ] stammer helt och hallet
[ ] Stammer ganska bra

L] varken eller

[ ] stammer inte sarskilt bra

| Stammer inte alls

6 Antalet vattentrdningspass per vecka fungerar bra for mitt barn.

[ | Stammer helt och hallet

[ ] Stammer ganska bra

[ ] varken eller

[ ] Stammer inte sarskilt bra
L] Stammer inte alls

Om du svarade “stimmer inte sdirskilt bra” eller “stimmer inte alls” var god kryssa i
ndgon av foljande rutor:

| Det dr fér mdnga pass per vecka.

| Det dr for fa pass per vecka.
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Trdningspassets tidslingd i bassdngen passar bra for mitt barn.

Stammer helt och hallet
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer inte sarskilt bra
Stammer inte alls

Om du svarade “stimmer inte sdrskilt bra” eller "stimmer inte alls” var god kryssa i
ndgon av foljande rutor:

|| Passet dr for langt.

|| Passet dr for kort.

Instruktorerna

Instruktérerna skapar en trevlig stdmning ddr mitt barn kdnner sig tryggt och
motiverat att delta

Stammer helt och hallet
Stammer ganska bra

Varken eller

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls
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Instruktorerna ger mitt barn tillréckligt med instruktioner och stod i trdningen

Stammer helt och hallet
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls

Instruktorerna har ldmplig kunskap och kompetens for att arbeta med mitt barn.

Stammer helt och hallet
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls

Instruktérerna dr lyhorda for mina forslag.

Stammer helt och hallet
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls
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Det finns tillrdckligt med instruktorer och assistenter pd plats for att hjdlpa till och
sdkerstdlla att trdaningen genomfors pd ett sikert sdtt.

Stammer helt och hallet
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls

Det finns tillrdckligt med trdningshjdlpmedel for mitt barn under
vattentraningspasset.

Stammer helt och hallet
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls

Bassdngens storlek dr lamplig for vattentrdning i grupp

Stammer helt och hallet
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls

21



Bassdngen dr anpassad sa att mitt barn skall kunna anvinda den.

Stammer helt och hallet
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls

Omklddningsrummen ér anpassade sa att mitt barn skall kunna anvénda dem.

Stammer helt och hallet
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls

Det dr enkelt for barnet och mig att ta oss till och frdan vattentrdningen.

Stammer helt och hallet

Stammer ganska bra
Varken eller
Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls
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Barnets framsteg

Efter att ha deltagit i vattentrdningen har mitt barns styrka (formdgan att lyfta tyngre
foremal/leksaker, sparka en boll hardare, etc.) forbdttrats.

Stammer helt och hallet
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls

Efter att ha deltagit i vattentrdningen har mitt barns uthdllighet forbdttrats (barnet
kan delta i fysiska aktiviteter under ldngre tid dn tidigare)

Stammer helt och hallet
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls

Efter att ha deltagit i vattentrdningen har mitt barns sjdlvkdnsla och/eller
sjalvfortroende forbdttrats

Stammer helt och hallet
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls
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Efter att ha deltagit i vattentrdningen har mitt barns balans (formdgan att sitta eller
forflytta sig utan att falla) forbdttrats.

Stammer helt och hallet
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls

Efter att ha deltagit i vattentrdningen har mitt barns grovmotorik
(formdga att springa/gd, fanga en boll, hoppa etc.) forbdttrats.

Stammer helt och hallet
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls

Efter att ha deltagit i vattentrdningen har mitt barns formdga att delta i andra
barngrupper forbdttrats.

Stammer helt och hallet
Stammer ganska bra
Varken eller

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls
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Efter att ha deltagit i vattentrdningen har mitt barns simformdga forbdttrats.

[ | Stammer helt och hallet

[ ] Stammer ganska bra

[ ] varken eller
[ | Stammer inte sarskilt bra

[ ] Stammer inte alls

Efter att ha deltagit i vattentrdningen dr mitt barn mer fysiskt aktivt i vardagen.

[ ] Stammer helt och hallet
] Stammer ganska bra

] varken eller

[ ] stammer inte sarskilt bra

| Stammer inte alls

Nasta termin

Om mdjligheten finns vill jag att barnet fortsdtter delta i vattentrdningen.

Stammer helt och hallet

Stammer ganska bra

Varken eller

Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls
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Jag skulle rekommendera den hdr vattentrdningen till andra fordldrar med barn i
liknande situation.

Stammer helt och hallet

Stammer ganska bra

Varken eller
Stammer inte sarskilt bra

Stammer inte alls

COvrigt:
' Har du/ni nagra 6vriga synpunkter far ni gérna skriva dem i rutan nedanfor

Placera den ifyllda enkaten i det forfrankerade kuvertet och
lagg det i postladan. Tack for din medverkan!
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7.2 Bilaga 2

Till malsman/assistent for barn som deltar i habiliteringens vattentraning.
Utvirdering av vattentrining

Hej!

Ni som fér den hér enkédten har barn inskrivna inom habiliteringen och deltagit vid fler &n fem
tillfillen forra terminen (virterminen 2013). Enkéten riktar sig till dig som fordlder eller
assistent eller annan nérstdende person till barnet som nérvarat vid flest tréningstillfallen. Vi
ser girna att du fyller 1 enkéten tillsammans med ditt barn. Medverkan ér frivillig men dina
svar ir viktiga for att fi anvindbara resultat som underlag for att kunna forbéttra
vattentrianingen. Om du viljer att inte svara pd enkidten s& kommer inte detta att paverka ditt
barns insatser fran habiliteringen.

Vi som arbetar med projektet heter Magnus Gerdin och Martin Johansson och é&r
sjukgymnaststudenter 1 termin fem vid Umed universitet. Vi ska i1 host skriva en
kandidatuppsats med syftet att utvdrdera hur fordldrar och barn upplever den vattentrining
som bedrivs vid habiliteringen 1 Umed, Skellefted och Lycksele. Utvirderingen sker i ett
samarbete mellan sjukgymnastutbildningen vid Umed universitet och Vésterbottens léns
landsting (VLL) med maélséttning att forbéttra och utveckla den vattentrdning som ditt barn
deltar 1.

Habiliteringen ansvarar for distribuering av enkiten. De uppgifter du ldmnar hanteras
konfidentiellt. Endast utsedda enkitansvariga (Magnus Gerdin och Martin Johansson)
hanterar de ifyllda enkédterna. Resultaten redovisas pa gruppnivd dér ingen enskild persons
svar eller namn kan utldsas. Enkéten tar 10-15 minuter att besvara. Forfrankerat kuvert
medfoljer. Vi vill att du skickar in enkéten sd snart som mdjligt men senast innan 2013-10-16.

Resultatet kommer sedan sammanstillas av Magnus Gerdin och Martin Johansson vid Umea
universitet som redovisar resultatet i form av en uppsats. Den kommer att éverlimnas och
redovisas till ansvariga inom vattentraningen vid habiliteringen. Som fordlder/assistent till
barn som deltar i1 vattentraning kommer dven resultaten att nd ut till er pa respektive ort samt
pa hemsidan www.vll.se/barnhab under fliken forskning och utveckling.

Har du ndgra frigor rérande enkiten eller undersdkningen i Ovrigt, dr du vidlkommen att
kontakta ndgon av personerna nedan. Vid frdgor angdende habiliteringen kan ni vidnda er till
Barbro Renstrom vars uppgifter finns nedan.

Med viinlig hélsning och p4 forhand tack for din medverkan!

Magnus Gerdin — Ansvarig kontaktperson Martin Johansson
Sjukgymnaststuderande Sjukgymnaststuderande
Umeé Universitet Umeé Universitet

Telefon 070-607-86-41 majo0443@student.umu.se

gege0009@student.umu.se

Kerstin Waling - projekthandledare Barbro Renstrom - Vasterbottens lans landsting
Universitetslektor vid institutionen Leg. Sjukgymnast
Samhallsmedicin och rehabilitering, Kolbacken habilitering, Kandidatvagen 31
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enheten sjukgymnastik Umed
Umea Universitet Telefon 090-785 42 43
Telefon 090-786-91-27 barbro.renstrom@vll.se
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