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FORORD

Jag vill borja med att uttrycka ett stort tack till Folkhdlsan Vélfird Ab och speciellt en-
heten Folkhilsanhuset Ostanlid for mdjligheten att genomfora detta examensarbete. Nér-
mare vill jag tacka Hanna och Asa som fungerat som mina kontaktpersoner och dven de
ovriga fysioterapeuterna vid Folkhélsanhuset Ostanlid som hjilpt till med utformandet av

broschyren.

Jag vill dven tacka alla andra som engagerat sig och vid olika tillfdllen varit involverade
for att hjdlpa mig att slutfora detta examensarbete med information, spréklig hjilp och
peptalk. Jag vill dven tacka Gota Kukkonen som har fungerat som min handledare fran
Arcada.

Helsingfors, November 2016

Johanna Krook



1 INLEDNING

Detta examensarbete dr utformat i samarbete med Folkhidlsan Vilfird AB och nidrmare
fysioterapeuterna vid enheten Folkhilsanhuset Ostanlid i Jakobstad. Examensarbetet byg-
ger pd metoden for praktiskt inriktat arbete och slutprodukten for detta arbete ér en infor-
mativ broschyr. Broschyren behandlar vattenterapi som en fysioterapeutisk terapimetod
inom rehabilitering och riktar sig till klientmaterialet vid Folkhilsanhuset Ostanlid. Fysi-
oterapeuterna vid Folkhilsanhuset Ostanlid har uppmirksammat ett behov av en sidan
broschyr for att na fram till sina klienter for att informera dem om mdgjligheten till vatten-

terapi och samtidigt 6ka klienternas kunskap om vad vattenterapi gér ut pa.

Mainniskan har linge forstatt att vatten och hidlsa korrelerar med varandra. Vatten anses
ha en hilsofrdmjande, uppfriskande och avslappnande inverkan pa ménniskan. Att réra
sig 1 vatten dr nadgot som passar de flesta ménniskor oberoende av élder, frin spadbarn till
pensionirer trivs och upplever rorelsefrihet i vatten. Vid tridning i vatten ar skaderisken
och belastningen pé kroppens leder liten. Vattnets hilsofrimjande aspekter utnyttjas fli-
tigt inom motion, traning, rehabilitering, viktnedgéng och dterhdmtning. (Anttila 2003 s.

13: Becker 2014 s.4: Durchman & Jokitalo 2004 s. 11-12)

Vattengymnastik ér for tillfillet en populdr motionsform. Skillnaden mellan vattenterapi
och vattengymnastik dr frimst den att vattenterapins innehdll utformas och individuali-
seras enligt klientens specifika behov samt forutsdttningar medan vattengymnastikens
mal &r att forbéttra den allmédnna hélsan och konditionen for en stor malgrupp. (Anttila

2006 s. 13, 41: Becker 2014 s. 4)

Vattenterapi dr en vdlanvind metod inom rehabilitering runtom i vérlden. Att vattenterapi
anses vara effektiv beror pd hydrodynamiken, dvs. vattnets egenskaper, som ger upphov
till sdvil stod, assistans som motstand for klienten. Tack vare dessa egenskaper kan man
inom vattenterapi skonsamt och effektivt stidrka muskler, 6ka rorlighet samt forbattra den
kardiovaskulédra hélsan och funktionsformagan. Vattenterapi lampar sig i synnerhet for
individer med fysiska inskridnkningar, 6vervikt, muskuloskeletala skador, neurologiska
sjukdomar, reumatologi, fibromyalgi, hjért- eller lungsjukdomar samt inom den geria-

triska populationen. (Heath & Pataky 2014 s. 17)



2 PROBLEMFORMULERING

Detta examensarbete ir ett bestdllningsarbete av fysioterapeuterna vid Folkhédlsanhuset
Ostanlid i Jakobstad. Idén till examensarbetet uppstod i bdrjan av januari 2016 vid dis-
kussion med en av fysioterapeuterna som arbetar dir. Fran diskussionen framkom flera
intressanta &mnen de ville ha mera information om. Jag ville gérna utveckla nagot konkret
som de skulle ha praktisk nytta av i deras arbetsliv, vilket begrinsade dmnena. Vid en
diskussion ndgra dagar senare framkom det att de var i behov av ett klientmaterial som

tangerade d&mnet vattenterapi.

I februari 2016 var jag med pé ett mote med alla fysioterapeuter som jobbar vid Folkhil-
sanhuset Ostanlid och &ven hon som #r rehabiliteringsansvarig. Under métet framkom det
att en informationsmapp héller pa att utvecklas, tanken med informationsmappen ar att
den ska delas ut till alla nya klienter som ska ta del av rehabilitering vid Folkhédlsanhuset
Ostanlid. Innehallet i mappen ska behandla allmin information om Folkhilsanhuset och
de olika tjanster som de dér erbjuder. Vid métet kom vi 6verens om att min del i utveck-
landet av informationsmappen skulle vara att framstélla klientupplysningsmaterial angé-
ende deras rehabiliterande vattenterapi verksamhet. For att né ut till flera manniskor ska
dven klientupplysningsmaterialet vara tillganglig i pappersformat i Folkhdlsanhuset for

lasning samt bifogas i PDF-format pa deras hemsida.

2.1 Syfte & avsikt

Syftet med detta examensarbete &r att utveckla tertidr hidlsoinformation for Folkhilsan
Vilfird Ab:s enhet Folkhilsanhuset Ostanlid i form av klientupplysningsmaterial. Kli-
entupplysningsmaterialet utformas som en informationsbroschyr ddr &mnet vattenterapi
behandlas ur ett hilsofrdmjande perspektiv. Broschyren ska behandla allmén information
om vattenterapi, nyttan med vattenterapi, vem vattenterapi lampar sig till samt ge prak-

tiska riktlinjer angdende vattenterapi vid Folkhilsanhuset Ostanlid.

Avsikten med slutprodukten #r att informera klienterna om Folkhilsanhuset Ostanlids
rehabiliterande vattenterapi. Detta for att gora klienterna mera delaktiga i beslutsproces-
sen vid val av vattenterapi som del av deras rehabiliteringsprocess. En annan avsikt med

broschyren ir att minska troskeln for klienterna att testa pa vattenterapi vid Ostanlid.
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2.2 Fragestallningar

1) Vad sédger evidensen om vattenterapi som terapimetod inom rehabilitering?

2) Vilka hélsofrdmjande aspekter kan man dra nytta av med vattenterapi inom reha-

bilitering?
3) Vilka dr indikationerna for vattenterapi?
4) Vilka ér kontraindikationerna for vattenterapi?

5) Hur utvecklar man ett informativt, inbjudande och hilsofrimjande klientupplys-

ningsmaterial?

3 TEORETISK REFERENSRAM

I den teoretiska referensramen behandlas examensarbetets kontext, avgriansning, centrala

begrepp och arbetslivsrelevans.

3.1 Kontext

Folkhilsanhuset Ostanlid 4r Folkhilsan Vilfird Ab:s enhet i Jakobstad. Vid enheten er-
bjuds det mangprofessionell service inom &dldrevarden, rehabilitering samt olika hélso-
frimjande verksambheter, t.ex. rekreationsdagar. Till det mangprofessionella rehabilite-
ringsteamet hor fysioterapeuter, ergoterapeuter och talterapeuter. I detta arbete kommer
fokuseringen att ligga pa de fysioterapeutiska tjinster som Ostanlid erbjuder. (Folkhl-

sanhuset Ostanlid [www])

Fysioterapeuterna vid Ostanlid dgnar sig 4t rehabilitering for klienter i alla aldrar. Fysio-
terapin riktar sig frimst till personer som pa grund av nedsatt funktionsformaga har sva-
righeter med ADL-aktiviteter, dvs. vardagliga aktiviteter. Ett gemensamt mél med den
rehabiliterande verksamheten vid Ostanlid r att uppritthalla/dka klienternas fysiska
funktionsformaga med fokus pd ADL-aktiviteter. For varje klient sétts dven specifika,
individuella och realistiska malsdttningar. Utrymmen som finns tillgdngliga for fysiote-
rapin i Folkhilsanhuset Ostanlid #r terapirum, gymnastiksal, ett gym som ir anpassat for

funktionshindrade samt en varm vattenterapibassing. (Fysioterapi pa Ostanlid [www])
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3.2 Avgransning

Avgrinsningen inom detta examensarbete relaterar till arbetets kontext. Fysioterapeuter-
nas malgrupp dr heterogen, klienterna varierar stort i dlder och rehabiliteringsbehov. Som
maélgrupp inom detta examensarbete har jag valt att rikta broschyren till de vuxna klienter
eller fordldrar till de barn som nyttjar eller dnskar nyttja rehabiliteringstjansterna vid
Ostanlid. Exkluderingen av barn har gjorts for att malgruppen inte ska bli for bred och

eftersom forédldrarna till stor del &r delaktiga inom sitt barns rehabiliteringsprocess.

En annan avgransning till detta arbete behandlar vattnets temperatur. Vattenterapi kan
beroende av rehabiliteringsbehovet utspela sig i olika temperaturer. Vid Ostanlid finns
det tillgdng till en bassdng dér vattnets temperatur &r 32 C. Vattenterapi som utfors i 32

gradigt varmt vatten hor under varmvattenterapi. (Fysioterapi pa Ostanlid [www])

3.3 Centrala begrepp

Centrala begrepp som anvénds i detta examensarbete &r; hdlsa, hilsofrimjande arbete,
hélsoinformation, rehabilitering, vattenterapi och hydrodynamik. Hér nedan foljer en be-

skrivning av dessa begrepp och hur de anvédnds inom detta arbete.

3.3.1 Halsa

“Health is a state of complete physical, mental and social well-being

and not merely the absence of disease or infirmity.”

Ovannidmnda citat &r taget frin Vérldshilsoorganisationens (engelska: World Health Or-
ganization, WHO) definition av hiilsa frin &r 1948. Oversatt till svenska lyder definit-
ionen att hélsa &r “ett tillstdnd av fullkomligt fysiskt, psykiskt och social vélbefinnande,
inte enbart franvaro av sjukdom och svaghet” (se Ewles & Simnet 2003 s. 19). Definit-
ionen har under aren fatt bdde positiv och negativ kritik. Att definition dr bred och fram-
hédver att hilsa inte enbart bestir av fysiska faktorer utan d@ven av psykiska och sociala
faktorer gav pa 1940-talet nya dimensioner till begreppet hélsa. Kritiken definitionen fatt
motstd &r att den anses vara orealistisk, det anses vara omdjligt att uppné fullkomligt fy-
sisk, psykiskt och socialt védlbefinnande. (Ewles & Simnet 2003 s. 19: WHO definition of

Health [www])
12



Hilsa &r ett svardefinierat begrepp som édven dr dynamiskt och foréndras enligt yttre och
inre omstandigheter. Hélsa dr inget som man plotsligt ndr upp till, utan hilsan innefattar
en livsldngprocess och tolkningen av den subjektiva hdlsan omskapas enligt erfarenheter,
vérderingar och forvéntningar. De tre aspekter inom hilsa, som WHO stipulerade dvs.
fysisk, psykisk och social, &r dmsesidigt beroende av varandra och fungerar som bygg-
stenar for begreppet hélsa. Eventuell obalans mellan dessa paverkar forutom individens
hélsa dven individens forklaring av begreppet hélsa. En person som insjuknat i en sjuk-
dom skulle hogst troligen enligt Ewles & Simnet (2003 s. 15) papeka att sjukdomar och
franvaro av sjukdomar paverkar hilsan, medan en stressad person antagligen anser att
stress dr en faktor som inverkar pd hélsan. (Edlin & Golanty 2014 s. 4: Ewles & Simnett
2003 s. 15-23)

3.3.2 Halsoframjande arbete

Inom hélsofraimjande arbete arbetar man med att forsoka fordndra hilsobeteenden och
livskvalitet till det bdttre. Hélsoframjande arbete kan ske pd individnivd, social niva, sam-
héllelig niva, miljorelaterad niva eller pa den ekonomiska nivén. I stora drag handlar hil-
sofrimjande arbete om att erbjuda individer goda mojligheter for att ta kontroll dver den
egna hélsan. Olika organisationer, forebyggande hilsovérd, hilsofrdmjande politik, mil-
jovard dr nigra exempel péd aktorer inom hélsofrdmjande arbete. (Ewles & Simnet 2003,

s. 35, 37-38, 43: Health promotion [www])

3.3.3 Halsoinformation

Hilsoinformationen ar en viktig del inom det hilsofrdmjande arbetet och handlar om att
oka maélgruppens kunskap angdende hilsorelaterade fragor. Hilsoinformation gar ut pa
att informera och starka individens sjélvkénsla, samt handlingsformagan att gora frivilliga
fordndringar mot en mera hélsosam livsstil. Halsoinformationen kan se olika ut, ex. hilso-
kampanjer, motionskampanjer, upplysning som sprids via massmedia och &ven individu-
ell information av sakkunnig réknas till hilsoinformation. (Ewles & Simnett 2003 s. 44-

45)

Hilsoinformation delas, beroende pad malgruppen som informationen riktar sig till, in i

primir, sekundér och tertiéir. Primér hdlsoinformation riktar sig till friska personer och
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vill forebygga ohédlsa. Sekundér hilsoinformation riktar sig till personer som ligger i risk-
zon att utveckla langvariga sjukdomstillstind dar man riktar in sig pa att dterstélla hilsa,

ex. overviktiga, rokare och alkoholmissbrukare. (Ewles & Simnett 2003 s. 44-45)

I detta examensarbete kommer jag att arbeta med den tertidra hélsoinformationen ef-
tersom Folkhilsanhuset Ostanlid erbjuder rehabilitering. Malgruppen for tertidr hiilsoin-
formation ar personer dér hélsotillstdndet inte varit mojligt att forebygga eller som inte
gér att bota helt, som t.ex. kroniska sjukdomar eller funktionshindrade. Den tertiéra hél-
soinformationen bor innehélla information om hur individen kan utnyttja de hdlsomassiga
resurser som kvarstdr och hur man kan undvika onddiga pafrestningar och eventuella

komplikationer. (Ewles & Simnett 2003 s. 45)

3.3.4 Rehabilitering

Rehabilitering innefattar de vardinsatser dér man arbetar mangprofessionellt och klient-
centrerat mot ett gemensamt mal. Inom rehabiliteringen fokuserar man pd att atervinna
den bésta mojliga funktionsformaga, sjilvstindighet och livskvalitet som klienten hade
innan sjukdomen, skadan eller krisen intrdffade. Varden bor beakta hilsans alla tre bygg-
stenar; fysisk, psykisk och social eftersom alla dessa paverkas vid sjukdomar, skador och
kriser. ADL-aktiviteter har en stor roll i rehabiliteringen, detta for att klienten sjalvstén-
digt ska fungera i samhéllet enligt sina egna forutséttningar. Motivation och klientens
eget deltagande ér viktiga komponenter for att rehabilitering ska ha framgang, déarfor ar
det viktigt att malséttningen med rehabiliteringen ska komma fran klienten och klienten
ska kunna kénna sig delaktig inom hela rehabiliteringsprocessen. (Caplan & Sparre 2007

s. 10-11,13: Heath & Pataky 2014 s. 25)

3.3.5 Vattenterapi

Vattenterapi dr den benimning som anvédnds for den fysioterapeutiska behandling som
utnyttjar hydrodynamiken, dvs. vattnets egenskaper, for att uppnd de malsittningar som
stéllts upp for fysioterapin. Vattenterapi dr klientcentrat och planeras samt dras av sak-
kunniga fysioterapeuter, det dr pd s sétt mera individanpassat &t klienten dn vattengym-
nastik som har som mal att frimja den allménna hélsan. Vattenterapi lampar sig som del
av rehabiliteringen for klienter med muskuloskeletala problem, neurologiska sjukdomar,
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kardiovaskuléra sjukdomar samt andra tillstdnd, sdsom 6vervikt, artros mm. (Anttila 2003

s.41: Heath & Pataky 2014 s.17-18, 25)

3.3.6 Hydrodynamik

Med begreppet hydrodynamik, dvs. vattnets egenskaper, kan man forsta hur vattnets ro-
relser paverkas av yttre krafter (Hydrodynamik [www]). Till de hydrodynamiska egen-
skaperna hor; densitet, hydrostatiskt tryck, flytforméga, viskositet och termodynamik.
Genom att ha en forstéelse for vattnets hydrodynamik kan man utveckla terapisessioner
som dr anpassade enligt klientens/gruppens behov och forutséttningar. Se kap. 4./ Hydro-
dynamik for en mera utforlig beskrivning av hydrodynamiken. (Becker 2014 s. 4: Heath
& Pataky 2014 s. 17-18)

3.4 Arbetslivsrelevans

Vattenterapi anvdnds inom rehabiliteringen pé flera hidlsovardscentraler och sjukhus run-
tom 1 Finland. Detta har jag sjélv fétt erfara frdn praktiker samt vid diskussion med stu-
diekamrater. Darfor kénns detta dmne som ett relevant tema som korrelerar med arbetsli-
vet. En av fysioterapeutens roll r att ”frdmja och uppritthélla individens hélsa, rorlighet,
verksamhets- och arbetsformaga” (Fysioterapeuternas Etiska direktiv [www]). En annan
roll som Suomen fysioterapeutit lyfter fram i sina direktiv &r att fysioterapeuter vid olika
livssituationer bor stoda klienterna att hitta sina egna resurser och forbdttra sin livskvali-
tet. Vattenterapi dr en metod som fysioterapeuter kan dra nytta av for att tangera dessa
omréden och med broschyren vill jag utveckla klienternas kunskap och pa sa sitt hjilpa

dem att hitta sina egna resurser.

Slutprodukten av detta examensarbete kommer dven att anvidndas 1 arbetslivet, av fysio-
terapeuterna vid Folkhilsanhuset Ostanlid. Broschyren kommer forhoppningsvis att un-
derlétta och stoda fysioterapeuternas arbete, genom att minska en del av fysioterapeuter-
nas arbetsborda. Detta eftersom broschyren informerar klienten om vattenterapi i allmén-
het sa att klienterna sjdlva kan vara aktiva i diskussionen om vattenterapi bor implemen-

teras i deras rehabilitering eller inte.
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Enligt Ewles & Simnett (2003 s. 251), Forskningsetiska delegationen (God vetenskaplig
praxis och handliggning av misstankar om avvikelser frdan den i Finland [www]) och
Suomen fysioterapeutit (Fysioterapeuternas Etiska direktiv [www]) har man som sak-
kunnig en skyldighet att respektera personernas/klienterna sjalvbestimmanderétt. For att
klienterna ska kunna vélja den rehabiliteringsmetod som ldmpar sig bor de ha en forsta-
else for vad metoden gar ut pad. Slutprodukten kommer att anvéindas som grund for att

stoda denna sjdlvbestammande rétt.

4 TEORETISK BAKGRUND

Inom den teoretiska bakgrunden behandlas hydrodynamiken mera utforligt eftersom den
ar grundstenen till att vattenterapi kan anses vara mera effektiv én terapi som utfors pa
land. Aven vattenterapins betydelse inom rehabilitering och varmvattenterapi kommer att

behandlas.

4.1 Hydrodynamik

Hall et al. (2008) poéngterar att det &r svart att jamfora vattenterapins effekter med terapi
som utfors pa land, detta eftersom hydrodynamiken fordndrar terapins forutsittningar.
For att forstd vattenterapins effektivitet och hur man utnyttja vattnets egenskaper for att
terapin ska ha nytta for klienten &r det viktigt att ha en forstéelse for hydrodynamiken. I
vattnet kan terapin anpassas enligt klientens rorelseforméiga och genom att dndra takten,
dndra rorelseriktningar, 6ka motstdndsytan samt anvanda hjélpmedel kan man effektivera
terapin. Hydrodynamiken dkar dven stimuleringen av metaboliska och neuromuskulira

system. (Torres-Ronda & Schelling 2014 s. 237)

Till de hydrodynamiska egenskaperna hor; densitet, hydrostatiskt tryck, flytforméga, vis-
kositet och termodynamik, dessa &r i viss man beroende av varandra och de mojliggdr
goda forutsittningar att utveckla effektiva men dven skonsamma terapisessioner dar tera-
pin kan utforas med storre sdkerhet, béttre rorlighet, ldgre smértpaverkan samt liten pa-
frestning pa lederna i jamforelse med terapi pd land. En kort beskrivning av de hydrody-
namiska egenskaperna foljer hiar nedan. (Torres-Ronda & Schelling 2014 s. 237)
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4.1.1 Densitet

Med hjélp av densitet klargors ett &mnes téthet, det beskriver hur tung eller latt ett dmne
ar 1 forhdllande till dess volym (Densitet [www]). Madnniskokroppens densitet &r ligre dn
vattnets, detta gor att mdnniskokroppen pressa uppat med en kraft som relaterar till vatt-
nets volym. Vilket i sin tur ger upphov till att vattnet fungerar som motvikt till gravitat-
ionen, denna fordndring av gravitationskraften minskar pa ledernas belastning och ger
upphov till en kinsla av viktloshet. (Becker 2014 s. 4: Broach 2012 s. 42: Heath & Pataky
2014 s. 17: Torres-Ronda & Schelling 2014 s. 238)

4.1.2 Flytformaga

Mainniskokroppens flytforméga i vattnet relaterar till densiteten och grundar sig pa Arki-
medes principen. Arkimedes principen péstar “att en kropp som é&r helt eller delvis ned-
sdnkt 1 en vétska paverkas av vdtskan med en uppatriktad kraft vilken till sitt belopp ar
lika med den undantringda vétskans tyngd” (Arkimedes princip [www]). Enligt Heath &
Pataky (2014 s.18) assisterar flytformigan den aktiva och passiva rorelseformagan vilket
resulterar i att vattenterapi limpar sig for klienter med rorelseinskrankningar eftersom en
kénsla av rorelsefrihet uppstdr. Denna storre rorelsefrihet medfor battre forutsittningar
att stdrka muskler, 6ka rorlighet samt forbattra funktionsformaga hos klienter med fysiska
funktionsnedsittningar. Det har &ven kommit fram att klienternas vélbefinnande 6kar tack
vare rorelsefriheten som uppstar som i sin tur 6kar motivation och livsgladje. (Flytfor-

miga [www]: Torres-Ronda & Schelling 2014 s. 238)

4.1.3 Hydrostatiskt tryck

Det hydrostatiska trycket dr en biprodukt av det tryck som vattnet utdvar pa sig sjélv. Nér
ett foremal sdnks ner i vattnet utsétts den for detta tryck. Hur stort tryck som kroppen far
motsta relaterar till densiteten, gravitationen och djupet, desto djupare kroppen sinks

desto storre dr trycket. Hydrostatiska trycket har tvé effekter pa ménniskokroppen:
1) Hjartats minutvolym 6kar, d& 6kar blodflodet och restprodukter drivs frén muskler
mot kroppens brosthala och hjértat snabbare samt nytt syre, niringsimnen och

hormoner transporteras snabbare till musklerna.
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2) Andningens minutvolym Okar eftersom brosthélan utsitts for yttre tryck som i sin
tur medfor att det krévs storre arbete for andningsmusklerna vid andningen.

(Torres-Ronda & Schelling 2014 s. 242)

4.1.4 Viskositet

Med viskositet menas den egenskap hos vétskor som dr beroende av den inre friktionen.
Vid rorelse motverkar viskositeten hastighetsfordndringar och detta gor att motstdnd upp-
stér vid rorelse, det dr alltsd den egna rorelsekraften som ger upphov till motstdndet. Mot-
stdndet som uppkommer star i relation till den kraft som rérelsen utfors med och forsvin-
ner sa fort rorelsen upphor. Denna egenskap gor vattnet till en unik miljo for effektiv
traning av muskelstyrka, dir dven risk for dveranstrangning ar liten. (Broach 2012 s. 43:

Torres-Ronda & Schelling 2014 s. 240: Viskositet [www])

41.5 Termodynamik

Vatten fungerar som viarmeledare och dverfor virmeenergi till foremal som sédnks ner,
vattnet har Aven en stabil forméaga att bevara virme och kyla. Overforingen sker 25 ganger
snabbare i vatten én luft. Denna egenskap kan anvéndas for att uppna olika mal med vat-
tenterapin eftersom kroppen anpassar sig till vattnets temperatur. Kallt vatten har pavisats
lindra trianingsvérk och forsnabba musklernas dterhimtning vid dveranstrangning. Varmt
vatten har pavisat ha en muskelavslappnande inverkan, blodcirkulationen till muskler och
vavnader okar samt dven smérta och obehagskénsla har konstaterats minska i varmt vat-
ten. Anvindning av kontrastbad (dvs. vixelvisa dopp i varmt och kallt vatten) har pavisats
signifikanta forbattringar i dterhdmtningen efter traning och vid lindring av traningsvérk.

(Becker 2014 s. 4-5: Torres-Ronda & Schelling 2014 s. 242-243)

4.2 Vattenterapi inom rehabilitering

Mooventhan & Nivethita (2014 s. 206) podngterar dven att det inte finns nagon evidens
att vattenterapi dr ett botemedel. De lyfter fram att man med hjélp av vattenterapi vill
hantera och forebygga fysiska symptom och inskridnkningar som uppstér i och med en

viss sjukdom eller skada. Caplan och Sparre (2007 s. 10) skriver att man inom rehabilite-
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ring arbetar klientcentrerat och dér passar vattenterapi bra in eftersom det ar ldtt att indi-
vidanpassa terapin enligt klientens behov och fysiska forutséttning. Vattenterapin utfors
ofta individuellt men dven i grupp med klienter av liknande behov. (Anttila 2003 s.41:
Torres-Ronda & Schelling 2014 s. 237).

Som tidigare ndmnts &r grundtanken bakom att vattenterapi utnyttjas, istéllet for vanlig
terapi, de hydrodynamikens egenskaper. Stan (2013) poéngterar att det 4r tack vare hydro-
dynamiken som vattenterapi lampar sig for personer med fysiska inskrankningar och for
personer som inte tal eller inte klarar av att upprétthalla fysisk aktivitet pa land att uppna
saker, effektiv och hogintensiv terapi som kan vara svart att fa till stdnd med terapin pé
land. Manga som tagit del av vattenterapi upplever en kédnsla av att man kan och klarar

av. (Stan 2012 s. 1952)

Vattnet utgér en sdker miljo, for savél klienten som terapeuten, dér skaderisken och fall-
risken ir liten. Aven ledbelastningen minskar i vattnet, spec. for kniled och hoftled.
Minskning av ledbelastningen beror pa att man i vatten endast behdver béra ca 15 % av
sin egen kroppsvikt och darfor passar vattenterapi bra for personer med ledbesvir. (Ant-

tila 2003 s.41: Heath & Pataky 2014 s.17-18, 25:)

4.3 Varmvattenterapi

I enlighet med examensarbetets avgransning dr fokuseringen pa varmvattenterapi, ef-
tersom Ostanlids terapibassing #r 32 grader varm. Vatten med temperatur ver den egna
kroppstemperaturen hojer pulsen i och med detta 6kar dven hjéartats minutvolym och blod-
flodet. Vid en nedsénkning till nyckelbensnivan dkar minutvolymen med 1500 ml/min.

(Torres-Ronda & Schelling 2014 s. 242-243)

Varmt vatten har konstaterats ha en muskelavslappnande inverkan eftersom blodkérlen
vidgas och blodcirkulationen stirks. Detta resulterar i att blodet strommar snabbare till
muskler och huden med syre och niringsdmnen samtidigt som slaggprodukter fors mera
effektivt bort frdn musklerna. Smirta, spasticitet och obehagskinsla har konstaterats
minska i varmt. Aven immunforsvaret stirks tack vare det varma vattnet. (Anttila 2003

s.85: Becker 2014 s. 4-5)
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Det metaboliska systemet 0kar vid varmt vatten, dvs. energiforbrukningen 6kar, denna
okning paverkar dven kroppens behov av syre som i sin tur 6kar pa andningsfrekvensen.
Dopaminnivén i blodet har dven setts 6ka i och med varmvattenterapi, denna 6kning kor-

relerarar positivt med dkat véilbefinnande. (Becker 2014 s. 4-5: Broach 2012 s. 44-45)

5 FOLKHALSANHUSET OSTANLIDS REHABILITERANDE VAT-
TENTERAPI

Detta kapitel & sammanstéllt i samrdd med Folkhélsan Vilfird AB och fysioterapeuterna
vid Folkhilsanhuset Ostanlid. Detta kapitel baserar sig pa information som framkom
23.2.2016 vid ett mote mellan mig och fysioterapeuterna vid Folkhilsanhuset Ostanlid.
Under arbetsprocessen har dven kontakt med Asa Lindroos-Lénnbéck, som ir rehabilite-
ringsansvarig vid Folkhilsanhuset Ostanlid, uppritthallits. Denna information och rikt-
linjer dr uppbyggda for att minska pa klienternas praktiska fragor och for att de ska vara

vil forberedda nédr de kommer till vattenterapin.

5.1 Allman information

Vid Ostanlid erbjuder de vattenterapi i form av individuell terapi eller som rehabiliterande
vattengymnastikgrupper. Fysioterapeuten leder terapin antingen fran kanten eller &r sjélv
med i vattnet, beroende pa klientens/gruppens behov. (Rehabiliterande vattengymnastik

[www])

For att 6ka klienternas sékerhet &r fysioterapeuterna dven utbildade inom livriddning av
FSL (Finlands Simundervisnings och Livrdddningsforbund rf. [www]) samt inom forsta
hjélp. Dérfor ar det sakert for klienter som kraver extra uppseende/tillsyn att delta i vat-

tenterapi vid Ostanlid. (Lindroos-Lénnbéck [muntl.])

Bassingen vid Ostanlid 4r uppbyggd av rostfritt stal och &r 7 x 12,5 m stor. Djupet p
bassidngen dr som minst 125 cm och som mest djup 155 cm. Temperaturen pé vattnet ar
kring 32 'C. Vattnets klorhalt &r mindre 4n minga 6vriga bassanger eftersom det innehaller
flerskiktssand, detta gor att personer som har problem med klor kan ha léttare i denna

bassdng dn i simhallsbassénger dér klorhalten &r hog. (Bjorkstrand 2016 [e-mail])
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5.2 Praktisk information till broschyren

Fran broschyren bor det framkomma var Folkhélsanhuset Ostanlid finns beliget och var
1 huset som poolen befinner sig. Det bor dven framkomma att huset ar rullstols och han-
dikappanpassat samt att omklddnings- och duschutrymmena ar forsett med diverse hjalp-
medel for att underlétta pa- och avkladning samt duschningen, ex. rdcken och duschstolar.
Det finns dven liftar som kan fora rullstolsbundna klienter ner i vattnet, till liften passar
duschstolarna s klienterna behover inte byta stol s& ménga ganger. (Lindroos-Lonnbéck

[muntl.])

Ovriga hygienforeskrifter som 6nskas vara tillginglig pa broschyren har med den person-
liga hygienen och hélsotillstdnd att gora. Sdsom att duscha fore och efter simning, att
klockor och piercingar bor tas bort och att man inte ska simma med aktiv infektion eller

influensa. Se bilaga 4. Broschyren for att se alla upplagda riktlinjer.

6 METOD OCH UPPLAGGNING AV ARBETET

Detta kapitel behandlar examensarbetets metodval, litteraturinsamling, kvalitetsgransk-

ning samt progression.

6.1 Metodval

Metoden som detta examensarbete baserar sig pd dr praktiskt inriktat arbete. Valet av
metod var for mig ganska enkelt, jag ville att Folkhilsanhuset Ostanlid skulle ha konkret
nytta av mitt arbete i praktiken. Arbetsprocessen for detta examensarbete baserar sig pé
Vilkka och Airaksinens metod for praktiskt inriktade arbeten, metoden behandlas i boken
Toiminnallinen opinndytetyé (2003). Enligt Vilkka & Airaksinen (2003 s. 51) dr resultatet
av ett praktiskt inriktat examensarbete ndgot konkret, t.ex. ett direktiv, en guide eller ett
evenemang av nigot slag. Detta krav uppfyller mitt examensarbete eftersom slutproduk-
ten utformas i likhet med direktiv. Som underlag for skrivprocessen och uppbyggnaden

av examensarbetet anvinds Skrivguide 2014 version 2.1 [www].
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6.2 Insamling av evidensmaterial

Evidensen i detta examensarbete baserar sig pa sekundirinformation for att kunna pavisa
god reliabilitet med examensarbetet. Till sekundirinformation réknas redan befintlig lit-
teratur, artiklar samt forskningar som kan hittas fran olika databaser och arkiv (se Eriks-
son & Wiedersheim-Paul 2008 s. 20). Litteratur som anvénds i detta examensarbete ar

bdcker, palitliga nétkallor samt forskningsartiklar.

Insamlingen av forskningsartiklar har gjorts genom tvé skilda sokprocesser. Dessa var en
sokprocess for att hitta forskningar som stdder produktinnehdllet och en sdkprocess som
ger kunskap om hur man sammanstiller en broschyr till produktutvecklingen. Databa-
serna som anvindes i sokprocessen var foljande: Cochrane Library, Ebsco Academic Se-
arch Elite, Ebsco Sportdiscus, Pedro, Pubmed och SAGE. Spraken pd artiklarna begran-
sades till svenska, engelska och finska. Urvalsprocessen for att vilja artiklar relevanta for
detta examensarbete foljde fyra steg:

1) Titelavgransning: enbart titlar som verkade relevanta valdes.

2) Abstraktavgransning: hir foll nagra artiklar bort som inte var relevanta, inte till-

géangliga for mig eller som var dubbletter.
3) Kovalitetsgranskning: gjordes for att kunna pavisa reliabilitet.

4) Val av relevanta och pélitliga artiklar for detta examensarbete.

6.2.1 Sokprocessen till produktinnehallet

Sokningen av forskningar och vetenskapliga artiklar som pévisar effekten och nyttan med
vattenterapi utfordes med MESH-termerna/s6korden: “Hydrotherapy” OR “Aquatic
therapy”, OR ”Water therapy” AND “Effects” AND “Physical therapy”. Tidsintervallet
begrinsades fran ar 2000 till 2016, detta for att fa enbart relativt nya soktriaffar. Mina
sokningar fick sammanlagt 1220 tréffar, detta pavisar att detta dr ett aktuellt &mne som
det forskas ritt sa mycket inom. Se tabellen nedan for att f6lja med hur urvalsprocessen
har utforts steg for steg. Slutligen efter kvalitetsgranskningen kvarstod 13 st. forsknings-

och vetenskapliga artiklar som anvéndes som stod till detta examensarbete.
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Tabell 1. Urvalsprocessen for forskningsartiklar till produktinnehdllet

Databaser Sok- | Titelav- Abstrakt- Kvalitets- Valda artiklar
trif- | grinsning | avgrdns- granskning
far ning
Cochrane Lib- 52 2 1 1 Mehrholz et al.
rary 2011
Ebsco Acade- 278 19 6 1 Marinho-Buzelli
mic Search et al. 2014
Elite
Ebsco Sport- 193 25 10 5 Broach, Ellen
discus 2012
Stan 2012
Stan 2013
Torres-Ronda &
Schelling 2014
Tsourlou et al.
2006
Pedro 44 4 - - -
PubMed 558 13 8 6 Bergamin et al.
2013
Byong-Sun et al.
2015
Hall et al. 2008
Ide et al. 2005
Kamioka et al.
2009
Mooventhan &
Nivethitha 2014
Sage 95 5 - - -
Sammanlagt: 1220 68 25 13 13

6.2.2 Sokprocessen till produktutveckling

Sokningen av forskningar och vetenskapliga artiklar for att stoda for utvecklingen av bro-
schyren utfordes med MESH-termarna/sokorden “Brochures”, ”Pamphlets”, ~Health
education” och ”Design” i olika sammanséttningar. Sokningen gav sammanlagt 636 traf-

far, inga soktriffar alls forekom i varken Pedro eller Sage. Av dessa 636 traffarna valdes
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slutligen endast tre artiklar ut, sokningen gav manga irrelevanta triffar. Dessa tre genom-
gick kvalitetsgranskningen och jag ansdg dem vara relevanta och anvindbara for detta

examensarbete. Tabellen nedan visar hur urvalsprocessen har utforts i denna sdkprocess.

Tabell 2. Urvalsprocessen for forskningsartiklar till produktutvecklingen

Databaser Sok- | Titelav- Abstrakt- Kvalitets- Valda artiklar
trif- | grinsning | avgrdns- granskning
far ning
Cochrane Lib- 3 1 1 1 Stacey et al
rary 2014
Ebsco Acade- 78 10 4 2 Ivnik & Jett
mic Search 2008
Elite
Ebsco Sport- | 16 1 - - -
discus
PubMed 539 34 10 4 Wittingham et
al. 2007
Sammanlagt: 636 46 15 7 3

6.3 Kvalitetsgranskning

Som stdd for kvalitetsgranskningen av artiklarna anvdndes CASP:s (Critical Appraisal
Skills Programme) checklistor. Dessa checklistor dr ldtta att anvénda sig av och man far
snabbt en oversikt om forskningarna och artiklarna ar anvindbara eller inte, svarar man
Nej pé ndgon av de tva forsta frdgorna ér forskningarna inte reliabla. CASP har utvecklat
8 checklistor, jag har anvidnt mig av tre av dessa: CASP Systematic Review Checklist,
CASP Qualitative Checklist & CASP Randomised Controlled Trial Checklist. Dessa
checklistor finns tillgdngliga for nedladdning pd engelska péd Critical Appraisal Skills
Programme:s hemsida, se Bilaga 1. CASP-kvalitetsgranskning, svensk oversdttning for

min svenska oversittning av dessa checklistor. (CASP Checklists [www])
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6.4 Arbetsprocessen

Enligt Vilkka & Airaksinen (2003 s. 65) &r rapporteringen en viktig del inom arbetspro-
cessen. De betonar att det under hela arbetsprocessen dven ér viktigt att dokumentera vad

man gor, varfor man gor det och hur man har gatt till véiga.

6.4.1 Tidsplan

Enligt Vilkka & Airaksinen (2003 s. 27-28) bor man gora en tidsplan for utformandet av
examensarbetet. Innan jag satte igdng med sjdlva arbetsprocessen hade jag som huvudmal
att examensarbetet skulle vara klart att lamnas in och presenteras i maj 2016, med delmé-
len att idén skulle vara godkénd i januarimanad och planen i februarimanad. Jag kom
relativt snabbt underfund med att denna tidsplan inte skulle halla eftersom starten med
arbetsprocessen tog liangre tid &n jag hade planerat. Detta har gjort att jag under arbets-
processen fatt skjuta fram min tidsplanering med jimna mellanrum, pa grund av motivat-
ionsbrist, praktiker och sommarjobb. Den slutliga deadlinen blev att examensarbetet

skulle vara klart for presentation vid Thesis forum 7 december 2016.

6.4.2 Arbetsprocessens progression
Milstolpar i arbetsprocessen:

13.1 2016 — Forsta foreldsningen inom kursen ”Grundfragor inom fysioterapiforskning”
som skulle anvéndas som bas till slutarbetet. Denna foreldsning gav upphov till stress

eftersom jag dnnu inte hade ndgon idé pa dmne till examensarbetet.

17.1 2016 — Diskussion med en av fysioterapeuterna, Hanna, vid Ostanlid om méjlighet-
erna att gora ett bestdllningsarbete 4t dem. Vi diskuterade ndgra intressanta &mnen och

vilken metod jag ville anvinda. Hanna skulle diskutera med sina kollegor och aterkomma.

19.1 2016 — Diskussion igen med Hann och dmnet vattenterapi dok upp och jag borjade

sOka information om dmnet.

27.1 2016 — Forsta grupphandledningstillfillet, dir jag fick gront ljus med dmnet och

idéfasen sattes igdng pa allvar med insamling av bakgrundsfakta.
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2.2 2016 — Inlamning av idéfasen och start av planfasen.

23.2 2016 — Mote med Ostanlid. Det slutgiltiga syftet och innehllet i examensarbetet

utarbetades.

23.2-23.3 2016 — Planfasen, planen utarbetades och litteraturskning och kvalitetsgransk-

ning paborjades.

23.3 2016 — Inldimning av planfasen

30.3 2016 — Presentation av planen

11.4-27.5 2016 — Praktik.

30.5-7.6 2016 — Utformande och inlimning till Ostanlid av forsta utkastet av broschyren.
8.6-28.8 2016 — Sommarlov och sommarjobb.

29-30.8 2016 — Inldsning pa materialet jag dittills skrivit.

1.9 2016 — Ordentlig nystart pd skrivprocessen. Genomgéng av tips till broschyren. Ny
kontakt med Folkhélsan om layout osv eftersom de nu onskade att jag skulle anvinda

folkhélsans layout.
12.9 2016 — Inlimning av omarbetad text och layoutforslag till Ostanlid.

29.9 2016 — Inlamning av den slutgiltiga broschyren for att Folkhélsan skulle bearbeta

layouten.

29.9-20.11 2016 — Genomldsning och korrigering av arbetet. Oméndring av kapitel och

rubriker fOr att fi ett mera enhetligt arbete.
21.11 206 — Inldimning av examensarbetet

7.12 2016 — Thesis forum och presentation av examensarbetet.
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7 RESULTAT

For att pavisa slutproduktens reliabilitet fordras det att innehallet baserar sig pa evidens-
baserad litteratur och forskningar. I detta stycke sammanstélls de forskningar, vetenskap-
liga artiklar samt ovrig litteratur som ska svara pa forskningsfragorna: 1.Vad sdger evi-
densen om vattenterapi som terapimetod inom rehabilitering? 2. Vilka hdlsofrimjande
aspekter kan man dra nytta av med vattenterapi inom rehabilitering? 3. Vilka dr indikat-

ionerna for vattenterapi? & 4. Vilka dr kontraindikationerna for vattenterapi?

7.1 Sammanstallning av evidensmaterial

Sammanstillningen av forskningarna, artiklarna och litteraturen foljer den kvantitativa
innehallsanalysen. Forsberg & Wengstrom (2013 s. 53-54) beskriver att det inom den
kvantitativa ansatsen finns en klar hypotes och skribenten testar denna hypotes genom att
ordna, klassificera, se samband, forutséga och forklara evidensmaterialet. Metoden valdes
for att kunna koppla samman olika forskningar med litteratur, kategorisera evidensen och

kunna plocka fram de mest vésentliga aspekterna ur materialet.

Eftersom malgruppen i detta examensarbete ar heterogen, inkluderas omedvetet frimst
systematiska litteraturoversikter och vetenskapliga artiklar eftersom dessa ger bred kun-
skap och har en omfattande mélgrupp. Till detta arbete har fem stycken forskningsartiklar,
fyra stycken systematiska litteraturdversikter och fyra stycken vetenskapliga artiklar an-
véants. Forutom dessa vetenskapliga artiklar och forskningar anvédnds dven bocker och

palitliga natkéllor.

Forskningar och litteratur jag har sttt pd korrelerar med hypotesen om att vattenterapi
frimjar hdlsa och anvinds inom rehabilitering. Det handlar om att upprétthdlla/forbattra
livskvaliteten, kardiovaskuléra hélsan, rorligheten muskelstyrkan osv. beroende pa tera-
pins innehdll och effektivitet (Stan 2012 s. 1951-1952). Inga negativa effekter har jag stott
pa men flera forskningar har poéngterat att evidensen for att pavisa om vattenterapi ar
mera effektiv &n vanlig fysioterapi édr for liten for att kunna dra slutsatser. Nedan foljer

en sammanfattande tabell av de forskningsartiklar som ingar i resultatdelen.
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Tabell 3. Sammanfattning av forskningsartiklar till produktinnehallet

Forskare och artal | Titel Design/ Resultat
Metod
Bergamin, Marco Water- versus land- | RCT- Resultatet pavisar att bade
et al. based exercise in Forsknings- | vattenterapi och terapi pa
(2013) elderly subjects: ef- | artikel land upprétthiller muskel-
fects on physical styrka och nedre extremite-
performance and tens rorlighet. Vattentera-
body composition pins effekt pa den dyna-
miska balansformagan var
mera effektiv jamfort med
terapin pd land hos den
idldre populationen.
Byoung-Sun, Park | The effects of aqua- | RCT- Forskningens syfte var att
et al. tic trunk exercise Forsknings- | undersdka hur vattenterapi
(2015) on gait and muscle | artikel med fokus pa balen inverkar
activity in stroke pa gangformigan och mus-
patients: a rando- kelaktivitet efter stroke.
mized controlled Béltraning som del av vat-
pilot study. tenterapi pavisade har signi-
fikanta effekter pa klienter-
nas gangforméga.
Broach, Ellen Evidence based Vetenskap- | Artikeln behandlar vattente-
(2012) practice and te- lig artikel rapins effekter och bakgrun-
chniques in aquatic den till varfor vattenterapi ar
therapy for recreat- effektiv for att forbattra
ion therapy hélsa och vidlméende.
Hall, Jane et al. Does Aquatic Exer- | Systematisk | Oversikten pavisar att vat-
(2008) cise Relieve Pain in | forsknings- | tenterapi i jimforelse med
Adults With Neuro- | 6versikt ingen terapi alls har en
logic or Muscu- smértlindrande effekt. I jam-
loskeletal Disease? forelse mellan terapi pd land
och vattenterapi kunde
ingen signifikant skillnad
pavisas.
Ide, Maiza Ritomy | Effects of an aqua- | RCT- Resultaten pavisade signifi-
et al. tic versus non- Forsknings- | kant forbéttring av in-
(2005) aquatic respiratory | artikel andningsmuskulaturen,

exercise program
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on the respiratory
muscle strength in

forskningen kunde inte pa-
visa en effekt pa ut-

healthy aged per- andningsmuskulaturen.
sons
Kamioka, Hiroharu | Effectiveness of Systematisk | Oversikten pavisar att vat-
et al. Aquatic Exercise forsknings- | tenterapi har en liten och
(2009) and Balneot- oversikt signifikant smértlindrande
herapy: A Sum- effekt hos klienter med neu-
mary of Systematic rologiska/muskuloskeletala
Reviews Based on sjukdomar.
Randomized Con-
trolled Trials of
Water Immersion
Therapies
Marinho-Buzelli, The effects of aqua- | Systematisk | Evidensen tyder pa att gang-
Andresa et al. tic therapy on mo- | litteratur- hastighet och den dyna-
(2014) bility of individuals | 6versikt miska balansformagan kan
with neurological forbattras med vattenterapi
diseases: a syste- hos klienter med neurolo-
matic review. giska sjukdomar.
Mehrholz, Jan et al. | Water-based exer- | Systematisk | Oversikten pavisar en signi-
(2011) cises for improving | forsknings- | fikant forbéttring av ADL-
activities of daily oversikt aktiviteter och muskelstyr-
living after stroke kan med vattenterapi hos
patienter efter stroke.
Mooventhan, A & | Scientific Evi- Vetenskap- | Artikeln beskriver eviden-
Nivethitha, L dence-Based Ef- lig artikel sen bakom vattenterapins
(2014) fects of Hydrot- effekt pd méanniskokroppens
herapy on Various olika system.
Systems of the
Body,
Stan, Elena Amelia | Aquatic fitness and | Vetenskap- | Artikeln beskriver effekten
(2012) rehabilitation at in- | lig artikel och bakgrunden till vatten-

dividuals with
disabilities

terapi.
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Stan, Elena Amelia | Aquatic intervent- | Forsknings- | Artikeln beskriver hur man
(2013) ion plan for people | artikel med vattenterapi kan for-
with neuromuscu- béttra funktionsnedsatt-
lar disorders ningar hos klienter med MS.
Torres-Ronda, The Properties of | Vetenskap- | Artikel med evidensbeskriv-
Lena & Xavi Water and their lig artikel ning om vattenterapins ef-
Schelling i del Applications for fekter och hydrodynamikens
Alcazar, Xavi Training betydelse.
(2014)
Tsourlou, Thomai | The effects of a RCT- Forskningen pavisar att vat-
et al. twenty-four-week forskning tenterapi dr en metod som

(2006) aquatic training kan forbéttra neuromuskular
program on muscu- och funktionell funktions-
lar strength perfor- formaga hos friska, dldre
mance in healthy kvinnor.
elderly women

7.2 Indikationer for att delta i vattenterapi

Tréning 1 vatten lampar sig for médnniskor i alla dldrar, oberoende av fysiska formagor.

(Durchman 2004 s. 12) Nedan foljer en lista pd malgrupper/sjukdomar/tillstdnd dér vat-

tenterapi anvinds och kan underlitta rehabiliteringen:

- Geriatrisk population

- Overviktiga personer

- Muskuloskeletala sjukdomar/skador

- Neurologiska sjukdomar/skador

- Hjért- och kérlsjukdomar

- Sjukdomar som paverkar respiratoriska systemet

- Diabetes
- Reuma

- Fibromyalgi

(Anttila 2003 s. 41,66: Becker 2014 s. 3: Heath & Pataky 2014 s. 17: Stan 2013)

30




7.3 Kontraindikationer for att delta i vattenterapi

Enligt Durchman & Jokitalo (2004 s. 25) giller samma principer som att delta i ovrig
motion angdende det allménna hélsotillstandet, endast friska personer ska delta i vatten-
terapi. Vid sjukdomar sasom influensa, akuta infektioner eller om personen har feber bor
traning undvikas. Vid diarré bor dven vattenterapi undvikas av hygieniska skil. Det far
heller inger forekomma Oppna sér pa kroppen, dock kan mindre skérsér och skavsar
tackas men vid storre Oppna sar bor vattenterapi undvikas innan séret ldkt ordentligt. Li-
kasd far inga inflammerade hudutslag finnas pd kroppen. Klorallergiker bor dven undvika
att delta 1 vattenterapi om de far symptom av basséingen i frdga. (Anttila 2003 s. 66:
Durchman & Jokitalo 2004 s. 25-26)

Formdgan att kunna simma ir inte en obligatorisk forutséttning for att delta i vattenterapi
(Stan 2012 s. 1952-1953). Enligt Durchman & Jokitalo (2004 s. 81-82) kan olika redskap
underldtta terapin om klienten inte kan simma. Réidsla for vatten dr dock ndgot som méste
tas i beaktan, om klienten inte trivs i vattnet eller kdnner obehag forsvaras terapin (Heath
& Pataky 2014 s. 24). Durchman & Jokitalo (2004 s. 22) skriver att man med tiden och

genom olika metoder kan underlétta radslan stegvist.

Klienter med diagnostiserade sjukdomar bor informera terapeuten om sjukdomen sa att
terapeuten kan ta detta i beaktan vid planeringen av terapin. Nedan foljer en lista pé sjuk-
domar/hélsotillstaind som kriver extra uppmérksamhet och som terapeuten behdver vara
medveten om:

— Hjart- och kdrlsjukdomar. Klienten behover tillatelse av sin ldkare for att delta.

— Blodtryckssjukdom. Klienten behover tillatelse av sin ldkare for att delta.

—  Nedsatt kognitiv formdga. Extra tillsyn krdvs under terapin.

— Neurologiska sjukdomar. Extra tillsyn krivs under terapin.

— Diabetes. Klienten bor vara extra noggrann med sin medicinering och sitt né-
ringsintag 1 samband med tréning. Informering till terapeuten viktig, viktigt att
informera om hur klienten reagerar nir sockernivan foridndras. Klienten uppmanas
att ha snabbupptagande socker néra till hands, ex. saft.

— Epilepsi. Klienten bor informera om epilepsin till terapeuten samt berétta var me-

dicin finns ifall ett anfall intréffar under terapin.
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— Astma. Klienten bor informera terapeuten om sjukdomen och hur allvarliga symp-
tomen &r. Vid svéra astmatiska problem bor klienten ha néra tillgang till astma-
medicinen.

—  Hal i trumhinnan. Oronen bor tickas, ex. med sim mossa. Dykningar bor undvi-
kas.

—  Svag fekal hallningsférmdga. Kraver specialsydda simkldder som inte licker ut
avforing i vattnet.

— Kateter. Katetriseringen bor ske strax innan vattenterapin inleds.

(Anttila 2003 s. 66: Durchman & Jokitalo 2004 s. 25-26)

7.4 Fordelar med vattenterapi

Anttila (2003 s. 24) pdpekar att man med vattengymnastik vill upprétthalla och forbittra
individers hilsa och vidlmaende. I enlighet med WHO:s definition av hilsa kommer vat-
tenterapins inverkan pé hilsans alla tre byggstenar att beaktas i1 detta arbete (WHO defi-
nition of Health [Www]).

FY5ISK

PSYKISK | socI4L

Figur 1. Hilsans byggstenar

7.4.1 Vattenterapins inverkan pa den fysiska halsan

Den fysiska hélsan relaterar till kroppens mekanistiska funktioner, dvs. kroppens formaga
till rorelse men dven inre funktioner sdsom blodcirkulation m.m. (Ewles & Simnet 2003
s. 19)
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Manniskan dr byggd for rorelse ddrigenom paverkar fysisk inaktivitet ménniskans fysiska
hélsa negativt. Regelbunden fysisk aktivitet, ex. motion och trining, har i sig flera hilso-
fraimjande aspekter, t.ex. forbéttras humoret, somnen, blodcirkulationen samt risken for
folksjukdomar minskar. Fysisk aktivitet inverkar dven positivt pa benbyggnaden, leder,
senor, muskler, nervsystemet, andningsformagan samt hjért- och kérlsystemet. For klien-
ter med kroniska sjukdomar kan regelbunden fysisk aktivitet uppratthdlla och forbattra
funktionsformagan samt minska pa likemedelsbehov. (Alén & Arokosiki, Ari 2009 s. 89-
99)

Forutom de hélsoframjande aspekterna av traning och motion paverkas kroppen av hydro-
dynamiken som ger upphov till fysiska effekter pa méanniskokroppen genast nér den sénks
ner 1 vattnet och paverkar kroppens alla homeostatiska system. En forbiéttring av den ge-
nerella hélsan har pévisats med vattenterapi, speciellt for klienter med nedsatt fysisk
funktionsformaga och har svérigheter att vara fysiskt aktiva pa land (Anttila 2003 s. 24:
Becker 2014 s. 3: Durchman & Jokitalo 2004 s. 12,14: Torres Ronda 2014 s. 237)

Vattenterapi paverkar signifikant det respiratoriska systemet, vilket medfor fordndringar
1 lungfunktionen och andningsmusklernas funktion. Denna paverkan uppstar ndr vattnet
ndr 1 nivd med brdstkorgen, dé utsétts brostkorgen for ett yttre tryck och blodvolymen i
brostkorgen. Detta leder i sin tur till att det krévs ett storre arbete vid andningen, vilket
resulterar i att vital kapaciteten minskar medan tidalvolymen och minutvolymen dkar (se
Mooventhan & Nivethitha 2014 s. 201). Forskning som Ide et al. (2005) utfort konstaterar
att inandningsmuskulaturen starks medan utandningsmuskulaturen inte paverkas. Den
maximala syreupptagningsformigan (VO2 max) kan forbéttras och syrekoldioxid regle-
ringen i lungorna borjar fungera bdttre, detta leder till béttre uthallighet och aerobisk

hélsa. (Becker 2014 s. 8-10: Ide et al. 2005: Torres-Ronda & Schelling 2014 s. 241-242)

Det kardiovaskuldra systemet stimuleras av hydrostatiska trycket och temperaturen.
Varmt vatten hojer pulsen i och med detta 6kar dven hjirtats minutvolym, vid en ned-
sdankning till nyckelbensnivan dkar minutvolymen med 1500 ml/min. I och med att mi-
nutvolymen Okar, 6kar dven blodflodet. Detta leder till att nytt syre, niringsdmnen och
hormoner transporteras snabbare till musklerna som da klarar av ldngre traningspass utan

att bli trotta. Samtidigt som slaggprodukter drivs fran muskler mot kroppens brosthéla
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och hjirtat snabbare. Aven det systoliska blodtrycket 6kar, men i mindre takt #n vid tri-
ning pa land (ca 20% mindre), vilket medfor goda forutsattningar for klienter med blod-
tryckssjukdomar att delta i vattenterapi. (Becker 2014 s. 5-6: Heath & Pataky 2014 s. 18-
19: Mooventhan & Nivethitha 2014 s. 200-201)

Rorligheten och flexibiliteten i lederna &r nagot man med vattenterapi kan tangera for att
upprétthdlla eller forbéttra. Bade den aktiva och passiva ledrorligheten kan tangeras i och
med den flytforméga som uppstér, hydrodynamiken ger dven upphov till symmetriska
rorelseutslag. Detta gor att vattenterapi laimpar sig for klienter med rorelseinskrankningar.
(Anttila 2003 s. 24, 97: Bergamin et al. 2013: Durchman & Jokitalo 2004 s. 14: Heath &
Pataky 2014 s. 17: Stan 2012 s. 1953-1954)

Det har dven pavisats att svullnad och 6dem minskar i och med vattenterapi. Detta anses
bero pa att blodflodet 6kar och restprodukter samt 6verflodig vétska transporteras snabb-
bare fran muskler mot kroppens brostkorg och hjéirta. Detta gor att muskeltrottheten och
eventuella 6dem i kroppen minskar. Aven det att rorligheten dkar och ledbelastningen
minskar ger upphov till att svullnaden minskar. (Becker 2014 s. 4: Heath & Pataky 2014
s. 18-19: Torres-Ronda & Schelling 2014 s. 241)

Flera av de forskningar och litteratur som inkluderats i detta arbete podngterar att vatten-
terapi dr ett bra element for att skonsamt utveckla muskelstyrka och muskeluthdllighet.
Vid rorelse som utfors i vattnet motverkar viskositeten de hastighetsfordndringar som
uppstar, detta gor att motstand uppstar i alla rorelser som utfors. Det motstand som upp-
stér stér irelation till den kraft som rorelsen utfors med och déarfor &r risken dveranstriang-
ning lag. (Anttila 2003 s.24: Becker 2014 s. 4: Bergamin et al. 2013: Durchman & Joki-
talo 2004 s. 14: Stan 2012 s. 1954-1955: Torres-Ronda & Schelling 2014 s. 240-241,
Tsourlou 2006)

Anttila (2003 s. 97) skriver att vattnet dven bidrar till att forbittra muskelbalansen, moto-
riken och koordinationsformagan, detta genom att bade agonist- och antagonistmuskler
arbetar under vattenterapi. Hydrodynamiken ger dven upphov till en méngd stimulanser
som kroppen fér ta emot. Dessa stimuli 6kar proprioceptiken och hjdlper till att 6ka for-
stéelsen av kroppsrorelser. Eftersom kroppen framst dr under vattenytan under terapin
maste klienten forlita sig pé sitt kroppsminne for att utfora rorelser. (Anttila 2003 s.104:

Durchman & Jokitalo 2004, s. 12-13)
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Mooventhan & Nivethitha (2014) skriver att hallningen kan upprétthdllas och forbéttras
genom att vattnet stoder hillningen under vattenterapin och erbjuder rikligt med stimuli
for hallningsminnet. Aven balans- och rérelsekiinslan ir hela tiden aktiverad och balans-
sinnet far rikligt med stimulans av rorelser och hydrodynamiken. Enligt Marinho-Buzelli
et al. (2014) sé finns det signifikanta resultat som pévisar att vattenterapi kan anvidndas
for att forbéttra den dynamiska balansen och viktdverforingen for klienter med neurolo-
giska sjukdomar. Bergamin et al. (2013) som huvudsakligen forskade huruvida vattente-
rapin 0kade muskelmassan och den generella funktionsformagan hos den dldrande popu-
lationen konstaterade dven att vattenterapi som inte fokuserar balansformégan forbéattrar

den dynamiska balansen. (Anttila 2003 s.104-105)

Terapin kan dven formas sd att rorelserna som utfors i vattnet liknar vardagliga rorelser,
detta utvecklar den neuromuskulédra adaptionen som utgor ett viktigt element ndr en klient
ska aterinldra en rorelse som forlorats. Funktionsformagan och ADL-aktiviteter dr ndgot
man tangerar inom rehabilitering, forskare har kommit fram att funktionsférmagan kan
forbattras samt om man tangerar ADL-aktiviteter inom vattenterapin sé kan dessa forbétt-
ras. Marinho-Buzelli et al. (2014) har forskat om vattenterapins inverkan pa klienter med
neurologiska sjukdomar och pévisat positiva métbara resultat av vattenterapi pa funkt-
ionsforman och ADL-aktiviteter. Mehrholz et al. (2011) har utfort en systematisk littera-
turdversikt angaende vattenterapins inverkan pd ADL-aktiviteter hos klienter som har haft
en stroke. Forskarna kunde pa grund av for lite evidens inte besluta om vattenterapi har
en inverkan eller inte men det material de summerat pavisar att vattenterapi kan ha en
positiv inverkan pa klientens minskade funktionsformaga efter en stroke. (Durchman &

Jokitalo 2004 s. 14: Heath & Pataky 2014 s. 17)

Vattenterapins effekt pa gdngformagan &r en annan funktion som det forskats mycket
inom, frimst inom neurologiska sjukdomar. Det har framkommit att vattenterapi ar ett
bra medel att nyttja vid dterinldrning av gangen eftersom hydrodynamiken stoder klienten
och minskar pd viktbiarande. Andra positiva aspekter som uppmérksammats ér: att gang-
hastigheten kan forbdttras, steglingden kan forldngas och att gangstabiliteten kan forbétt-
ras effektivt. Det ar fraimst den speciella gravitationen och viskositeten som gor att vattnet
utgdr en bra miljo att gangtrana i. Klienter som inte klara av att std och gangtréna pa land

kan starta 1 vattnet. (Byong-Sun et al. 2015: Marinho-Buzelli et al 2014)
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7.4.2 Vattenterapins inverkan pa den psykiska hdlsan

Den psykiska byggstenen tar i beaktan individens mentala hélsa. Psykisk hilsa innefattar
individers attityder till livet, samt formaga till klart och sammanhédngande ténkande, han-
terande av psykiska péfrestningar, kinslor, motgangar osv. (Edlin & Golanty 2014 s. 4:
Ewles & Simnet 2003 s. 20)

Becker (2014 s. 11) och Broach (2012 s. 41) poédngterar att vattenterapi inverkar positivt
pa det psykiska vilbefinnandet och vilmdende genom att minska pa angest och depress-
ion. Enligt Anttila (2003 s. 24) kan vattenterapi upplevas som en meningsfull anvindning
av fritiden for. Durchman & Jokitalo (2004 s. 11 & 14) tar fasta pd att vattenterapin har

en lugnande effekt pd mdnniskan och 6kar koncentrationsformégan.

Enligt Stan (2013) paverkas det sympatiska nervsystemet under vattenterapi. Det har
ndmligen pavisats att utsondringen av noradrenalin minskar under vattenterapi. Utsond-
ringen av noradrenalin 6kar vid stressituationer och hdjer pulsen, blodtrycket, blodsockret
(se Hormonsystemet [www]). Ddmpning av noradrenalin utséndringen anses ha en inver-
kan pé den kénsla av vilmaende som uppstér efter vattenterapi. (Hall et al. 2008 s. 873:

Stan 2013)

Broach (2012 s. 41) poéngterar att sjédlvfortroendet kan forbéttras i och med vattenterapin.
Vattenterapi frigor rorelse, rorelser som for vissa klienter kan vara omdjliga pa land kan
utforas med sikerhet i vattnet. Klienter som har svarigheter att rora sig pd land far en 6kad
kénsla av att delta och lyckas i och med vattenterapi. Detta medfor ett brett spektrum av
mojligheter och upplevelser av framgang som i sin tur kan ddmpa angest, frigora gladje,
oka motivation och livsglidje. Aven sjilvkinnedomen kan &ka och kroppsbilden kan stir-
kas. Eftersom klienten fir ta emot stimuli bade fran yttre (sensoriska impulser) och inre
(motoriska impulser) stdds utvecklingen av kroppsuppfattningen samt kroppsrorelser.

(Anttila 2003 s. 24: Broach 2012 s. 41: Durchman & Jokitalo 2004 s. 14)

Kamioka et al. (2009) har ifrdgasatt huruvida vattenterapi har en inverkan pa livskvali-
teten och den mentala hilsan eller inte. Forskarna kom fram till i sina resultat att vatten-

terapi har en liten men signifikant inverkan pé klientens livskvalitet och mental hélsa.
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7.4.3 Vattenterapins inverkan pa den sociala halsan

Den sociala byggstenen, dven kallad samhillsbetingad hélsa, tar fasta pd att individen
paverkas av allt som hinder runtomkring och omger henne. (Ewles & Simnet 2003 s. 20)
Stan (2013) skriver att det sociala vélbefinnandet kan 6ka. Tack vare de hydrodynamiska
egenskaperna utgdr vattenterapi en miljo ddr alla kan delta enligt sina egna forutsétt-
ningar. Detta medfor att klienter som har svarigheter att delta i gruppaktiviteter pa land
kan delta i en vattenterapigrupp och dirigenom hitta nya sociala relationer. Aven for-
mégan att ta andra personer i beaktan dkar. (Anttila 2003 s. 24: Durchman & Jokitalo
2004 s. 14)

7.4.4 Smartfornimmelsen

Smartfornimmelsen dr ndgot som flera forskningar har tangerat. Huruvida vattenterapin
har effekt pa smértfornimmelsen &r forskarna oense om. En viss lindrande effekt pd den
subjektiva smértfornimmelsen dr nagot de flesta forskningar énda podngterar. Jag har valt
att skriva om smirtfornimmelsen under en egen rubrik eftersom smértan ér en subjektiv
fornimmelse och paverkar alla tre av hélsans byggstenar. (Durchman & Jokitalo 2004 s.

14: Heath and Pataky 2014 s. 19: Smérta [www])

Kamioka et al (2009) har pavisat att vattenterapi har en liten men dock signifikant skillnad
pa smartfornimmelsen hos klienter med muskuloskeletala sjukdomar. Hall et al. (2008)
papekar ett det inte finns tillrackligt med signifikant evidens bakom for att kunna pavisa
huruvida smértan minskar i storre utstrackning med vattenterapi jamfort med terapi pa
land. Hall et al. poéngterar dnd4 att vattenterapin har lindrande effekter pa smértfornim-
melsen i jamforelse med ingen terapi alls. Hall et al. spekulerar i att det dr tack vare
smértlindringens olika verkningssétt som alla oberoende av smértans etiologi dra nytta av

vattenterapi.

De smirtlindrande verkningssétten forklaras av forskarna pé foljande sétt:
— I vattnet tar hudens sensoriska nervindor emot yttre stimuli fran vattnet, sdsom
temperatur och tryck. Smértlindring kan forklaras genom att smértperceptionen

fordndras pa grund av sensorisk dverflode av olika kénselimpulser. Nér flera olika
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impulser samtidigt ror sig genom ryggmargen mot hjdrnan blockeras smértimpul-
sernas vig. Jfr grindteorin (Hall et al. 2008 s. 873: Heath and Pataky 2014 s. 19:
Smairta [www])

Smartlindringen kan dven beskrivas genom att varmt vatten dkar blodflodet och
den kardiovaskulidra cirkulationen. Detta ger upphov till att blodflédet till musk-
lerna dkar som gor att musklerna slappnar av och pé sé sétt kan muskelvérk och
muskelspanningar minska. (Anttila 2003 s. 85: Becker s. 6-7: Hall et al. 2008 s.
873: Heath and Pataky 2014 s. 19)

Det hydrostatiska trycket kan dven hjdlpa till vid smértlindring eftersom detta kan
minska pa eventuella 6dem och minska pa ledsvullnad. Trycket ddmpar dven det
sympatiska nervsystemets aktivitet som i sin tur ddmpar utsondringen av norad-
renalin. (Hall et al. 2008 s. 873: Heath and Pataky 2014 s. 19: Stan 2013)
Minskad viktbarande vilket leder till att lederna inte behdver st emot lika mycket
belastning. (Heath and Pataky 2014 s. 19)

Okad rérlighet, ROM och muskelstyrka kan minska pa smérta (Hall et al. 2008 s.
873: Heath and Pataky 2014 s. 23)

Frigorelse av rorelse aktiverar supra spinala gdngar och minskar pé sa sitt smart-
fornimmelsen. (Hall et al. 2008 s. 873)

Humdret kan dven paverka smértfornimmelsen och glidje anses avldgsna smarta.
De flesta ménniskor trivs i vatten och dirfor anses vattenterapi ger 6kad motivat-

ion och livsglddje. (Broach 2012 s. 40)

38



7.4.5 Sammanfattning
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Figur 2. Sammanfattning av vattenterapins fordelar med hjdlp av en tankekarta

7.5 Nackdelar med vattenterapi

Detta slutarbete baserar sig pd en hilsofrimjande synvinkel. Dérfor har jag inte gjort spe-
cifika sokningar for att ta reda pa eventuella nackdelar med vattenterapi. Fran den littera-

tur jag ldst genom har inga desto storre nackdelar tagits upp.

En nackdel som tagits fasta pa dr risken for dehydrering. I vattnet s& avdunstar kroppen
mycket vitska, om vétskan som avdunstar &r stor sa finns risk for huvudvérk, trétthet och
vitskebrist. Detta kan man forebygga genom att man efter vattenterapi dricker rikligt med
vétska efterat. Diuresen, dvs. urinproduktionen, 6kar med 107 % vid 32 gradigt vatten (se
Mooventhan & Nivethita 2014 s. 199). Detta ger upphov till att manga upplever att de bli
kissnddiga under och efter vattenterapi. Durchman & Jokitalo (2004 s. 26) tar 4ven upp
att terapeuten ska beakta utdvarens kallsupar och se till att klienten inte svéljer for mycket
bassidngvatten under terapin. Sviljning av mycket bassédngvatten paverkar spyreflexen
men kan dven leda till magsmairtor efter terapin.( Durchman & Jokitalo 2004, s. 26:

Mooventhan & Nivethita 2014 s. 199-200)
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8 ETISKA REFLEKTIONER

Enligt Fysioterapeuternas Etiska direktiv [www] har fysioterapeuter en skyldighet att in-
formera klienten och dess vardnadshavare om terapins innehdll, mélséttning och daruto-
ver beritta om terapins risker. Vidare tar &ven Fysioterapeuternas Etiska direktiv [Www]
upp att den information och kunskap som formedlas ska basera sig pd evidensbaserat

material, dirfor bor det material som anvinds genomgé kvalitetsgranskningar.

Som grund for att inte forsumma négra etiska aspekter i sjdlva examensarbetsprocessen
kommer jag att f6lja God vetenskaplig praxis vid studier i Arcada [www] som har som
grund God vetenskaplig praxis och handldggning av misstankar om avvikelser frdn den i
Finland [www] som iordningsstédlldes av den Forskningsetiska delegationen. Dér tas det
bl.a. upp om érlighet, noggrannhet, integritetsskydd, plagiat, fabricering och forbiseende

av kéllhdnvisning.

Enligt God vetenskaplig praxis och handldggning av misstankar om avvikelser fran den
i Finland [www] har man som yrkeskunnig en skyldighet att ta personernas/klienterna
sjdlvbestimmanderitt i beaktande. Mitt slutarbete skulle ta denna aspekt i beaktande ef-
tersom slutprodukten ska delas ut till klienter som erbjuds vattenterapi, klienterna far d&
ta med sig klientupplysningsmaterialet hem och i lugn och ro anvéinda den som underlag

att basera sitt sjdlvstdndiga val om att delta eller inte.

God vetenskaplig praxis vid studier i Arcada [www] podngterar dven att man bor 1 be-
stdllningsarbeten ett skriftligt avtal med bestdllaren. Avtalet &r underskrivet av alla parter
och finns bifogat som bilaga 2: Avtal om projekterande examensarbeten. Folkhélsan Val-
fard Ab kréaver dven ett eget beslut och godkédnnande av utvecklingschefen for att stu-
deranden ska ha mojlighet att skriva examensarbeten i samarbete med dem. Detta avtal

finns dven bifogat som bilaga 3: Lov till examensarbete pd Folkhdlsan.

For att kunna pdvisa att examensarbetet kan generaliseras bor arbetet ha god reliabilitet

och validitet (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 53-54).
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8.1 Validitet

Begreppet validitet vill skapa en forstaelse for att det man méter faktiskt &r det som forsk-
ningen avsett att méta. For att kunna pdvisa god validitet far inga systematiska métfel
existera (Validitet [www]). Nar man bedomer validiteten bor man ta i beaktan innehalls-
validiteten, begreppsvaliditeten och kriterievaliditeten (Forsberg & Wengstrom 2008, s.
106).

Innehallsvaliditet innebdr att forskningsfrdgorna ér relevanta och alla komponenter av det
som ska forskas i framkommer ur fragorna. Begreppsvaliditet innebér att testa de hypo-
teser som forskningen baserar sig pa. Kriterievaliditet innebdr att kontrollera om det mé-
tinstrument man anvinder kan jimforas med ett redan accepterat standardiserade instru-

ment. (Forsberg & Wengstrom 2008, s. 106-107)

Jag anser att validiteten pa detta examensarbete dr hog. Jag baserar detta pa att forsk-
ningsfragorna som stéllts upp 1 kap. 2.2. Fragestdllningar besvaras med hjélp av palitligt
evidensmaterial. De forskningar och litteratur jag ldst i stor utstrdckning framkommer
med samma resultat. Alla forskningar anser att vattenterapi ar effektiv inom rehabilitering

och att det dr hydrodynamiken som gor att vattenterapi lampar sig inom rehabilitering.

8.2 Reliabilitet

Reliabilitet betyder tillforlitlighet och beskriver hur vil testet méter det som avses matas
(Reliabilitet [www]). God reliabilitet innebér franvaro av slumpmaéssiga méitfel, att resul-
tatet inte paverkas av forskaren utan upprepade undersokningar av olika forskare bor ge
liknande resultat samt att forskaren har kunnat precisera och mita gradskillnaderna pa ett

tillforlitligt sétt. (Forsberg & Wengstrom 2013, s. 104)

I detta examensarbete har jag baserat resultatet pa palitliga killor, sdsom forskningsartik-
lar, nitkillor och bocker. Sokningar for forskningsartiklar har gjorts pd sokdatabaserna:
Cochrane Library, Ebsco Academic Search Elite, Ebsco Sportdiscus, Pedro, Pubmed och
SAGE. I examensarbetet framkommer vilka s6kord som anvénts och hur urvalsprocessen
gatt till. Jag kan dock inte faststdlla att exakt samma forskningsartiklar och bocker jag har

valt ocksa skulle vara det material en annan forskare skulle anvénda sig av. Jag vill &nd&
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sdga att reliabiliteten i detta arbete &r trovdrdig eftersom flera forskningar kommer fram
till samma resultat och detta skulle resultera i att anvéindning av annan litteratur dn den

jag anvint mig av dndé skulle komma fram till samma diskussion.

Slutproduktens reliabilitet kan ifrdgaséttas eftersom olika forskare antagligen skulle stélla
upp broschyrens text och layout pa olika sitt. Jag skulle dock podngtera att slutproduktens
reliabilitet ocksa dr bra eftersom evidensen framkommer ur resultatdelen av examensar-
betet. Detta innebér att ovriga forskare som kommit fram till samma resultat skulle an-
vinda samma information till broschyren, 4&ven om uppbyggnaden av broschyren skulle
se helt annorlunda ut. Aven om man anviinder sig av det som framkommit i kap. 9 Pro-

duktutveckling si tar olika forskare fasta pa olika punkter.

9 PRODUKTUTVECKLING

I detta stycke kommer den femte forskningsfragan ”Hur utvecklar man ett informativt,
inbjudande och hdlsofrdmjande klientupplysningsmaterial? ” att behandlas. For att svara
pa denna fraga utfordes en separat sokning efter evidensmaterial. S6kningen resulterade
1tva stycken vetenskapliga artiklar och en systematisk litteraturoversikt som sammanfat-
tas i tabellen nedan. Férutom dessa tre artiklar anvdndes d4ven en boken Developing Pati-

ent Education Handouts skriven av Thomas Lang (1999).

Tabell 4. Sammanfattning av forskningsartiklar till produktutvecklingen

Forskare Titel Design/ Resultat
och drtal Metod
Ivnik, Marie | Creating Written Patient Vetenskap- | Artikel om hur man
& Jett, Education Materials lig artikel bygger upp en infor-
Maureen mativ broschyr.
(2008)
Stacey, Decision aids for people facing | Systematisk | Oversikten kommer
Dawn et al. | health treatment or screening | litteratur- fram till att klientupp-
(2014) decisions oversikt lysningsmaterial kar
klientens kunskap an-
géende behandling.
Whitting- Designing effective health Vetenskap- | Artikel som kan an-
ham, Jill et | education materials: experi- lig artikel vindas som mall for
al. mental pre-testing of a theory- hur man utvecklar till-
(2007) based brochure to increase talande broschyrer.
knowledge
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Ivnik och Jett (2008 s. 1038) tar fram tre punkter man bdr fundera genom nér man ut-
vecklar en produkt. Dessa tre punkter behandlas under rubrikerna:

9.1 Varfor behovs produkten?

9.2 Vilken information ska produkten formedla?

9.3 Hur ska designen ska utformas for att fa fram budskapet?

9.1 Varfor behovs produkten?

Enligt Wittingham et al. (2007 s. 415) &r forsta steget i utvecklingen av hdlsomaterial att
formulera klara malsittningar som korrelerar med det behov som finns. Jag anser att det
syfte och behov av slutprodukten som tidigare framkommit i examensarbetet korrelerar

med varandra.

Malséttningen med slutprodukten i detta examensarbete tas upp ikap. 2.1 Syfte och &r att
informera om Folkhélsanhuset Ostanlids rehabiliterande vattenterapi for att involvera kli-
enterna vid beslutsprocessen val av vattenterapi som del av deras rehabiliteringsprocess

samt att minska troskeln att testa pa vattenterapi och dka intresset for vattenterapi.

Behovet av broschyren tas upp 1 kap. / Inledning och med broschyren dnskar fysiotera-
peuterna vid Folkhilsanhuset vid Ostanlid att nd fram till sina klienter for att informera
dem om mdjligheten till vattenterapi och samtidigt 6ka deras kunskap vad vattenterapi i

verkligheten handlar om.

Stacey et al. (2014 s. 31) har forskat i hur klientmaterial paverkar klientens beslutspro-
cess. Stacey et al. konstaterade via sin forskning att klientmaterial utgdr en positiv effekt
pa klienten och dkar dess kunskap om nytta och risker med det som presenteras i materi-

alet och detta dkar klientens kénsla av aktivt deltagande i beslutsprocessen.

9.2 Vilken information ska produkten formedla?

Wittingham et al. (2007 s. 415) podngterar att innehallet &r kdrnan 1 utformandet av pro-
dukten. Wittingham et al. fortsétter att kunskap &r den del av hélsoattityden som péverkar
klienternas instédllning, subjektiva norm, riskuppfattning och sjdlveffektivitet for sin
hélsa. Det handlar om att informera klienten med relevant fakta och pé sa sitt 6ka klien-

tens kunskap, dé kédnner sig klienten vilinformerad och vet vad som kan forvintas och
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vad riskerna dr. P4 sa sitt kan klienten vara aktiv i beslutsprocessen och sjilv viga forde-

larna mot nackdelarna. (Ivnik, & Jett 2008 s 1038)

Thomas Lang poidngterar i sin bok Developing Patient Education Handouts (1999 s. 5)
att positiva och uppmuntrande broschyrer ér effektiva for att intressera ldsaren. Klient-
upplysningsmaterialet #r utformat i samband med fysioterapeuterna vid Ostanlid och har
en positiv hilsofrdmjande syn pd vattenterapin. Broschyren kommer att behandla allmén
information om vattenterapin, nyttan med vattenterapi som rehabiliteringsmetod, kontra-
indikationer samt ge praktiska riktlinjer och specifik information angéende vattenterapi
vid Ostanlid. Informationen som kommer att behandlas i broschyren sammanstills utifrén
kap. 4 Teoretisk bakgrund; kap. 5 Folkhdlsanhuset Ostanlids rehabiliterande vattente-
rapi & kap. 7 Resultat

9.3 Hur ska designen utformas for att fa fram budskapet?

For att framhdva kunskapen i produkten menar Ivnik & Jett (2008 s. 1039-1040) att de-
signen pa produkten spelar en viktig roll och &r darfor en vésentlig aspekt att fundera lite
extra over. Enligt forskningar har man kunnat bevisa att man genom att kombinera text

med illustrationer oka forstaelsen samt minnesbilden av produkten (Wittingham et al.

2007 s. 416).

Enligt Lang (1999 s. 6) ér dven strukturen péd produkten viktig, dispositionen bdr vara
logiskt uppbyggd och det ska vara enkelt for l4saren att folja skribentens tankegang. Ivnik
& Jett (2008) anser att ett bra sétt att inleda produkten &r att framfora det centrala bud-
skapet. Pa sé sdtt kan man intressera ldsaren och framfora den mest viktiga informationen
tidigt for att sedan utveckla budskapet senare i produkten. Lang (1999 s. 6) papekar att
rubrikerna och underrubrikerna bdr vara informativa och vicka intresse eftersom han pa-
pekar ett det dr dessa man forst ldser for att skapa sig en helhetsbild av produkten. (Ivnik

& Jett 2008 s. 1039-1040)
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9.3.1 Sprak

For att ldsaren ska kunna ta till sig budskapet som produkten formedlar dr det ar 1 hogsta
grad viktigt att det finns en forstielse for texten. For att forstd en text soker lisarna omed-
vetet 1 minnet efter tidigare kunskap for att kunna sammanfora dessa och bilda ny kun-
skap. Detta betyder att man ska anpassa spréket i produkten enligt malgruppen. (Ivnik &
Jett 2008 5.1039)

Béde Ivnik & Jett (2008 s. 1039) och Lang (1999 s. 7) papekar att man ska ténka sig att
man pratar personligt och direkt till klienterna nér man skriver. Detta kan uppnds genom
att man anvinder sig av pronomen, ex. du, ni, vi..., i texten. De rekommenderar dven att
man anvénder sig av den aktiva rosten, for att géra produkten mera personlig och dd kan

lasarna relatera till innehéllet.

En annan viktig aspekt att ta i beaktan &r vilka begrepp man anvinder sig av. Man bor
tanka pa att lasaren inte alltid forstdr alla medicinska och fackliga termer och att man da
hellre anvénder sig av vardagliga termer som ldsaren kan forstd. Vid behov kan man for-
klara medicinska termer och andra fackliga begrepp, antingen i den flytande texten eller

sa 1 en ordlista i slutet av broschyren. (Ivnik & Jett 2008 s. 1039)

Tomas Lang (1999 s. 1) framhédver att det inte enbart dr viktigt att texten dr grammatika-
liskt rétt utan dven flexibel och kreativ. Enligt Lang (s. 7) bor man foredra att skriva korta

meningar och hélla sig till korta stycken med enbart relevant fakta.

Malgruppen for broschyren tas upp under kap. 3.2 Avgrdnsning. Broschyren riktar sig till
klienter som tar del av Folkhilsanhuset Ostanlids rehabiliterande service samt klienternas
anhoriga. Detta gor att broschyren kommer att vara skriven pé ett vardagligt och allmént

sprak samt formedla kunskapen pa ett sitt som klienten begriper och kan litt komma ihdg

9.3.2 Text och design

Ivnik och Jett (2008 s. 1039-1040) pdpekar att designen pa produkten &r viktig for att
intressera ldsarna och for att fa dem att ta till sig informationen som den innehéller. Ivnik

& Jett rekommenderar att man som grund for broschyren anvinder sig av firgkombinat-
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ioner som &r varandras kontraster, t.ex. vit bakgrund och svart text. Vit bakgrund rekom-
menderas eftersom detta gor att man kan lura 6gonen, eftersom de dras dé till texten sam-

tidigt som produkten ser mera luftig ut.

Hjirnan utfor omedvetet en visuell granskning och genomskanning av materialet. Detta
kan man dra nytta av i produkten och anvinda sig av sa kallade ’pop-out” effekter for att
vécka intresse och framhéva viktig information. ”Pop-out” effekter gar ut pa att sérskilja
det vdsentliga fran ovrig text. Dessa “pop-out” effekter kan anvindas genom att fordndra
dess utseende eller bakgrund och vara firger, former, olika storlekar pa texten, olika stilar
osv. Framst rubriker och centrala budskap bor belysas med “’pop-out” effekter. (Witting-
ham et al. 2007 s. 416)

Det rekommenderas att textstorleken atminstone ér storlek 12 for att vara lasbart och fon-
ter som rekommenderas ir Palatino eller Times New Roman. Till rubriker rekommen-

deras storre textstorlek for att fa ”pop-out” effekten, textfonterna kan dven lekas med t.ex.
Arial och Helvetica rekommenderas for rubriker. For att podngtera specifika centrala bud-

skap och framkalla pop-out” effekt kan man anvénda sig av fet stil, kursiverad stil eller

understrykningar. Det rekommenderas inte att anvidnda sig av VERSALA bokstéver ef-

tersom dessa anses vara klumpiga att ldsa. (Ivnik & Jett 2008 1039-1040: Lang 1999).

”En bild sdger mer dn tusen ord” och kan anvéndas for att 6ka forstaelse och forbéttra
higkomsten. Det bor da vara relevanta bilder och illustrationer som hdnger ithop med tex-
ten och inte bara anvindas som utfyllnad. Irrelevanta bilder dr onddiga och kan vara for-
virrande. Bilderna far inte heller ticka sjdlva texten. Annat som kan gora texten mera
luftig och ldttldst &r punktlistor eller att rama in centrala budskap. (Ivnik & Jett 2008
s.1040)

I broschyren som jag utvecklat har jag frimst fokuserat pé texten och innehallet eftersom
jag i sluténdan inte hade sa mycket att séiga till om designen. Folkhélsan Syd Ab ville att

broschyren skulle utformas enligt den mall som de har framstallt.

10 UTVARDERING OCH KRITISK GRANSKNING

Vilkka och Airaksinen poédngterar (2003 s. 161) att reflektioner och kritisk sjdlvgransk-
ning av arbetsprocessen samt slutprodukten bor framkomma i examensarbetet. Detta

46



stycke kommer att behandla min egen utvirdering over slutarbetet men dven objektiv
utvérdering av slutprodukten. Den objektiva utvdrderingen av slutprodukten gors av fy-
sioterapeuterna vid Ostanlid, pa s4 sitt fir de se dver att all fakta Sverensstimmer med
deras verksamhet och att de kan st for vad broschyren siéiger. Kontakt med Ostanlid har
uppritthdllits under hela arbetsprocessen for att diskutera relevant information till slut-
produkten och mellanutvirderingar av slutprodukten for att pdvisa att informationen 6ver-

ensstimmer med deras verksamhet.

10.1 Utvardering av arbetsprocessen

Arbetsprocessen har enligt mig framskridit ldngsamt. Innan jag borjat med slutarbetet
hade jag som klart mal att bli klar under varterminen 2016. Denna méilséttning forstdrdes
nér jag redan frén borjan hade jag problem att komma igdng med skrivandet. Enligt mig
kindes det oklart hur hela arbetet skulle ldggas upp och jag hade svért att greppa mitt
dmne och jag hade ingen ordentlig struktur skrivandet. Jag skrev lite pd ett stycke hér, ett

stycke dir och dndrade om styckena med jimna mellanrum.

Nir jag efter sommarlovet tog tag i skrivandet igen pa hostterminen 2016 kunde jag med
frischa 0gon se pd mitt arbete. Jag borjade se min rdda trdd och hur det slutliga arbetet
skulle struktureras upp. Aven om arbetsprocessen tagit lingre tid #n forvintat upplevde

jag séllan under processens gang stress eller press fran omgivningen.

Samarbetet med Folkhdlsan kunde ha varit béttre fran min sida. Visserligen har jag hallit
e-mail kontakt men det skulle ha varit bra om jag skulle ha haft flera moten tillsammans
med dem fOr att diskutera och hora deras tankar och mal samt hélla dem informerade om
vad jag holl pd med. Det var forst nér jag kom igdng med produktutvecklingen som kon-

takten med Folkhilsan var mera aktiv.

10.2 Utvardering av produktutvecklingen

Hur jag praktiskt skulle gé till viga med broschyren och dess layout hade undermedvetet
under hela skrivprocessen varit ett orosmoment for mig. Jag ville utforma en tilltalande
och lattforstaelig broschyr med mycket information men som énda var luftig for att den

inte skulle verka jobbig att ldsa.
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Niér jag vil sedan kom igang med utformandet forlopte det hela ganska smidigt och det
kéndes bra att f4 anvdnda informationen man insamlat till nagot konkret. Jag anviande mig
av den information som finns beskrivet i detta arbete under kap. 9 Produktutveckling och
kap. 10 Produktinformation. Broschyrens forsta utkast gjordes i slutet av maj och bdrjan

av juni 2016.

Efter att jag fatt lite distans till broschyren och fatt forbattringsforslag frin fysioterapeu-
terna vid Ostanlid foriindrades broschyrens layout helt. Vi hade vid forsta motet med fy-
sioterapeuterna vid Ostanlid kommit fram till att jag inte skulle anvinda mig av Folkhl-
sans mall och firger pd slutprodukten men i samband med att de blev fusionerade med
Folkhélsan Vilfird Ab dndrades forutsittningarna for mig att géra examensarbetet for
dem utan att jag blev informerad om det genast. Den slutgiltiga layouten har jag dérfor
inte fatt sdga till s mycket om. Det som jag har fatt pdverka &r texternas uppbyggnad

samt placering av styckena.

10.3 Utvardering av slutprodukten

Vilkka och Airaksinen (2003 s. 157, 161) poédngterar att man slutprodukten bor bade ob-
jektivt och subjektiv utvirderas. Den objektiva utvirderingen har jag 14tit fysioterapeu-
terna vid Folkhilsan Ostanlid att gora. Min slutgiltiga modell for broschyren som skickats
till Ostanlid for att fi den slutgiltiga layouten finns bifogad som bilaga 4. Broschyren

10.3.1 Feedback fran bestallaren

Under processen nir jag utvecklade slutprodukten hade jag kontakt med min bestéllare.
Jag kinde det var en viktig aspekt i mitt arbete att bestdllaren fick séga sina &sikter pa
slutprodukten och informationen som ingick dir eftersom det i slutindan var de som
skulle anvinda sig av den och dérfor behdva kunna sté for informationen som stér pa den.
Det dr dven létt att man blir blind for sin egen text och dérfor &r det bra att fa feedback

utifrdn som ser pa broschyren med frascha dgon.

Fran forsta utkastet jag skickade till fysioterapeuterna vid Folkhilsanhuset Ostanlid fick

jag ndgra kommentarer att fundera genom. Forst och framst tyckte de att det s langt var
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ett fint arbete. Lite sma korrigeringar i texten for att ldtta upp det och gora det mera latt-
lasligt for malgruppen, de gav dven tips till korrigeringar. Samt att jag skulle anvdnda mig
av folkhélsans layout pé broschyren. Jag beaktade deras synpunkter och lidttade pé texten
och funderade pa layouten med tanke pa Folkhidlsans layout.

Jag gjorde lite dndringar fran forsta utkastet och skickade in ett andra utkast. Andra ut-
kastet fick feedbacken att det var luftigt och bra men att jag hade skrivit lite tarta pa térta,
alltsa att jag upprepat mig onddigt mycket. Efter att jag da last genom och dndrat pa texten
for att det skulle vara mera flytande och inte s& mycket upprepningar sa blev den slutgil-

tiga mallen klar och fran Ostanlids sida var de ndjda med texten.

10.3.2 Subjektiv utvardering av broschyren

Till en borjan tyckte jag att broschyren var lite klumpig och innehdll mycket text. Jag
ville gérna utveckla en produkt som skulle tilltala ldsarna, min egen &sikt &r att en bro-
schyr inte ska innehélla for mycket text for da orkar jag inte ldsa den. Jag ville dven fa
med sd mycket vdsentlig information som mojligt pa broschyren och hir krockade mina

asikter med varandra.

I efterhand tycker jag att den slutgiltiga produkten é&r tilltalande och innehéller enbart
vésentlig information pa ett lattforstaeligt satt. Broschyren har enligt mig en logisk upp-
byggnad och eftersom det finns underrubriker for texterna vet ldsaren vad som forvintas
att varje stycke ska innehalla. Jag tycker dven att den slutgiltiga texten dr ldttlist och

innehaller vésentlig information for ldsaren.

Utseendet péd broschyren kunde jag sist och slutligen inte kontrollera s& mycket men jag
tror att broschyren kommer att ha ett mera professionellt utseende och passa battre in i
informationsmappen nér Folkhdlsans layout sétts till. Fran bilaga 4. Broschyren kan man
avldsa hur jag har sammansatt de olika styckena och pa vilka sidor som jag tédnker mig att
styckena ska komma. I och med att Folkhélsan tillsétter sin layout kommer det att tillsét-

tas bilder och farger for att gora broschyren inbjudande och intressera ldsarna.
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11 DISKUSSION

I det stora hela dr jag ndjd med det som jag har framstdllt med examensarbetet. Nér jag
nu i efterhand ser pé arbetet och blickar bakét vilket kaos det rddde i mina anteckningar
sa dr jag nojd Over att jag fatt thop det med en bra struktur. Jag tycker d&ven mina frage-
stdllningar som jag stdllt upp blivit besvarade och att slutprodukten blev bra. I stora drag
tror jag att informationen pa slutprodukten skulle innehélla samma fakta &ven om det vore
skriven av en annan skribent. Hur man sedan formulerar sig och bygger upp texten samt

layouten skulle nog variera.

Syftet med examensarbetet var att utveckla tertidr hdlsoinformation for Folkhédlsanhuset
Ostanlid i form av klientupplysningsmaterial, jag tycker sjilv att syftet med examensar-
betet har uppnétts. Avsikten med slutprodukten var att klienterna skulle kunna bekanta
sig med vattenterapin ur ett hdlsofrimjande perspektiv och aktivt delta i beslutsprocessen
vid val av vattenterapi som del av rehabiliteringsprocessen samt dven minska troskeln for
klienterna att testa pa vattenterapi vid Ostanlid. Jag #r lite osiker pd om avsikten att
minska troskeln har genomforts dr det dnnu for tidigt att svara pa eftersom jag inte har

testat broschyren pé klienterna.

Det som har kédnts motiverande under den tid som jag jobbat med slutarbetet ar att det
kommer att ha en konkret uppgift i praktiken. Att veta att slutprodukten faktiskt kommer
att anvéndas 1 praktiken och inte bara kommer att bli bortglomd. Detta har kants viktigt

for mig och fungerat som en motivationshdjare.

Som uppf6ljning till detta examensarbete tycker jag det skulle vara intressant att gora en
enkédtundersokning eller intervjustudie for att folja upp hur effektiv och attraktiv klien-

terna anser att broschyren dr och om de kdnner att den har varit till nytta for dem.
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12 AVSLUTNING

Under arbetsprocessen med detta examensarbete har jag lart mig en hel del, bdde om mig
sjalv som skribent, hur man strukturerar ett stort arbete och hur man utvecklar en tillta-
lande produkt. Jag har dven lart mig hur och var man samlar in tillforlitligt evidens-
material och hur man kan sammanfora information pa ett lattforstaeligt sitt. Jag tycker att
sadana hir broschyrer &r bra och informativa for klienter och forhoppningsvis tycker dven

de som léser slutprodukten att den &r till nytta for dem.
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Bilaga 1

11 Fragor som hjilper dig att forsta meningen med en RCT studie
(11 Questions to help you make sense of a trial (RCT))

A. Ar studiens resultat valida?

1. Har studien behandlat en klart fokuserad fraga?
Ja/Kan inte sdga/Nej

2. Var tilldelningen av behandling till kli enterna randomiserade?
Ja/Kan inte saga/Nej

3. Var klienterna, virdpersonalen och studi epersonalen blindade?
Ja/Kan inte sdga/Negj

4. Var gruppernalikvirdigai bogjan av studien?
Ja/Kan inte sdga/Nej

5. Bortsett fran forskningsinterventionen, fick grupperna samma behandling?
Ja/Kan inte sdga/Nej

6. Var allaklienterna som deltog i studien korrekt redovisade for i dutsatsen?
Ja/Kan inte sdga/Nej

B. Vilka dr resultaten?

7. Hur stor var behandlingseffekten?
8. Hur exakt var uppskattningen av behandlingseffekten?

C. Kan resultaten appliceras lokalt sett?

9. Kanresultaten appliceras till din kontext (eller till populati onen)?
Ja/Kan inte sdga/Nej
10. Var allaKliniskt viktiga slutresultat betraktade?
Ja/Kan inte sdga/Nej
11. Ar fordelarna mera virt 4n nackdelarna och kostnaderna?
Jao/Kan inte sidga/Nej

10 Fragor som hjiilper dig att forsta en forskningséversikt

(10 questions to help you make sense of areview)

A. Arresultaten av oversikten valida?

1. Har 6versikten behandlat en klart fokuserad fraga?
Ja/Kan inte séga/Nej

2. Har forskarna/forfattarna sokt efter ritt slags material?
Ja/Kan inte saga/Nej

3. Anser du att alla viktiga och relevanta studier blev inkluderade?
Ja/Kan inte saga/Nej

4. Har forsknings forfattarna gjort en tillracklig kvalitetsgranskning av de

inkluderade studi erna?

Ja/Kan inte saga/Nej

5. Om resultatet av 6versikten har kombinerats, var det rimligt att gora sa?
Ja/Kan inte saga/Nej

B. Vilka dr resultaten?

6. Vilka ir de huvudsakliga resultaten i éversikten?
7. Hur noggranna ir resultaten?

C. Kommer resultaten till nytta lokalt?

8. Kan resultaten appliceras till den lokala populationen?

Ja/Kan inte séga/Nej

9. Togs allaviktiga resultat i beaktan?
Ja/Kan inte saga/Nej

10. Ar fordelarna mera virt in nackdel arna och kostnaderna?
Ja/Kan inte sdga/Nej

10 Fragor som hjilper dig att forsta en kvalitativ forskning

(10 questions to help you make sense of qualitative research)

1. Finns deten tydligredogérelse fsr malen med forskningen?

Ja/Kan inte saga/Negj

2. Ar en kvalitativ metod lamplig?
Ja/Kan inte sdga/Nej

Mera detaljerade fragor

3. Var forskningsmetoden lamplig for att mota malen med forskningen?
Ja/Kan inte saga/Nej

4. Var rekryteringsstrategin lamplig med avseende pa syftet med forskningen?
Ja/Kan inte sdga/Nej

5. Samlades datan in pa ett sitt som matte forskningsfragan?
Ja/Kan inte sdga/Nej

6. Har relationen mellan forskarna och deltagarna blivit lampligt betraktade?
Ja/Kan inte sidga/Nej

7. Har etiska frigor beaktats?

Ja/Kan inte saga/Nej

8. Var dataanalysen tillrackligt noggrann?
Ja/Kan inte saga/Nej

9. Finns det en tydlig redovisning av resultaten?
Ja/Kan inte saga/Nej

10. Hur virdefull 4r forskningen?




Bilaga 2
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AVTAL OM PROJEKTERAT EXAMENSARBETE
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# folkhalsan 1)
Valfard Ab

Lov till examensarbete pa Folkhiilsan

Bakgrundsuppgifter
Studerande: Johanna Krook

Studieinriittning: Yrkeshogskolan Arcada, Utbildningsprogram: Fysioterapi
Typ av examen/projekt: Praktiskt inriktat examensarbete

Projektets namn: Vattenterapi, en del av rehabiliteringen: Utveckling av klientupplysningsmaterial for
Folkhilsanhuset Ostanlid

Enhet diir examensarbetet genomférs: Folkhilsanhuset Ostanlid

Handledare: Gota Kukkonen
Folkhiilsan handledare: Asa Lindroos-Lonnbick

Sammandrag av planen for examensarbetet (forskningsplanen bifogad)
Vattenterapi ir en metod som fysioterapeuterna vid Folkhdlsanhuset Ostanlid nyttjar i sin rehabiliterande
verksamhet. Detta examensarbete riktar sig till nya klienter som verviiger att nyttja den rehabilitering
som Ostanlid erbjuder. Examensarbetet ir ett praktiskt inriktat arbete med produktutveckling | form av
klientupplysningsmaterial som slutprodukt,

Beslut
Anhdllan godkénns.

Arbetet skall goras upp | samrdd med Folkhillsan Valfidrd ansvariga inom nimnda enheter. Arbetet bor
flja de etiska principer som ett arbete av denna karaktir forutsitter. Examensarbetet och en kort
videopresentation av det delges Folkhilsan,

Detta lov, exklusive forskningsplanen, till examensarbete kommer att finnas tillgangligt pd Folkhalsan
Intranit diir dven videopresentationen av examensarbetet senare kommer att publiceras senare.

Helsiggfors 8.6.2016

Christina Soderberg
Utvecklingschef
Folkhillsan Vilfard Ab

Till kiinnedom inom Folkhilsan:
Asa Lindroos-Lonnbiick, enhetschef vid Rehabiliteringen | Ostanlid och Joacim Sandbacka, regionchef
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Vattenterapi, en del av
rehabiliteringen vid
Ostanlid

Vad ar vattenterapi?

Vattenterapi &r en fysioterapeutisk terapimetpd dér terapin sker i en
bassing. [ vatinet viger du endast ca 15% av din egen kroppsvikt
vilket minskar pa ledemnas belastning. Skillnaden mellan vattenterapi
och vattengymnastik &r att vattenterapin &r anpassad for dig och
planerad enligt dina behov och fémutsdtmingar medan
vattengymnastikens mal ar att forbatira den allméinna hilsan.

Vattenterapi dr en sdker terapimetod ddr
skaderisken och belastningen pa kroppens leder
dr liten. Detta ger goda fdrutsattningar for
skonsam och effektiv terapi.

Varfor vattenterapi?

o Terapin anpassas enligt dina specifika behov och fysiska
forutsdttningar.

o Motion och rorelse frimjar din hilsa och din allminna
kondition.

o Vattenterapi har en uppfriskande och muskelavslappnande
effekt.

o Liten belastning for din kropps leder.

o Uppritthaller/forbattrar din fysiska funktionsformaga;
koordinationen, balansen, rérligheten och muskelstyrkan

o Vatinet ger kinselretningar som gér att du blir mera
medveten om dina rérelser och din hillning.

o Vilmaende, livskvalitet, syalvfortroende och
kroppskinnedom kan dka.

o Smirta och obehagskinsla kan minskas.

o Ger upphov till rorelseglidie.

o Ditt immunforsvar kan stirkas.

o Urnnproduktionen 1 njurarna dkar.

o Andningsmusklerna kan stirkas.

o Blodtrycket dkar, men i mindre takt 3n vid trining pa land.

o Blodkirlen vidgas och blodeirkulationen dkar.
— syre, niringsimnen och hormoner transporteras snabbare
till musklerna
— restprodukter samt overflodig vitska transporieras
snabbare frin dina muskler mot kroppens bréstkorg och
hjirta > svullnad och dem minskar

Vem riktar sig vattenterapin vid Ostanlid till?

Vattenterapin vid Ostanlid sker antingen indrviduellt eller 1
grupp och den planeras utifrin klientens/gruppens behov ach
forutsittningar. Vid individuell vattenterapi &r fysioterapeuten
1 de flesta fall aven sjalv med 1 bassaingen. Vara fysioterapeuter
vid Ostanlid #r Zven utbildade inom bassingsikerhet och
livraddning, for att du ska kunna kinna dig trygg.

Vattenterapr Limpar sig for de flesta minmskor oberoende av
fysiska formagor. Vattenterapi anvinds flitigt som del av
rehabilitering  for klienter med muskel- och ledbesviir,
neurologiska sjukdomar, hjirt- och kirlsjukdomar, nedsatt
rirelsefirmaga samt dvervikt.

Simkunskaper #r inget krav for att kunna delta 1 vattenterapi.
Wattenterapr bor undvikas vid imfektioner, mfluensa och 6ppna
sar. Det ar viktigt att informera terapeuten om eventuella
sjukdomar du har och vilka symptom detta ger upphov till, tex.
epilepsi, diabetes, astma,_ blodtryckssjukdom osv. Vid lydrt- och
karlsjukdomar bar man ha lakarens tillitelse att delta.

For att delta 1 vattenterapi vid Ostanlid kan man komma med
betalningsfirbindelse via FPA, forsikringsbolag, sjukhus,
hilsovardscentral eller som en privat betalande klient.




Terapibassangen vid Ostanlid

Terapibassingen vid Ostanlid r byged av rostfritt stal och ar 7
x 12.5 m stor och 125-155 m djup och vattnets temperatur &r
32°C. Bassangen mmehaller flerskiktssand vilket gor att det
behavs mindre klor &n i manga &vriga simbassinger. Hygienen
och renligheten av bassingen samt tillhérande rum kontrolleras
regelbundet av hilsoskyddsmyndigheten.

Bassingen hittas 1 killarviningen vid Folkhilsanhuset
Ostanlid, Ostanpdvdgen 32, Jakobstad  Huset &r
rullstolsanpassat och lattillginghet T omkladnmgsrummet
finns tillgang till brits, lift och duschstolar. Det finns lift for att
enkelt komma 1och ur basséngen. Bassinguirymmet &r frischi,
ljust och avskilt frin &vriga utrymmen I anslutning till
duschutrymmet finns 3ven bastu.

Folkhilsan ansvarar mte for virdesaker som limmnats 1
omklidningsrummet. Fysioterapeuterna hyilper till 1 bassingen
men om behov av assistans’handledning 1 dusch- och
omklidmngsrum  finns, bor man ha med sig egen
foljeslagare/assistent.

Dessa riktlinjer bor tas i beaktande vid bassangen

Reservera gott med tid for duschningen bade fire och efter
terapin. Fryser du 13tt? Anvind da simmossa och ta med dig din
handduk till bassingomradet. Kom thag att dricka mycket
vatten efterat!

Delta bara 1 vattenterapin om du ér frisk. Om du har eller just
har haft tex magsjuka eller forkylning, eller har sar,
dgoninflammation eller annan akut infektion, ska du inte simma
eller komma till bassinputrymmet

Fér att klara av inspektionerna och kunna pavisa god hygien
och renlighet wid terapibassingen onskar w1 att
klienterna/bassing-anvindarna falier faljande
hygienfaresknfter:

o Taav dig smycken (giller dven piercing) och klocka

—+de zamlar smuts

o Tvitta dig noggrant utan baddrikt innan du gar i bassingen
eller 1 bastun. Duscha héret eller anviind badmissa. Langt har
sdtts fast med harsnodd. Parfymer, harspray och make-up ska
tvittas bort ordentligt
—Ju bittre du tvittar dig, desto mindre kemikalier behdvs det 1
vattnet
— om du tvittat dig ordentlist fir du med dig hdgst hilften av
bakterierna jamfort med om du inte tvattat dig
—» Tvatta hjulen om du anvinder egen rullstol eller byt till duschstol
och rér dig med den till bassingen

o Forbjudet att anvinda simdrakt eller handduk 1 bastun
— eftersom de samlar baldterier, baddrikten suger it sig svett som
sedan 18zer upp s1g 1 bassingen
— engingssittunderlag rekommenderas
— bastu rekommenderas forst efter simningen. Fére och under
minskar njutningen och gor att vattnet kinns kallt.

o Desinficera fotterna innan du gir i bassingen och da du
kommer dirifran

o Simshorts/shorts dr inte tillatma
—tyg och veck samlar smuts och bakterier

o Tvitta och torka dina simtillbehtr hemma efter vage
anvindmng

Blev du intresserad? Kontakta oss for mera information.

Kontaktperson: Asa Lindroos-Lannbick
Enhetsansvarig Rehab Ostanlid
Tin 044-0663649
e-mail: asa lindroos-lommback(@folkhalsan fi

Do hittar oss vid:

Folkhdlsanhuset Ostanlid
Ostanpdvigen 32
68660 Jakobstad




