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1. Sammanfattning

Bassénger finns i dagsliget p4 flera platser inom Region Orebro lins verksamheter.
Patienter inom specialistvard, primérvéard och habilitering tranar i varmt vatten efter

remittering fran fysioterapeut eller som en del av inneliggande behandling.

Som en del av pagéende utvecklingsplanearbete inom hélso- och
sjukvardsforvaltningen har bassangverksamheten utretts i syfte att minska
kostnaderna, vilket resulterat i foreliggande forstudie. Uppdraget var att kartldgga
bassdngverksamheterna i syfte att utrona olika patientgruppers medicinska behov
av trining 1 bassdng samt huruvida traningen behdver ske genom regiondriven
verksamhet. Fragan om evidens ar en av de viktigaste bestandsdelarna i forstudien.
Har &r det viktigt att belysa att kdrnan i frigestillningen géller jimforelsen mellan

bassingtraning och landbaserad trining.

I dagsliaget uppgar totalkostnaderna for bassingerna till drygt 15 miljoner kronor
per ar. Uppskattningen dr att en nedstdngning av samtliga bassanger utifran lokal-,
drift- och personalkostnader skulle innebéra en besparing pa cirka 10 miljoner
kronor per ar. I detta dr inte kostnader for behandling som ersitter basséngtraningen

inrdknat.

Som en del av forstudien tog Camt6 fram en HT A-rapport som inte pavisar nagon
skillnad i behandlingsresultat mellan bassdng- och landbaserad trdning bland vuxna
patienter som ordinerats fysisk tréning, vilket var sarskilt tydligt i de studier som
utforts i lander med forhallanden som liknar de svenska. Enligt rapporten &r

kunskapslédget fortsatt oklart for barn'.

Omvirldsbevakningen visar att fraigan om bassdngverksamhetens vara eller icke vara
dr nadgot som ar eller har varit uppe pa agendan i flera av landets regioner, med
varierande utgéng. En majoritet av de svarande regionerna erbjuder basséngtrining,

dock i olika omfattning.

Enligt risk- och konsekvensanalysen skulle en stingning av samtliga bassédnger
innebéra att mojligheten till insatser forloras for patienter med storre
funktionsnedsattningar, diar annan traning ar svar eller omgjlig att fa till med
motsvarande effekt. Detta leder ndstan sékert till forsdmrad hélsa, vdlméaende och

livskvalitet for dessa patienter. Motsvarande risker finns for ett fital

I Centre for Assessment of Medical Technology in Orebro HTA-rapport 2024: “En systematisk dversikt
av randomiserade kontrollerade studier om effekt av bassidng-versus landbaserad traning hos patienter
som ordinerats fysisk traning”, s 7



primérvérdspatienter och patienter inom specialiserad vérd dér risk for tydlig

forsdmring foreligger utan tillgéng till bassdngtraning i regiondriven bassang.

Forstudien foreslér att bassingverksamheten pa Universitetssjukhuset Orebro upphor,
men att bassdngverksamheterna vid Halltorp, Karlahuset samt Lindesbergs lasarett
samt Karlskoga lasarett fortsétter drivas. Dessutom foreslar forstudien att hilso- och
sjukvérdsdirektdren far i uppdrag att utreda mojligheten att Regionservice tar over
kostnadsansvar for bassdngverksamheterna vid Lindesberg respektive Karlskoga
lasarett.
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1. Malbild

1.1 Utvecklingsplanens malbild

Den 19 oktober 2023 antog hélso- och sjukvérdsndmnden en utvecklingsplan for
hélso- och sjukvardsforvaltningen. I planen beskrivs hur verksamheten ska forandras
for att bli mer héllbar, bade ur ett kompetensforsorjnings- och ekonomiskt perspektiv.
I utvecklingsplanen framgér att basséngverksamheten ska omprovas i syfte att minska

kostnaderna.

I utvecklingsplanens malbild beskrivs hur hélso- och sjukvardsforvaltningen inom en
tiodrsperiod genomfort en tydligare prioritering av vardens resurser. Vardcentralen dr
basen, tillsammans med ldnets kommuner tar hédlso- och sjukvérden ett gemensamt
ansvar for lansinvanarnas hélsa och samverkan sker med sévél lanets kommuner som
andra relevanta samhéllsaktorer. Lanets sjukhus har véldefinierade basuppdrag, men
dven egna inriktningar. For att maximera produktiviteten ar planerad vard separerat
fran det akuta flodet. Arbetssitten inom varden dr dessutom personcentrerade,

effektiva och d&ndamalsenliga och utgar fran patientens behov.

1.2 Uppdragsmal

Inom hélso- och sjukvérdsforvaltningen finns sju bassdnger pa sex platser dér
patienter kan trina, efter bedomning/remiss alternativt under pagdende behandling.
Foreliggande forstudie har i uppdrag att kartlagga bassédngverksamheterna inom
Region Orebro lin i syfte att utréna olika patientgruppers medicinska behov av
trdning 1 bassdng samt huruvida trdningen behover ske genom regiondriven
verksamhet. Forstudien ska utreda om och i sé fall vilka patientgrupper som enligt
medicinsk evidens har behov av bassingtraning, hur stor patientvolymen ar och

huruvida verksamheten méste drivas inom regionen.

Foljande fragestillningar ska ocksa ingd i forstudien: | vilken omfattning bassingerna
nyttjas och vilka patientgrupper som tranar. Forstudien ska dven se dver om
basséngerna nyttjas for ratt malgrupper utifrdn bland annat medicinska behov och
prioriteringsdokument. I det medicinska behovet ska fragan om fysisk tillgédnglighet
rymmas (exempelvis ramper, lyft, andra hjélpmedel, eventuell tillgang till anpassade
omklddningsrum). Forstudien ska dven undersdka om det finns behov av samt
alternativ till bassdngtraning utanfor regionens lokaler/regi.

Om resultatet visar att det inte &r tydligt att det finns behov av bassingtréning i
regionens regi, ska forstudien lidgga forslag om huruvida regionen bor fortsitta med
bassdngverksamhet. Om behov foreligger, ska forstudien ligga fram forslag gillande
vilken form av verksamhet samt vilka bassénger i s fall 4r aktuella att vara kvar i
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regionens drift. Kartliggningen omfattar samtliga bassénger i hélso- och

sjukvardsforvaltningens verksamheter.

1.3 Metod

Utredningen har genomforts med hjilp av kartldggning och insamling av material,
intervjuer, workshop, enkétutskick och en risk- och konsekvensanalys. Dessutom har
HTA-enheten Camté fatt i uppdrag att ta fram en uppdatering av kunskapsldget
géllande bassdngtraning med utgangspunkt i en rapport fran 2017.

Intervjuer har genomforts med verksamhetschefer for samtliga
bassdngverksamheter, samordnaransvariga inom primérvardens lansdelar for
bassingtraning och verksamhetsforetradare for de olika verksamhetsomrdden som

nyttjar bassingerna pa USO.

En workshop har genomforts med fysioterapeuter som remitterar till bassangtréning,
dér deltagarna har fatt arbeta med olika scenarier. Regionens neurofysioterapeuter har
skriftligen getts mojlighet att inkomma med svar pa fragor kring hur de nyttjar

bassidngen som behandlingsform for sina patienter.

Som en del av forstudien har dven méten Agt rum med representant for Region Orebro
lans kollektivtrafik, angaende olika behov som foridndring av bassiangverksamheten
kan medfora.

Utifran jamstélldhets-, barn- och funktionsnedsittingsperspektiv har férstudien dven
genomfort ett mote med strateger fran Regionkansliets hallbarhetsstab, for att himta
in synpunkter géllande dessa perspektiv.

For omvirldsbevakning har en webbaserad enkét sénts ut till landets 6vriga tjugo
regioner, med fragor géllande regiondriven basséngtraning. En webbaserad enkit har
dven skickats ut till patientféreningar som nyttjar regiondrivna bassénger pa
kvéllstid och helger, dir mottagarna beretts mojlighet att inkomma med synpunkter.

Kartldggningen omfattar ocksa inhdmtning av underlag géllande ekonomi, lokaler
och driftsfragor. Dessutom har en risk- och konsekvensanalys genomforts i syfte
att identifiera risker och atgirder for dessa.

1.4 Rapportens disposition

Avsnitt 3 i rapporten ger en nuldgesbeskrivning for bassdngverksamheterna i Region
Orebro lin. Hir beskrivs olika forutsittningar for verksamheterna géllande bland
annat lokaler, anpassningar, remittering, kostnader, diagnoser och synpunkter fran

verksamheterna.
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Avsnitt 4 redogor for en workshop som holls med fysioterapeuter som remitterar till
bassingtrining i Region Orebro lin.

Avsnitt 5 beskriver den omvérldsbevakning som genomforts, dir landets Gvriga
regioner tillfrdgats om bassdngverksamhet.

Avsnitt 6 redogor for den HTA-rapport som Camto fatt i uppdrag att ta fram i syfte
att fa en bild av den medicinska evidensen avseende basséngtréning.

Avsnitt 7 beskriver den risk- och konsekvensanalys som genomfordes vid tva
tillfallen, den 31 maj och den 10 juni.

Avsnitt 8 redogdr for forstudiens slutsatser och forslag, dér alternativa forslag
presenteras liksom forstudiens forordade foréndringsforslag.

Avsnitt 9 redogor for killor och bilagor till forstudien.

2. Nulagebeskrivning

2.1 Om bassingverksamheterna i Region Orebro lin

Inom Region Orebro lins hilso- och sjukvardsférvaltning finns sju olika bassinger i
sex olika verksamheter, dit patienter kan remitteras for bassdngtréning. Samtliga
bassinger, forutom Hagby Angar, drivs internt av Region Orebro lin. Hagby Angar
hyrs ut av Nora kommun. Basséingerna hade &r 2023 sammanlagt cirka 20 000
traningstillféllen. Karlskoga och Lindesberg hade vardera cirka 5000 besok, medan
USO hade drygt 6000 besok. Av habiliteringsverksamheter hade Halltorp cirka 40—60
besok veckovis, Karla 35-45 per vecka och Hagby dngar cirka 20 besdk per vecka.
Utover detta nyttjas dven basséingerna kvéllstid av patientforeningar och andra
aktorer, vilket inte ingér i denna forstudie som enbart omfattar den trdning som sker
inom hilso- och sjukvéardens ramar. Bassidngerna finns pa foljande platser och inom

foljande verksambheter:

Bassang, ort/plats Ansvarig verksamhet

USO M-huset (tva bassénger), Orebro Verksamhetsomrade Fysioterapi, USO
Lindebergs lasarett Paramedicinska teamet

Karlskoga lasarett Rehabiliteringscentrum

Karlahuset, Orebro Vuxenhabiliteringen

Halltorp, Orebro Barn- och ungdomshabiliteringen
Hagby Angar, Nora Vuxenhabiliteringen

Tabell 1: Region Orebro lins bassinger

Forstudien har tagit fram en detaljerad sammanstéllning for respektive
basséngverksamhet gillande bland annat patientgrupper, lokaler, antal besok,
kostnader och uthyrning, se bilaga 1.

Region Orebro 1&n Rapport FPU Bassanger | Datum: 2024-02-09



Gillande Hagbyéngar i Nora genomfordes under véren 2023 en riskanalys angaende
avveckling av bassdngverksamheten, utifran att kostnaden och administration i
relation till utnyttjandet anses orimligt hog, samt att anpassad bassédngtraning kan
erbjudas i Orebro, se bilaga 2. I juni 2024 fattades beslut om att séiga upp avtalet,
vilket innebir att Region Orebro lins bassingverksamhet vid Hagby Angar upphor
vid arsskiftet.

2.2 Tillganglighetsanpassade lokaler

Samtliga av regionens bassidnger &r helt tillginglighetsanpassade och héller en

tempereratur pé 33 alternativt 34 grader. P4 USO ir den mindre av de tvé bassiingerna

dock kallare och har en temperatur pa 26 grader. I bassdngerna finns dven olika
hjalpmedel. Att hélso- och sjukvardens bassédngverksamhet finns i tillgéingliga lokaler
innebér en rad olika anpassningar i miljéerna:

e Omklddningsrum som dr anpassade for utnyttjande av hjdlpmedel samt tillgang
till hjalpmedel av olika slag, exempelvis olika typer av forflyttningshjélpmedel
sdsom rollator, Turner, sta- och taklyftar. Dér finns &ven tillgang till duschstol,
duschpall, duschbrits, brits pa hjul, hygienstol pa hjul. Stodhandtag/ledstianger.

e Bassing med mgjlighet att ta med rollator/rullstol till bassdngkanten, mojlighet
att ta sig i och ur basséng via anpassad trappa med langa och breda steg samt
handtag pé béada sidor och/eller lyft ner i bassingen.

e Virmen i bassiingen — personer med funktionsnedséttningar kan ha svart att
jobba med tillrackligt hog intensitet for att halla virmen uppe i en kallare
basséng.

e Bemanning — samtliga sjukhusbassénger dr bemannade med underskd&terskor.

2.3 En bredd av diagnoser

Bassidngerna har sammanlagt cirka 20 000 traningstillfillen arligen. Patienter som
trdnar i Primarvardens regi star for knappt 75 % av dessa. Bland de patienter som
trdnar i basséng finns ett stort spann av diagnoser. De allra flesta av patienterna har
kroniska besvir, och en hel del av besvéren dr komplexa. Exempel pa

besvér/diagnoser kan vara:

e Patienter med besviir i rorelseorganen som yttrar sig som
rorelseinskrankningar och/eller smarta i till exempel axlar, nacke, rygg samt knén
pa grund av exempelvis artros, reumatoid artrit, fibromyalgi, Mb Bechterew,
foglossningsbesvir.

e Patienter med neurologiska sjukdomar exempelvis stroke, MS, Parkinson,
postpolio, ALS, ryggmairgsbrack, muskeldystrofier, ryggmargsskada, forviarvade
hjarnskador.

e Rehabilitering infor operation eller efter operation/skada.

¢ Barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsittningar — Fysisk, psykisk,
medfodd eller forvarvad. Inom denna grupp ryms autism, adhd, Asberger,
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cerebral pares, kognitiv funktionsnedséttning, Duchennes muskeldystrofi,
ryggmérgsbrack, muskelsjukdomar, multipla funktionsnedséttningar.

2.4 Kommunala badhus

I Orebro lin finns kommunala badhus i Hallsberg, Kumla, Orebro, Karlskoga,
Lindesberg, Nora och i Hallefors. Dessutom finns ett antal badhus i angransande 1én -
Kristinehamn, Filipstad, Grangesberg, Ludvika, Fagersta, Arboga, Vingéker,
Finspang och Motala.

De kommunala badhusen ar tillgdnglighetsanpassade i olika grad och ménga saknar
helt eller delvis de anpassningar som finns beskrivna ovan. Dartill kan lokalerna vara
starkt upplysta, dér kan finnas ett stort antal badande, stundtals stimmigt och en hog
ljudniva. Det kan saledes saknas mojlighet till en lugn miljé med 14g visuell och
audiell stimulans som regiondriven bassidng har mdjlighet att erbjuda. Nagot som
ocksa kan skilja sig dr vattentemperatur. For sammanstillning, se bilaga 3.

Ludvika
Grangesberg

Kommunala/privata badhus

Fagersta
Filipstad

Hallefors — Hallefors badhus
Lindesherg - Energikallan

MNora — Badhuset i Nora
Arboga

Qrebro - Eyrabadet

- Orebro - Hagabadet
E Orebro - Brickebacken

Orebro - Gustavswvik

Kristinehamn
Karlskoga - Strandbadet

Kumla - Djupadalsbadet
Vingaker

Svart text — Badhus i Orebro l&n
Rod text — Badhus i angrénsande ldn

Finspang

Motala

Bild 1 Karta éver kommunala badhus i Orebro lin samt omgivande lin.

2.5 Remittering till bassangtraning

For att fa tillgang till basséngtréning inom de olika verksamheterna kravs remittering
eller bedomning fran fysioterapeut. Mgjligheten till basséngtraning ser olika ut inom
olika verksamheter.

e Primirvard: Fysioterapeut remitterar till bassdngtraning. En trdningsperiod varar

vanligtvis i tio veckor med traning en gang per vecka eller tva ganger i veckan
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under fem veckor. Patienter inom primarvérden i Orebro och séder som
remitteras till bassdngtrining far trina pa USO, primérvarden i norra linsdelen
remitteras till Lindesbergs lasarett och priméirvéarden véstra ldnsdelen remitteras
till basséingen vid Karlskoga lasarett.

¢ Neurofysioterapeuter remitterar patienter till bassidngtraning. Extra viktig med
bassdngtraning for patienter med storre funktionsnedsittningar, kraftigt forsvagad
muskulatur, smérta, dir annan traning &r svar och dér lyft i bassdangen kanske
behovs.

o Karlskoga lasarett tar emot patienter som remitterats fran primérvarden och
habiliteringsverksamheterna.

o Lindesbergs lasarett tar frimst emot primérvardspatienter.

e Verksamhetsomrade fysioterapi USO har dven de bassingverksamhet och tar
inte emot remisser frén andra verksamheter. Alla som basséngtrénar inom
verksamhetsomrade fysioterapi har sin priméra fysioterapikontakt hos dem och
inte i primdrvarden. Patienterna har oftast en omfattande funktionsnedséttning
och de flesta har dérfor en kontinuerlig, terminsvis, bassédngtraning.

e Verksamhetsomrade Neuro-och rehabmedicin — Smértsektionen. Hér finns
bassingtraning med som ett trdningsalternativ for patienter som genomgér
rehabiliterande insatser, men inte for alla, vilgrundat for de som fir mojligheten.

e Verksamhetsomrade Neuro-och rehabmedicin - Neurorehabsektionen har
ingen prioriteringslista. Patienter med olika typer av neurologiska sjukdomar.
Négra fa inneliggande patienter per ar och ett antal dagvérdspatienter.

e For Verksamhetsomrade Barn- och ungdomsmedicin handlar det om enstaka
patienter, frimst inneliggande, men &ven ett fatal 6ppenvardspatienter. Framfor
allt barn som éar svart sjuka, har stora funktionsnedséttningar och &r tidigt i sin
rehabiliteringsprocess samt barn med svéra smértor. Framfor allt behandling med
fysioterapeut med i vattnet alternativt training med forélder i vattnet och
fysioterapeut pé land.

e Barn- och ungdomshabiliteringen. Barn och ungdomar som har ett
vardatagande inom habiliteringen har tillgang till basséngtréining om behov finns.
Tréaning sker alltid tillsammans med vuxen da dessa barn och ungdomar inte
klarar det pé egen hand.

e Vuxenhabiliteringen. Personer med stora funktionsnedséttningar och/eller ar
multisjuka, det vill siga de med storst behov och légst autonomi. Ofta i
kombination med svar smértproblematik, spasticitet och kognitionssvarigheter.

Tréning sker alltid tillsammans med annan person.

2.6 Hyra, drift och ovriga kostnader
I dagslaget uppgér totalkostnaderna for basséngerna till drygt 15 miljoner kronor per
ar, se bilaga 4 a och 4 b. Av dessa ér cirka 5,5 miljoner hyreskostnader.
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Driftskostnaderna uppgér dven dessa till 5,5 miljoner kronor. Resterande kostnader

utgors av bland annat personal- och stddkostnader.

USO redovisar avsevirt hogre driftskostnader in de 6vriga sjukhusen, vilket kan
forklaras av att de har en egen ansvarsenhet for dessa kostnader vilket saknas i
Lindesberg och Karlskoga. De driftskostnader som redovisas for de sjukhusen ar
schablonmissiga. Aven vid en nedstéingning av bassinger kommer hyreskostnaderna
kvarsta, liksom vissa driftskostnader. Varme, larm och belysning méste dven fortsatt
fungera. Vissa ombyggnationer kan behdvas for att dra ner pa ventilation med mera,
liksom tillstdngning av vattenledningar, avlopp med mera for att inte riskera
vattenldckage eller délig lukt. Med reservation for att hela kostnaden for drift inte
utgér dr uppskattningen att en nedstdngning av samtliga bassénger innebar en
besparing pa cirka 10 miljoner kronor per ér.

Vad giller skick pa bassingerna sticker USO ut, vars bassinger har ett omgiende och
omfattande renoveringsbehov. En renovering av dessa bassénger har beslutats i
Region Orebro lins investeringsbudget under 2023 och 2024 till en kostnad om 40
miljoner kronor. Under hosten 2024 skulle upphandling av entreprendr ha skett for
genomforande av renoveringen, nagot som dock drogs tillbaka i véntan pa
foreliggande utredning. I det fall bassdngerna pa USO fortsatt ska vara i drift behdver
upphandling av entreprendr igangsattas omgaende pa grund av de omfattande
underhéllsbehoven. For 6vriga bassénger stér bassédngen i Halltorp infor ett
renoveringsbehov inom 5 ar och Karla inom 10 ar, med stora investeringskostnader
som foljd.

2.7 Synpunkter fran basséangverksamheter i Region
Orebro lan

2.7.1 Olika gruppers medicinska behov

Négot som lyfts fram under kartlaggningens géng ar vikten av att sirskilja mellan
patienter inom barn- och ungdomshabiliteringen och vuxenhabiliteringen fran
patienter inom primérvarden, dé det foreligger en stor skillnad mellan gruppers
behov. Flera verksamheter lyfter fram att bassdngtraning ar av sirskild vikt for

personer som har stora funktionsnedséttningar och inte klarar av annan tréning alls.

o Habiliteringsverksamheterna och neurofysioterapeuterna menar att det ar
extra viktig med bassingtrining for patienter med storre funktionsnedsattningar,
kraftigt forsvagad muskulatur, smérta och dir annan trianing &r svar eller omojlig
att fa till med motsvarande effekt, samt dér lyft i bassédngen och nérvarande
assistent kanske behovs.

e Primirvirden Orebro-soder tar upp att basséngtrining ar extra viktigt for de

som pa grund av svar smairta har svart att klara annan traning.
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e Verksamhetsomride Barn och ungdomsmedicin lyfter fram att de i forsta hand
tdnker landtréning for alla patienter, men att det finns vissa dir bassing ar extra
viktigt. Mélet med tréningen é&r alltid att komma upp pa land och lotsa ut till

egentrining.

Vad giller medicinsk evidens lyfts faktorer som att basséngtréning enligt tradition
baserats mycket pa beprovad erfarenhet och patienters upplevelse, att det for vissa
patienter dr en fordel att vara i vattnet med den smértlindring och avlastning som
vattnet ger, samt att det kan finnas evidens for kondition eller styrketrdning utan att
man tittat p4 om det maste ske i bassdng. Vuxenhabiliteringen belyser att omradet ar
relativt outforskat dock inte utesluter att de insatser som ges ér av stor betydelse for
malgruppen. Att den pad ménga sétt utsatta malgruppen med stora och varaktiga
funktionsnedséattningar och stora behov ska behdva sté tillbaka pa grund av att farre
vetenskapliga arbeten ar publicerade ar etiskt svarsmalt.

2.7.2 Prioritering, rutiner och foljsamhet

Flera verksambheter foljer 6vergripande rutiner géllande prioritering, framfor allt

primérvéarden och habiliteringen. Primérvérdens prioriteringsriktlinje Bassdngtrdning

-prioriteringsriktlinje inom primdrvdrden (24RS10885-2 R4) ska foljas som visar

vilka patientgrupper som ska prioriteras till basséngtraning. Har delas patienter upp i

tre prioriteringsgrupper, 1-3, dér grupp 1 har storst behov och 3 légst. Ett arbete med

prioriteringslistan genomfordes for nagra ar sedan som ledde till nya regler med
bestimda perioder for basséngtrining. Aven neurofysioterapeuterna utgér frin
primérvérdens prioriteringslista. Bland en del av sjukhusverksamheterna som
anvénder bassidngtraning finns dock exempel pé de som saknar prioriteringsordning.?

e Primirvirden Orebro-Séder: patienter inom prioritet 1 far tid ganska
omgéende. Bade patienter inom prioritet 1 och 2 som bedéms ha behov fér en
traningsperiod per termin.

e Primirvirden norra liinsdelen: Prioritet 1 och 2 far trdna i bassédng. I norr har
det funnits en historik av att i hdg grad erbjuda basséngtréning, men
prioriteringsordningen foljs i stérre utstrackning efter pandemin. Patienter inom
prioritet 1 kan vid avslutad period fa en ny tioveckorsperiod i direkt anslutning till
den forra.

o Karlskoga foljer prioriteringsriktlinjerna for priméarvarden och kan i nuldget
erbjuda dven prioritetsgrupp 2 lika snabbt da det inte dr nagra véntetider.
Barnhabiliteringens och vuxenhabiliteringens prioritering skots av personal fran

respektive verksambhet.

2 Verksamhetsomrade Neuro-och rehabmedicin - Neurosektionen och
verksamhetsomrade Barn- och ungdomsmedicin saknar bada prioriteringslista
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e Verksamhetsomride Neuro-och rehabmedicin - Smértsektionen -
Bassédngtrining finns med som ett traningsalternativ for patienter som genomgar
rehabiliterande insatser, men inte for alla, vélgrundat for de som far mojligheten.

e Vuxenhabiliteringen: Patienterna prioriteras utifran nivd 1 — 3. Prioriteringen
styrs utifrn besvarsgrad, svarigheter att trina i annan bassidng samt tidigare
genomforda behandlingsperioder. For de patienter som erbjuds
bassdngbehandling i Karlahuset finns svérigheter att erbjuda motsvarande tréning
utan att vara i specialanpassad bassédng. Individanpassad behandlingsperiod.
Vuxenhabiliteringen kan i dag erbjuda de patienter som &r i behov av behandling i
bassdng det.

¢ Barn- och ungdomshabiliteringen - De allra flesta som nu trénar i bassing
tillhor hogprioriterade grupper. Det finns en “inofficiell prioriteringslista 1-4” dar
framfor allt patienter inom prioritet 1-2 fér tillgang till basséngtrédning, men dven
ovriga far mojlighet. Prio 1-2 nyskadade rehabbarn med traumatiskt hjarnskador
efter exempelvis olyckshiandelser eller sjukdomar. Ny/postopererade

ortopedpatienter samt barn olika typer av rorelsehinder.

2.7.3 Madjlighet till traning utanfoér regiondriven bassang

Huruvida basséngtrianingen kan klassificeras inom kategorierna nddvéndigt, angelédget
och onskvirt skiljer sig svaren &t mellan verksamheterna. Flera verksamheter, bade
inom primérvard och specialiserad viard, menar att ménga patienter kan tréna i
kommunalt badhus eller annan typ av tréning. Det lyfts fram att det for den stora
gruppen primarvardspatienter skulle bassangtraning i kommunala badhus kunna
ersétta de regiondrivna, d&ven om det inte skulle fungera for alla. En aspekt som lyfts
fram dr att det vid en eventuell staingning av bassdnger kan leda till att patienter soker
annan vard i stillet och att det ar svart att siga om det kommer att leda till fler
vardsokande. Man lyfter ocksa att vattnet i kommunala badhus inte haller samma
varma temperatur, att utrustning saknas och att tréning i regionens bassdnger innebér
tryggare miljoé dér utbildad personal finns pé plats.

Neurofysioterapeuterna menar att bassingtraning ér nodvéndigt for négra fa och
angeldget for ménga. De flesta kan klara sig med andra traningsformer, dé
bassdngtraning dr kompletterande trining. Men for en del patienter fungerar det inte
eller 4&r mycket svart med tridning pa land vilket gor basséngtréning till en bra
traningsform. Karlskoga lasarett menar att ménga av deras patienter inte kan
tillgodogora sig s mycket landtraning pa grund av smérta och funktions-
/aktivitetsnedséttning. For manga patienter skulle det bland annat innebéra en
forsdmring bade for den fysiska och psykiska funktionsformagan inklusive alla risker
med att bli mer inaktiv, med 6kad smérta och sdmre vilbefinnande, risk for 6kad
konsumtion av likemedel och belastning for varden i 6vrigt om mdjligheten till

trdning i regiondriven basséng forsvinner. Fran Lindesbergs lasarett menar man att
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det skulle vara mer resurskrdvande att trina pa land och att det &r viktigt att kénna till

alternativkostnaderna for motsvarande trédning utan bassing.

Verksamhetsomride Fysioterapi lyfter fram att det for ndgra fa av deras patienter ar
nodvindigt att fa trdna i regiondriven bassidng, for en hel del dr det angelédget och att
det finns en del for vilka det dr 6nskvéart. En hel del av patienterna skulle kunna ha det
som egenvard om det var varmt vatten och en bra fysisk tillgdnglighet pa de

kommunala badhusen.

Verksamhetsomride Neuro-och rehabmedicin Neurosektionen menar att de
flesta av deras patienter har behov av anpassad bassdngmiljo och lyfter
sdkerhetsaspekter utifran exempelvis kramper och epilepsianfall, samt att det dr svart
att hitta andra tréningsmojligheter. Verksamhetsomriade Neuro-och rehabmedicin
Smirtsektionen lyfter att trining i bassédng angeldget men inte nddvéandigt for deras
patienter.

Verksamhetsomriade Barn och ungdomsmedicin menar att de som far tillgang till
bassdngtraning har ett stort och nédvéandigt behov, att det handlar om patienter i det
akuta rehabiliteringsskedet, dér inte annan trédning fungerar. Man lyfter att andra
traningsformer fungerar for en hel del patienter som inte ar inneliggande. Mélet med
traningen via regiondriven bassing &r att lotsa ut till egenvard i annan bassdng/annan

traning.

Barn- och ungdomshabiliteringen lyfter att de allra flesta som nu trdnar i basséng
tillhor hogprioriterade grupper, att det handlar om trdning som for manga inte ar
mojligt pa annat sétt och darfor nddvandig. Vuxenhabiliteringen menar att det ér
angeldget och kanske till och med nddvéndigt for att undvika onddigt lidande och
andra komplikationer som hydroterapi motverkar. Konsekvenserna kommer inte
kortsiktigt att vara direkt avgdrande men pa langre sikt blir de kdnnbara.
Habiliteringsverksamheterna lyfter ocksa att manga av dessa patienter har behov av
en anpassad bassdngmiljo, bland annat utrustning som lyftar i anslutning till
bassidngerna, utrymmen for duschbritsar och hjalpmedel i omklddningsrum samt
toaletter med lyftar anpassade for malgruppen. Nagot annat som lyfts ar att
patienterna behdver lugn och ro i den miljon de ska tréna i eller har behov av annat
som forsvérar trdning i kommunala bad. De flesta av de kommunala badhusen ar
kallare, ndgra grader gor stor skillnad for de patienter som har vildigt lite aktiv

funktion och trénar i lugnare tempo.
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2.7.4 Risker om bassangtraningen upphor

Fran Verksamhetsomrade Fysioterapi lyfts det fram att det for en del inte skulle
vara nagon skillnad, en del skulle kunna trdna landtréaning, en del behdva mer stdd av
personal, medan andra skulle ha ett simre vdlmaende, mer smirta och forsdmras
fysiskt. Lindesberg lyfter risker som att det skulle gora patienter mer inaktiva, med
sdamre funktion, hélsa och att det skulle ge ett dkat soktryck pé varden, att patienterna
skulle bli mer isolerade och forlora en del av sin delaktighet. Det lyfts 4ven fram att
graderna av konsekvens maste stéllas i relation till om det kommer att erbjudas nagot
alternativ till basséngtrianing. Flertalet av patienter inom Barn- och ungdoms-
habiliteringen skulle inte kunna tillgodogora sig traning i vatten di de inte kan vara i
kommunala badhus. Okad smiirta, inskrinkt rorlighet. For Vuxenhabiliteringens
patienter lyfts det fram risker géllande 6kad smaérta, hypertoni i muskler, minskad
rorlighet, styrka och kondition. Fysisk aktivitet dr svart att fa till for patienter med de
allra storsta funktionsnedséttningarna.

3. Workshop med fysioterapeuter

Som en del av forstudien har en workshop genomforts med fysioterapeuter som
remitterar till bassingtrining i Region Orebro lin. Inbjudan gick till samtliga
verksamheter med bassidngverksamhet, med dnskan om att den representant som
deltog var en fysioterapeut som jobbade kliniskt och remitterade till bassdangtraning
alternativt var val insatt i bassdngverksamheten. Syftet var att fora en gruppdiskussion
och dialog kring de fragestéllningar som forts upp till ytan genom férstudien:
patienters behov, prioriteringar och etik som sedan mynnade ut i ett grupparbete kring

konsekvenser av fordndringar gillande bassédngverksamheten.

Den etiska plattformen

Som en grund presenterades den etiska plattformen for prioritering inom hélso- och

sjukvarden?, dér foljande tre principer ska ligga till grund for prioriteringar inom

vérden:

e Mainniskovérdesprincipen: Alla ménniskor har lika virde och samma rétt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhillet.

e Behovs — solidaritetsprincipen: Resurserna bor satsas pd omraden (individer eller
verksamheter) diar behoven ar storst.

o Kostnadseffektivitetsprincipen: En rimlig relation mellan kostnader och effekt,
mitt 1 hilso- och livskvalitet, bor efterstravas vid val mellan olika atgirder och

verksamheter.

3 Betinkande (1996/97:SoU14), Prioriteringar inom hilso- och sjukvérden
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/betankande/prioriteringar-inom-halso-och-
sjukvarden_gkOlsoul4/ (2024-08-26)
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Patientbehov

Under workshopen fick deltagarna arbeta med fragor kring behandling utifran
bassdngtranande patienters varierande behov med utgangspunkt i sina erfarenheter
som fysioterapeuter. Som stdd anvéndes en fyrféltare frén Leading Health Care som
illustrerar patientbehov, om behandlingen ar kontinuerlig eller kan avslutas och om
den sker inom eller 6ver stupror. Deltagarna placerade allra flest patienter som
bassingtranar inom grupperna kroniskt och komplext.

Patientbehoven varierar

KRONISKT KOMPLEXT
Kontinuerlig
behandling
ENKELT KOMPLICERAT
Behandling
med
avslut
Inom stuprér Over stuprér @

& Health Care 2016

Bild 2 Illustration over hur patientbehov kan kategoriseras. Kdlla: Leading Health Care

En foridndrad verksamhet — fordelar och nackdelar

Under workshopen fick deltagarna dven arbeta med prioriteringar samt beskriva
fordelar och nackdelar vid tva olika ténkta forandringar géllande
bassiangverksamheten. Scenario 1 gillde stingning av samtliga bassdnger, medan
Scenario 2 handlade om stéingning av bassingerna pA USO och Hagby éngar.
Deltagarna fick i uppgift att belysa frdgorna bade ur patient- respektive
verksamhetsperspektiv.

Vid scenario 1 dir samtliga bassidnger skulle stingas sig deltagarna ur
patientperspektiv det som en fordel att det finns patientgrupper som skulle kunna
slussas ut i egentréning i friskvardsregi. I 6vrigt listades flera olika nackdelar, som
forvéarrade symptom, forsdmrad livskvalitet och for vissa grupper utebliven tréning.
Ur verksamhetsperspektiv var fordelarna desto fler, bland annat att

fysioterapeuterna skulle kunna dgna mindre tid &t diskussioner med patienter som
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Scenario 1: Samtliga bassidnger stings

. Finns patientgrupper dar de kan [ Férvarrade symtom exempelvis . Minskad patientnéjdhet

forvintas klara exempelvis dkad smirta, nedsattledrérlighet, o Okade kostnad far
bassdngtrining i friskvardsregi okad spasticitet. Forsamrad fysisk rehabiliteringom
eller annan trining som dr mer funktion och nedsatt frmaga att bassangtraning kommunalt.
belastande, dér de kan med klara personligvard och dagliga . Okad dvrig
utslussning stiirkas till aktiviteter. vard/vardkonsumtion.
egentrining i friskvardsregi. . Forsdamrad livskvalitet.

. Minskat socialt sammanhang

. Utebliven trining for vissa grupper

som inte har majlighet tilltraning
nagon annanstans.

. Langre rehabiliteringsperiod till
aterstallande av funktion.

. Egenvérd, dkatansvarféregen
tréning

VERKSAMHETSPERSPEKTIV I
Nackdelar Annat

Slipper hantering av 6nskemal . Annumerresurskravandefor . Slaseri att ej anvandaval

om bassdngtrining/ fysioterapeut att ta sigut till fungerande utrustning/lokaler
patientdiskussioner kring olika friskwardsinratiningar . Overtalig personal. Omplacering
bassdngen, minskad . Fler patienter forvantar sigmer av personal. Personal valjer att
administration handledd rehabilitering hos sluta.

Ekonomisk besparing fysioterapeut—odkat tryck. . Kraver dkat ansvarstagande av
Underskiterskor/rehabassisten K3 Okad vardkonsumtion hos samhéllet och samverkan

ter vara behjilpliga pa andra professioner region,/kommun/patientforeninga
virdavdelningar, mottagningar, {3 Okad ldkemedelskonsumtion r

gym i stillet

Tabell 2 Scenario 1, workshop

onskar kontinuerlig bassangtraning och fa minskad administration. De sag dven att
underskdterskor som bemannar bassdngerna skulle kunna vara behjalpliga inom
exempelvis vardavdelning i stillet. Som nackdelar sdg deltagarna bland annat att det
skulle bli mer resurskridvande for fysioterapeuter att aka till olika
friskvardsinrattningar och att en stingning kan leda till 6kad vardkonsumtion hos
andra professioner. De tar &ven upp att en stingning bland annat skulle vara ett sldseri
med utrustning/lokaler, samt att stangning skulle krdva ett 6kat ansvarstagande av
sambhéllet och samverkan mellan region, kommun och patientforeningar.

For scenario 2, dir USO och Hagby Angar i Nora stiings, sig deltagarna inga
ytterligare fordelar ur patientperspektiv én de som togs upp i scenario 1. Bland
nackdelarna sig de bland annat att det skulle kunna leda till langre resor och att
inneliggande patienter inte skulle fa bassangtraning. Ur verksamhetsperspektiv sags
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ekonomin som en fordel och bland nackdelarna listas bland annat hdgre tryck pa
ovriga bassinger och fysioterapeuter samt 6kad stress/missndje hos personal.

Scenario 2: USO och Hagby Angar stings

PATIENTPERSPEKTIV SOM INTE
TOGS UPP | SCENARIO 1

Fordelar Nackdelar Annat

. Langre resor, vissa kommer inte . N&ra vard?
att orka— vissakommerinteattha o Ojamlik vard
tid

. Inneliggande patienter far ej
traning.

VERKSAMHETSPERSPEKTIV ]
Nackdelar Annat

Hogre tryck pa dvriga bassdnger . Miljo och trafik paverkas av
och fysioterapeuteriandra dkatresande
verksamheter.
. Ko,
. Okad stress for personal/missnajd
personal.
. Langre/mertid och resurser for att
ta sig till annat stalle (minskad
produktion)
. Krévs mer av fysioterapeuter
alternativt annan rehabpersonal for

att “assistera” Gvrigtrining.

Tabell 3: Scenario 2, workshop

4. Omvarldsbevakning

4.1 Patientforeningar

En webbaserad enkét skickades ut till de 13 patientforeningar som under varen 2024
hade en eller flera triningstider i basséinger som drivs i Region Orebro lins regi.
Drygt hélften av patientforeningarna svarade.

Pé fragan vad det skulle f& for konsekvenser for medlemmarna om mojligheten till
bassédngtraning i regiondriven bassidng forsvann svarade de flesta patientféreningar att
bassangtraningen &dr det enda alternativet for deras medlemmar att bedriva traning, att
man inte kan bedriva denna trining ndgon annanstans och har svart att trina pa annat
sitt, vilket skulle innebéra att de som behover det mest inte far det. Det lyfts fram att
traningen bedrivs i en anpassad miljo och det finns hjalpmedel att tillga som inte finns
i kommunala badhus. Flera patientféreningar svarade att en nedstingning kan leda till
okade kostnader for sjukskrivning samt 6kad belastning for vird och omsorg. En
patientférening uppgav att ekonomin &r ett hinder, att en forening inte klarar att
bekosta hyran sjilva.
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4.2 Ovriga regioner

Majoritet erbjuder bassingtrining

For att fa en bild av hur frigan om bassdngverksamhet hanteras i landet skickades en
webbenkdt ut till ovriga 20 regioner. Av dessa svarade 17, alltsa 85 %, pé enkdten.
Omvirldsbevakningen visar att en klar majoritet av regionerna erbjuder
bassdngtraning i ndgon omfattning, da 15 svarade ja pa fragan om de erbjuder
basséngtraning och 2 svarade ne;j.

Bred malgrupp

Patientgrupperna som erbjuds basséngtrining ar enligt enkétsvaren forhéllandevis
lika, med en del variationer. Sammanfattningsvis erbjuds bassangtrining till breda
malgrupper bland de svarande regionerna. En region svarade att det inte finns nagon
begrénsning vad géller patientgrupp, men den som remitteras till basséngtraning ska
ha svérighet att tillgodogoéra sig traning pa annat sétt och i offentliga bassanger. En
annan region svarade att de som erbjuds &r patienter som av ldkare eller fysioterapeut
beddmts ha behov av traning i varmvattenbasséng. Andra svar handlar bland annat
om motorisk problematik samt rehabilitering och habilitering.

Patientgrupper som erbjuds bassangtraning

"Finns inga begrinsningar gillande patientgrupp men

patienter som remitteras till bassing ska ha
"Prioriterad svarigheter att tillgodogéra sig trining pa annat sitt "Patienter som av
mélgrupp &r och i offentliga bassénger” lékare eller
motol fysioterapeut beddmts
problematik” ha behov av trining i
varmvattenbassang”

"Regiondrivna verksamheter

erbjuder basséngtrining inom
"Stroke, traumatisk hjirmnskada, primarvardsrehabiliterin
reumatologi, lAngvarig smirta, viss ard. "Ett antal kliniker anvander
ortopedi, barnhabiliteringen, psykiatri rdgi . 4 bass&ngtrining, bla ortoped,

samt alla primérvirdens patienter” 0 reumatolog, medicin,

behandlingsform® hjértcentrum”

" Vi erbjuder
b gtrining pé olika
vardnivaer. -

"Reumatiker, Gravida
med bickensmérta,
ortopedisk skada,
cancerrehabilitering,
négra f& med neurologisk
sjukdom samt patienter
fran primérvarden med
tex. kndartros”

"Rehabilitering
Primarvardsniva, & Habilitering”
Habilitering vuxen bam,
rehabiliteringsklinik,
psykiatri, rittspsykiatri

samt lasarettsrehab”

Bild 3 Omvirldsbevakning. Patientgrupper som erbjuds trdining — ett urval ur enkdtsvaren.

Hiilften diskuterar avveckling eller reducering
14 regioner svarade pa fragan om det pagér diskussioner om nedldggning eller
reducering av verksamheten, varav hélften svarade ja och hélften nej. Enkédtsvaren
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visar att frigan &r eller har varit pa agendan i flera av landets regioner, med olika
utgdng. Aven om en majoritet av de svarande regionerna erbjuder bassingtrining,
blir det hér tydligt att omfattningen skiljer sig at. En region svarar nej pé fragan och
skriver att det tidigare diskuterats men att beslutet dr att ha kvar 2 bassénger i
regionens regi. En annan svarar ja och skriver att de har stdngt ett par bassédnger under
de senaste aren, men att det fortsatt finns kvar ett par bassénger inom regionen i egen
regi. En region uppger att preliminért forslag for beslut i juni -24 var att stinga fem av
sex bassdnger. En region uppger att diskussion om nedldggning/reducering ir en
aterkommande fraga.

Avveckling som ekonomisk atgird

De tva regioner som svarat nej pa frigan om basséngtraning erbjuds fick dven svara
pa huruvida de tidigare haft bassingverksamhet som nu dr nedlagd. En region uppger
att avveckling skett den 1 april 2024 som en ekonomisk &tgidrd. Den andra regionen
beskriver att verksamheten lades ner den 1 januari 2023, att basséngtraning sker som
egenvard, men att regionen har en stdende tid 1 anpassad basséng i Falun reserverad

for habiliteringens patienter.

Ser dver samverkan for patienter med storst behov

Regionerna fick mojlighet att dela med sig av ytterligare information om de 6nskade.
En region uppgav att antalet patienter som far hydroterapi i den regionen minskat
genom aren och en annan region informerade om att de sjélva fatt ett uppdrag fran sin
politiska ledning att se 6ver deras bassiangverksamheter. En annan region skrev om
kommunsamverkan for basséngtraning: ”Regionen ser dver maojligheten till breddat
samarbete med de kommuner som har rehabiliteringsbassdnger for den patientgrupp
med storst behov, barn med stora funktionsnedsdttningar samt vuxna med stora

habiliteringsbehov ddr annan trdning inte dr majlig. "

Sammanfattning

Bassdngverksamhetens vara eller icke vara ér en fraga som ér eller har varit uppe pa
agendan i flera av landets regioner. Aven ett par som svarar att diskussioner om
nedlaggning/reducering inte pagar i dagslaget uppger att dessa fragor tidigare har
aktualiserats.

Aven om en klar majoritet av de svarande regionerna erbjuder bassingtrining skiljer
sig omfattningen at. Det dr dven vért att notera att en av de regionerna som uppger att
de inte erbjuder bassdngtréning dndé har en reserverad basséngtid for habiliteringens

patienter i anpassad bassing.

4 Ur enkédtundersokning om bassédngverksamhet i landets regioner
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5. HTA-rapport

Som en del av forstudien har HTA-enheten CAMTO (Centre for Assessment of
Medical Technology in Orebro) inom Omrade forskning och utbildning fatt i
uppdrag att gora en uppdatering av kunskapsldget vad géller medicinsk evidens
kopplat till tréning i vatten i jimforelse med tréning pa land, vilket resulterat i
rapporten "En systematisk oversikt av randomiserade kontrollerade studier om
effekt av bassdng-versus landbaserad tréining hos patienter som ordinerats fysisk
trdning”, se bilaga 5. Som namnet antyder jAmfor rapporten bassingtraning med
landtridning. Rapporten undersoker alltsa inte om vattentréning, i jamforelse med

ingen traning alls, har effekt.

Enligt de studier som finns tillgéngliga i dagsldget finns enligt rapporten inte ndgon
avgorande generell skillnad mellan bassidng- och landbaserad trdning vad géiller effekt
av traning. Nér rapporten granskat underlag frén ldnder jaimforbara med svenska
forhéallanden blir denna slutsats sarskilt tydlig®. Rapporten tar ocksé upp att det for
fysioterapin ar viktigt om det pa land géar att aterskapa den metodik/teknik som
anvénds 1 basséngtriningen och om den ordinerade tréningen kan upprétthélla samma
omfattning avseende motivation, glidje och uthéllighet. Dessa effekter har inte kunnat
jdmforas. Daremot har rapportforfattarna noterat att de inte funnit nadgon skillnad
mellan grupper som trénat i basséng respektive pa land géllande effekt pa livskvalitet,
vilket de beskriver som ett ”...mdjligen ovintat resultat...”.

Om bassdngtrdning skall erbjudas personer med olika
sjukdomstillstand bor en rimlig grad av evidens for dtgdrdens effekt
finnas. Denna ska sammanvdigas med kostnaden. Féreliggande
rapport visar att sddan evidens saknas. Foreliggande rapport
utesluter inte att vissa patienter med olika diagnoser kan ha sdrskilt
god effekt av bassdngtrdining, men sd ldnge inte skillnad kan pavisas
pd gruppnivd mellan trdining i bassdng och trdning pd land torde
prioritering av den tidigare vara svar att motivera pd grund av den

hogre kostnad som dr forknippad med den.

”En systematisk oversikt av randomiserade kontrollerade studier om effekt av

bassdng-versus landbaserad tréning hos patienter som ordinerats fysisk trdning”, s 36

Rapportens slutsats &r att det inte pavisats ndgon skillnad i behandlingsresultat mellan
basséng- och landbaserad trining bland vuxna patienter som ordinerats fysisk tréning,

5> HTA-rapport (2024) s 28
6 HTA-rapport (2024) s 28

Region Orebro 1&n Rapport FPU Bassanger | Datum: 2024-02-09 21 (28)



vilket sdrskilt mérks i studier utfoérda i linder jamforbara med svenska forhéllanden.
Kunskapslaget dr dock kvarvarande oklart for barn’.

6. Risk- och konsekvensanalys

En risk- och konsekvensanalys har genomforts, se bilaga 6. Arbetsgruppen bestod av
representanter fran berdrda verksamheter samt utredare och verksamhetsutvecklare
frén Hélso-och sjukvérdens Utvecklingsenhet. Risk- och konsekvensanalysen
genomfordes vid tva méten, den 31 maj respektive den 10 juni. Analysen
genomfordes utifran tva olika perspektiv: patient/patientsékerhet (P) och verksambhet,
personal/arbetsmiljo (A). I risk- och konsekvensanalysen arbetade gruppen efter
scenariot att alla bassidnger stangs.

Riskbedomningsunderlag

4 Allvarlig N&stan sékert
3 Stor Trolig

2 Medel Maijlig

1 Liten N&stan omdijlig

Tabell 4 Allvarlighetsgrad x Sannolikhet = total riskpodng

I analysen framkom atta olika mdjligheter eller positiva konsekvenser, bland annat
besparingar for hilso- och sjukvard, att allmdnna badhus tvingas bli mer tillgdngliga
och att det skulle ge minskad miljopaverkan (klorhantering, vattenférbrukning, resor).
Vidare framkom 17 risker, som poédngsattes efter allvarlighetsgrad och sannolikhet.
Dessa riknades dérefter ihop till riskpoéng som tilldelades respektive identifierad
risk. I de fall det var tillimpligt differentierades riskpodngen mellan
habiliteringsperspektiv (H), primédrvérdsperspektiv (P) och specialiserad
vardperspektiv (S). Den hogsta riskpodng som gar att uppna ér 16.

Det som tydligt framkommer i risk- och konsekvensanalysen &r att flera av riskerna
far hogsta riskpoéng nér det géller habiliteringsverksamheterna, till exempel
" Forsamrad hdlsa, vilmdende och livskvalitet”, ”Svdrt att ta sig till annan alternativ

bassdngtrdning - for anstrangande, hamnar i kldm” och ”Hdlso- och sjukvarden

7HTA-rapport (2024) s 7
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1

forlorar ett viktigt instrument for att behandla barn, ungdomar samt vuxna med

funktionsnedsdttning”.

Om samtliga bassénger stéings forloras mdjligheten till insatser for de patienter med

storre funktionsnedséttningar, dir annan trining ar svar eller omojlig att 12 till med

motsvarande effekt. Detta leder nastan sékert till forsdmrad héilsa, vdlméende och

livskvalitet for dessa patienter. Motsvarande risker finns for ett fatal

primérvardspatienter och patienter inom specialiserad vard dér risk for tydlig
forsdmring foreligger utan tillgang till basséngtréning i regiondriven bassdng. For det

stora flertalet av primérvardens patienter finns risker, men inte alls sé allvarliga.

n mr&hﬁtﬁgrﬂl snnelihet

Okat stktryck pa andra
vardinstanser (P och A)

Forsamrad hilsa, valmaende och .

livskvalitet (P) .
Bassdngpersonal far inte jobba .
med de arbetsuppgifter man har .
sokt sigtill (A) .
Svart att ta sigtill annan .

alternativ bassangtréning - fér
anstrangade, hamnar i kldm (P)

Samma eller kad vardkostnad .
(A)

Ett behandlingsalternativ mindre =
iprimarvard, specialiserad vard
och habilitering (P och A)

Hilso-och sjukvarden farlorar .
ett viktigt instrument fér att
behandla barn, ungdomar samt
vuxna med funktionsnedsattning =
[P ochA)

Patienter kan komma att behiva eller kréva
mer kostnadskrévande vardinsatser
Undantrangningseffekt far andra patienter
Bassanger anvénds vid preoperativ-och
postoperativiraning, kan leda till att
operationer inte far samma effekt

samre hilsa, samre vilmaende

Soker mer vard

Okat behov av l1dkemedel

For vissa, ingen majlighettill rirelsetraning
Funktionsneds&ttningar, begrénsad méjlighet
tillvalmaende

Uppsagning eller omflyttning
Wantrivsel
Sjukskrivning

Viljer att avsta traning —okade besvar, simre
valmaende

Patient hamnar pa annanvardenhet,
vardkostnaden finns kvar inom hdlso- och
sjukvarden

Hilso-och sjukvard behdver finna andra
behandlingsakternativ: individuella besdk,
handledd tréning, langre behandlingsserier
Finns inga andra behandlingsalternativ fér vissa
patientgrupper

Farlorar ett viktigt instrument for att behandla
barn, ungdomar samt vuxna med
funktionsnedsattning

Bemdtande och varme till patienter paverkas

H3
P2
52

H4
P3
53

P2
53

H4
P2
53

Ha
P2
53

Ha
P2
52

Ha
Pa
53

Ha
P2
53

Pa
54

Ha
P3
53

Ha
Pa
sa

Ha4
P4
54

H12
P8
56

H 16
P&
59

P8
512

H 16
P&
59

H 16
P8
512

H 16
P8
58

Tabell 5: Identifierade risker 1-7. Beskrivning av risk utifran patient/patientsdikerhet (P) och verksamhet, personal/arbetsmiljo (4).
Foérkortningar riskpodng: habiliteringsperspektiv (H), primdrvardsperspektiv (P) och specialiserad vardperspektiv (S).
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' Beskrivning av konsekvens Allvarlighetsgrad Sannolikhet

Svart att hitta annan alternativa
traningsmajlighet for patienter med

stora funktionsnedsattningar .
(Poch A)
9 GOkad behov av operationer eller .
andra behandlande vardinsatser
(Poch A) .
10 Viktigasekundireffektertappas— .

bemétande, narhet, blisedd (P)

11 Patienter soker annan primdrvard for

att finna andra mojliga .
behandlingsalternativ - tillfalligt .
behov eller en bestdende
behovspuckel? (P och A)

12 Int3ktsforlust- patientavgifter for .
hilso- och sjukvarden (A)

13 Dyrare for patienteratttrana i =

kommunala bassangerani .

regiondrivna bassanger (P)

samre hilsa och vilmaende fér patienter med stora
funktionsneds3ttningar

Hélso- och sjukvard behdver finna andra ::: :::
behandlingsaltternativ pd land: individuella besak,

- - B . 54 54
handledd traning, lngrebehandlingsserier
Okad behov av operationer eller andra behandlande
vardinsatser.
Okat behov av sjukvardsresurserifleraled H3 H3
Motverkar arbetet med att jobba fér minskat antal P3 P2
operation 52 52
Okat lidande far patienter
Hojer patienternas troskel for att vagata sigtill
traning, skapar otrygghet H3 H3
Traning uteblir, patienter far forsdmrad P2 P2
funktionsfarmaga 53 53
Dyrare vard, 6kade kostnader férandraverksamheter
Undantringningseffekt
I vissafall, samre vard B Ba
Minskatantal besdk, alla primarvardspatienter ar
betalande, intdktsforlust fér hilso- och sjukvarden

P1 P4

Okad kostnad fér patienter me ma
Patienter avstar bassdngtrining pga av okad kostnad - 52 o
samre hilsa, nedsatt funktionsformaga - 53

H 16
P12
516

HS9
P6
54

H9
P4
59

P8

P4

H12
P8
56

Tabell 6: Identifierade risker 8-13. Beskrivning av risk utifran patient/patientsikerhet (P) och verksamhet, personal/arbetsmiljo (4).
Forkortningar riskpodng: habiliteringsperspektiv (H), primdrvardsperspektiv (P) och specialiserad virdperspektiv (S).

' Beskrivning av konsekvens Allvarlighetsgrad Sannolikhet

Regiondrivna bassdnger kommer .
inte ldnas ut till patientféreningar .
(P) .
15  Inneliggande patienter pa USO .
farlorar mojligheten till
bassdngtrining (P och A}
16 Varumarket for regionens halso- .
och sjukvard forsvagas,
allmanhetens tillittillvarden .

forsamras (P och A)

17  Kommunlabadhus harinte ritt .
forutsattningar eller arinte ratt .
anpassade utifran de behovsom .
krivs (P och A) .

Farsamrad majlighet till egentraning
Missndje

Farsémrad hélsa, sémre vdlmaende 1 4
Langsammare forbattring for patienter, fler
varddygn pa sjukhus

YEN pa 5] <3 sa
Svarare eller jobbigare, férvarje enskild anstalld,
att beh@va forsvara regionens hilso- och sjukvard
Misstro till hdlso- och sjukvardssystemet bland 1 4

medborgare

Tillganglighet till bassanger

Anpassade lokaler och bassanger

Anpassad utrustning

Anpassad fysisk miljo 3 4
Anpassad virmeniva i bassang

512

Tabell 7: Identifierade risker 14-17. Beskrivning av risk utifran patient/patientsckerhet (P) och verksamhet, personal/arbetsmiljo (A4).
Forkortningar riskpodng: habiliteringsperspektiv (H), primdrvdrdsperspektiv (P) och specialiserad vardperspektiv (S).
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7. Slutsatser och forslag

Den HTA-rapport som redovisas i kartldggningen visar att den medicinska evidensen
for basséngtraning jamfort med trdning pé land inte pavisar ndgon skillnad i
behandlingsresultat mellan basséng- och landbaserad trining bland vuxna patienter
som ordinerats fysisk traning. Detta mérks sdrskilt i studier utforda i lander
jamforbara med svenska forhallanden. I HTA-rapporten konstateras att vid
erbjudande om basséngtraning bor en rimlig grad av evidens for atgardens effekt
finnas, vilken ska sammanvégas med kostnaden. Enligt HT A-rapporten saknas sddan
evidens. Samtidigt utesluts det inte att vissa patienter med olika diagnoser kan ha
sarskilt god effekt av bassdngtraning — men att det utan evidens blir svart att motivera
den hogre kostnaden.

Forstudien genomforde en risk- och konsekvensanalys som visade att en stingning av
samtliga bassénger skulle innebéra att mdjligheten till insatser forloras for patienter
med storre funktionsnedséttningar, dér annan tréning ar svar eller omojlig att fa till
med motsvarande effekt. Detta leder néstan sdkert till forsdmrad hélsa, vdlméaende och
livskvalitet for dessa patienter. Motsvarande risker finns for ett fatal

primérvardspatienter och patienter inom specialiserad vard.

Kartldggningen tillsammans med beprovad erfarenhet visar att det &r habiliteringens
malgrupper som i storst utstrackning har behov av trining i hilso- och sjukvardens
bassédnger. De dr hogprioriterade grupper, dir det &r svart att fa trdningen tillgodosedd
pa annat sétt dn i regiondriven bassdng. Enligt risk- och konsekvensanalysen &r det
inom dessa verksamheter som allra storst risker foreligger for patienterna om
bassidngerna stings. Genom att fortsétta bedriva bassdngtraning ser forstudien att de
identifierade riskerna inte uppstar for patienter som saknar mdjlighet till motsvarande

insatser och aktiviteter pa annat sétt.

Sammanfattningsvis ser forstudien att det finns behov av att fortsitta bedriva
basséngtraning i regionens regi och att det bor erbjudas patientgrupper med storst
behov, som har svart att tillgodogdra sig annan trining eller basséngtréning i
kommunala badhus. Samtidigt anser forstudien att det gar att minska antalet
bassénger som drivs av regionen, bade utifrin medicinska prioriteringar och att hélso-
och sjukvéarden behdver prioritera utifran sin tilldelade budget.

Forstudien ser dven att det borde finnas mojligheter till samverkan med kommuner
for bassingtraning. Det skulle i sa fall kunna rendera i ett fortsatt utredningsuppdrag
till Omrade vilfard och folkhdlsa inom Regional utveckling.
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7.1 Forslag till beslut

Utredningen foreslar att basséingverksamheten p& Universitetssjukhuset Orebro
upphor, men att basséingverksamheterna vid Halltorp, Karlahuset samt Lindesbergs
lasarett samt Karlskoga lasarett fortsatter drivas. Forstudien foreslar dven att hélso-
och sjukvardsdirektoren fér i uppdrag att utreda mdjligheten att Regionservice tar
over kostnadsansvar for bassdngverksamheterna vid Lindesberg respektive Karlskoga
lasarett.

Bassingverksamhet pa USO upphor

Bassiingerna pa USO har ett omgéende och omfattande renoveringsbehov, dir den
berdknade kostnaden uppgér till 40 miljoner kronor. Utifran medicinska
prioriteringar, tillgéng till bassdngverksamhet pa Karlahuset, Lindesberg och
Karlskoga, samt radande ekonomiska lage foreslds darfor att bassdngverksamheten pa
USO upphor.

Patienter som behandlas pa USO eller hér till primérvard Orebro-Soder och beddms
ha behov av bassdngverksamhet foreslas i forsta hand hinvisas till
bassdngverksamheten vid Lindesberg eller Karlskoga lasarett. Patienter med sérskilda
behov foreslas hianvisas till bassédngen i Karlahuset. Det fatal barn och unga som far
basséngtrining pa USO foreslés hénvisas till bassingverksamheten vid Halltorp.
Patienter med ldgre prioritering bor hénvisas till kommunala badhus for egenvard.

Utreda flytt till Regionservice

Forstudiens resultat visar att trining i bassdng ar av storst vikt for patienter med storre
funktionsnedsittningar samt for ett fatal patienter inom primér- och specialistvard.
Personer med storre funktionsnedséttningar trinar frimst i habiliteringens bassidnger
pa Karlahuset och Halltorp. Aven om det finns patienter inom primér- och
specialistvard med motsvarande behov handlar det om ett fatal. Den
basséingverksamhet som bedrivs p4 USO, Lindesbergs lasarett och Karlskoga lasarett
bestar forvisso av ordinerad behandling, men en stor del av den behandlingen behéver
inte ske 1 hilso- och sjukvardens regi. Av den anledningen, samt att hédlso- och
sjukvarden har att prioritera utifrin medicinska behov och tilldelad budget, foreslas
att den totala driften och kostnadsansvaret for bassidngerna i Lindesberg och
Karlskoga flyttas till Regionservice och att hdlso- och sjukvardsdirektoren far i
uppdrag att utreda detta.

Patientforeningarnas bassingtrining

Forslaget paverkar inte patientforeningarnas nyttjande av bassangverksamheten vid
Lindesberg respektive Karlskoga lasarett. De patientforeningar som i dagsléget nyttjar
basséingverksamheterna vid USO foreslés hénvisas till bassingen i Karlahuset som
beddms ha mojlighet att ta emot ytterligare personer for trining efter klockan 16.00.
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Basséngen i Karla har en maxkapacitet pa 8 personer per timme. Beddmningen é&r att
samtliga patientforeningar som idag trinar pa USO inte kommer att kunna beredas
plats pa Karlahuset med nuvarande traningsfrekvens. Antal patientféreningar som kan
bli aktuella beror pa fragor kring logistik i omklddningsrum och reningskapacitet. Da
bassidngen i Halltorp ar grundare och i stor utstrackning anpassad for barn och unga
beddms den framst vara aktuell for just den malgruppen.

7.2 Tidplan for genomforande

Forstudien foreslér att respektive verksamhet och omréde tar fram handlingsplan med
aktiviteter i enlighet med fattat beslut och att beslutade forandringar avseende
bassdngverksamheten dr genomforda till halvarsskiftet 2025. Hansyn géllande
tidsplanering behdver eventuellt tas till uthyrningsavtal med externa parter,
exempelvis patientféreningar.
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8. Kallforteckning och bilagor

Beténkande (1996/97:SoU14), Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/betankande/prioriteringar-inom-

halso-och-sjukvarden_gkOlsoul4/ (2024-08-26)

Bilagor

Bilaga 1, FPU Bassédng — sammanstéllning bassinger

Bilaga 2, Riskanalys Hagby dngar

Bilaga 3, Badhus Orebro lin

Bilaga 4 a och b, Sammanstillning av ekonomi och driftskostnader,
Regionservice och ekonomi

Bilaga 5, HTA rapport, Camtd, ”En systematisk oversikt av randomiserade
kontrollerade studier om effekt av bassdng-versus landbaserad trdning hos
patienter som ordinerats fysisk trining” (2024)

Bilaga 6, Risk- och konsekvensanalys FPU Basséngverksamhet
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