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Utlatande och sammanfattande bedémning

Ett begréansat vetenskapligt underlag visar att basséngtraning har kliniskt relevanta positiva
effekter for patienter med inflammatoriska reumatiska ledsjukdomar. Detta 6verensstammer,
enligt projektgruppens uppfattning, med tillganglig klinisk erfarenhet.

Potentialen for en ekonomisk besparing vid avveckling av basséngverksamheten for dessa
sjukdomar beddoms som hogst oséaker da jamforelsealternativen med traning pa land troligen blir
kostnadsneutralt.

Basséngtraning vid reumatoid artrit

| underlaget till Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar 2012 gors
beddmningen att vid reumatoid artrit ger bassangtraning en storre forbattring av ledrorlighet,
muskelstyrka, syreupptagningsférmaga och ledfunktion &n studerade behandlingsalternativ.
Litteraturgenomgangen tillférde en nytillkommen artikel vilken bekraftade SoS slutsatser och
inte paverkade evidensstyrkan.

Mattligt vetenskapligt underlag

Bassangtrédning vid ankyloserande spondylit

Litteraturgenomgangen visar att bassangtraning tycks ge en storre forbattring av halsorelaterad
livskvalitet och smarta, men inte av rorlighet, funktion och sjukdomsaktivitet, jaAmfort med
egentraning efter instruktion pa land.

Begrénsat vetenskapligt underlag

Bassangtrédning vid psoriasisartrit

Inget vetenskapligt underlag finns for att specifikt bedoma effekterna av bassangtraning vid
psoriasisartrit.

Otillrackligt vetenskapligt underlag.

Komplikationer och biverkningar av bassangtraning

Komplikationer och biverkningar &r inte i ndgon stérre omfattning rapporterade i de granskade
studierna. Projektgruppens beddmning ar darfor att komplikationer och biverkningar inte &r
nagot relevant effektmatt vid bassangtraning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag.
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Bakgrund

Den beprovade erfarenheten av traning under handledning i varmvattenbassang ar god och
tillnor gangse rehabilitering for patienter med kronisk inflammatorisk ledsjukdom/artrit.
Basséangtraning erbjuds inom Skanes Universitetssjukhus vid Reumatologisektionen sedan
1960-talet. Specialistledd bassangtraning bedrivs oftast i grupp dar rorlighet, kondition och
styrka tranas under ledning av specialutbildad sjukgymnast. Vattnets flytkraft, minskar den
statiska belastningen vid traning och skapar samtidigt ett dynamiskt motstand som 6kar
traningens effekt. Bassangtraning var tidigare inriktad framfor allt pa rorlighet och smartlindring,
men har numera aven fokus pa kondition och styrka.

Patienter lyfter ofta fram vardet av bassangtraning och efterfragan ar stor. De som gatt igenom
rehabiliteringsprogram brukar i sina utvarderingar lyfta fram den regelbundna basséangtraningen
som en starkt bidragande orsak till deras ofta upplevda och vid utvardering registrerade
forbattring.

Manga av de patienter som deltar i bassangtraning ar reumatiker med leddestruktion och som
pa grund av detta inte klarar av landtraning. Dessa patienters funktionsbortfall forbattras oftast
inte namnvart av nyare sa kallade biologiska lakemedel da skadorna som orsakar
funktionsbortfallet ar permanenta.

Aven patienter med nyligen diagnostiserad artrit kan vara aktuella fér bassangtraning for att
bibehalla och forbattra rorlighet och funktion och darmed skapa forutsattningar for traning i
andra former, till exempel utanfor sjukvarden.

Den kliniska erfarenheten av bassangtraning ar saledes god och bade patienter och personal
upplever att bassangtraning ar effektiv och valfungerande traning foér reumatiker. Den
vetenskapliga evidensen for bassangtraning bedéms som mattlig och ger storre forbattring av
ledrorlighet, muskelstyrka, syreupptagningsférmaga och ledfunktion vid RA &n studerade
behandlingsalternativ enligt den genomgang som gjordes i samband med Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar 2012.
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Halsoproblem

Aktuell sjukdom

Inflammatoriska reumatiska sjukdomar innefattar framférallt reumatoid artrit (RA),
ankyloserande spondylit (AS) och psoriasisartrit (PsoA). Dessa ledsjukdomar orsakar smarta,
stelhet, successiv leddestruktion, forsamrad funktion och livskvalitet. Vid RA blir cirka 20 %
sjukskrivna vid sjukdomsdebut och trots forbattrad farmakologisk behandling ar fortsatt nedsatt
arbetsférmaga vanligt. Det finns risk for att andra organ drabbas och det foreligger aven risk for
fortida dod. Trots forbattrad farmakologisk behandling kvarstar att sjukdomen paverkar det
dagliga livet negativt for flertalet patienter. Samsjuklighet i framfor allt hjartkarlsjukdom ar vanligt
och for denna patientgrupp ar fysisk aktivitet extra viktigt. Fysisk aktivitet kan minska
inflammation, vara smartlindrande, motverka stelhet och minska risken for hjart- k&rlsjukdom.
Studier visar att patienter med inflammatoriska ledsjukdomar ar mindre fysiskt aktiva &n
normalbefolkningen varfor rehabilitering och stdd till 6kad fysisk aktivitet ar extra viktigt (1, 2).

TillstAndets svarighetsgrad

Aktuellt halsotillstand Risk for

X lidande X fortida dod

X funktionsnedsattning X funktionshinder/fortsatt lidande
X nedsatt livskvalitet X nedsatt halsorelaterad livskvalitet

Tillstandets varaktighet
Bestaende

Sammanvagd svarighetsgrad
X mycket stor [ ] mattlig
[ stor [ ] liten

Prevalens och incidens

Av de kroniska inflammatoriska reumatiska sjukdomarna &ar de inflammatoriska ledsjukdomarna
vanligast och drabbar totalt cirka 1,5 % av befolkningen. Kronisk ledgangsreumatism (RA) ar
den vanligaste (0,5-1%) och mest studerade sjukdomen (3).

Vardkedja och vantetider

Patienter med inflammatoriska reumatiska sjukdomar ska sa snart diagnos misstéanks remitteras
till reumatologisk enhet. Detta fungerar 6verlag bra fér RA, dven om férdréjningen varierar
mellan olika centra. SUS hade i en Europeisk multicenterstudie av RA patienter langre
mediantid fran forsta primarvardskontakt till remiss till reumatologspecialist jamfort med
Karolinska sjukhuset (4). For inflammatorisk ryggsjukdom gar det i genomsnitt 7 ar fran
symptomdebut till att diagnos stélls (5).

Reumatologiska kliniken SUS haller vardgarantin for nybesok och prioriterar remisser dar
inflammatorisk reumatisk sjukdom misstanks. Vid nydiagnosticerad sjukdom startas behandling
med langverkande antireumatiska lakemedel snarast mojligt. Remission efterstravas dvs att
sjukdomens alla symptom helt ska forsvinna eller atminstone minimeras. Behandlingen kraver
regelbunden monitorering av patienterna, bade kliniskt och initialt med tata blodprovskontroller.
Dessa patienter ska darfor skotas i specialistvard.

Lika viktigt som att fa ner sjukdomsaktiviteten avseende antal svullna leder och biokemisk
aktivitet ar det att félja och vid behov satta in rehabilitering for att underhalla och forbattra
funktionen. Forsamrad funktion &r den viktigaste riskfaktorn for nedsatt arbetsférmaga, framtida
funktionsnedsattning och fortida dod vid RA. Rehabilitering av patienter med reumatiska
sjukdomar ges i forsta hand av reumatologiskt utbildad personal. Dagrehabilitering ges pa
flertalet reumaenheter i Skane.

Ungefar 800 patienter tranar for narvarande inom bassangverksamheten vid Skanes
Universitetssjukhus. Antalet behandlingstillfallen uppgar till cirka 10 000 per ar. Véantetiden for
grupptraning i varmvattenbassang ar for narvarande 6-12 manader, medan vantetiden for
individuell traning ar kortare.
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Aktuellt projekt

Basséngtréaning

Foreliggande rapport ar framtagen med HTA-metodik och beskriver det vetenskapliga
underlaget for effekter av basséangtraning vid inflammatoriska reumatiska sjukdomar och vilka
aktuella rekommendationer som finns i amnet. Bakgrunden ar att stangning av
bassangverksamheten i Malmé och Lund har foreslagits som ett led i att minska kostnaderna
inom verksamhetsomradet reumatologi.

] Prevention X Avveckling

[ ] Screening [] Inférande

[ ] Diagnostik [ ] Ny teknologi

[] Behandling [] Organisatorisk férandring
[ ] omvérdnad [] Ny eller utvidgad indikation
[ ] Annat

Forvantad patientnytta och annat mervarde

Jamfdrelsen i analysen som genomforts har varit effekterna av bassangtraning - kontra
effekterna av landtraning eller annan traning. | de flesta studierna ar jamforelsealternativet
andra aktiva atgarder som initierats av sjukvarden. Detta far konservenser for kostnaderna och
begréansar potentialen for en eventuell besparing i samband med stdngning av
bassangverksamheten.

Utifran ett strikt patientperspektiv forvantas en avveckling av mojligheterna for bassangtraning
inte leda till nagon 6kad nytta for dem med inflammatorisk ledsjukdom. Om inte annan likvardig
behandling erbjuds kan en avveckling av verksamheten i stéllet befaras leda till en minskad
patientnytta.

Fokuserad fraga for HTA-analys
Finns vetenskaplig evidens for effekter av specialistledd traning i varmvattenbassang vid kronisk
inflammatorisk ledsjukdom?

PICO

P | Inflammatoriska reumatiska sjukdomar framfor allt reumatoid artrit (RA), ankyloserande
spondylit (AS), psoriasisartrit (PsoA) i 6ppenvard

| | Specialistledd/-instruerad tréning i varmvattenbasséng

C | Ingen traning
Handledd traning pa land
Instruerad tréning p& egen hand pé land*

O | Ledrdrlighet, ADL-funktion, hélsorelaterad livskvalitet, hdlsa, muskelstyrka,
syresattningsférmagas/kondition, arbetsformaga och smarta

P= Patients, I= Intervention, C= Comparison, O=Outcome

! Sos ger gj aktiva atgarder som traning pa egen hand, information, coaching allman styrketraning osv
lag prioritet (8, 9, 10). | PICO:t har vi forsokt inkludera dessa varianter inom begreppet "Instruerad traning
pa egen hand p& land .
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Evidensprovning

Sammanfattning av litteratursdkning

Under april — maj 2014 genomfdrdes systematiska sékningar i PubMed, Embase, Cochrane
Library, CINAHL, PEDro samt ett antal HTA-databaser. Sammanlagt identifierades 1136 artiklar
efter borttagning av dubbletter. Tva bibliotekarier utforde litteratursékningarna och utifran PICO:t
gjordes ett forsta urval av artiklar. 71 artiklar skickades till projektgruppen fér vardering. Efter
ytterligare screening av projektgruppen aterstod 20 artiklar fér genomlasning. Vid
litteraturstkningen framkom att de flesta publikationerna om bassangtraning vid inflammatorisk
ledsjukdom behandlar effekterna vid RA och att manga refererar till samma originalartiklar. Det
saknades helt relevanta studier av effekterna av bassangtraning pa psoriasisartrit.
Litteraturprocesen med sokstrategier, urvalsprocess, inkluderade-och exkluderade artiklar &ar
sammanfattade i Appendix 1. Tre artiklar kom slutligen att inkluderas i analysen och en
sammanfattning av faktaunderlaget fran dessa aterfinns i Appendix 2 (Summary of included
studies).

Rekommendationer fran myndigheter eller sakkunniga organisationer
Socialstyrelsens "Nationella behandlingsriktlinjer for rorelseorganens sjukdomar” 2012

| bakgrundsarbetet till de nationella riktlinjerna har evidensen granskats for bassangtraning vid
reumatoid artrit (RA), ankyloserande spondylit (AS) och psoriasisartrit (2012). Det vetenskapliga
underlaget fran detta arbete har anvants som underlag i denna HTA-rapport (6).

Under arbetet med framtagandet av Socialstyrelsens "Nationella behandlingsriktlinjer fér
rérelseorganens sjukdomar” 2008 genomfdrdes granskning av det vetenskapliga underlaget for
bassangtréaning vid reumatoid artrit (RA), ankyloserande spondylit (AS) och psoriasisartrit.
Litteratursokning uppdaterades och behandlingsriktlinjerna kompletterades med kalibrering av
prioriteringar 2011. Slutversionen publicerades 2012.

Socialstyrelsen anger i de centrala rekommendationerna av 2012 ars riktlinjer foljande:
Sjukvarden bor vid tidig (<3 ar) och etablerad RA bedriva bassangtraning med handledning av
sjukgymnast i bassang eller pa land. Prioritet 5 pa en tiogradig skala. | motsats hartill ger SoS
en lag prioritet at atgarderna information, traning pa egen hand, coaching mm.

For AS fanns vid litteraturgenomgangen (tom 2011), sa fa och begransade studier att ingen
beddmning av bassangtraning vid denna diagnos kunde genomfdras. Resultatet av
granskningen var detsamma for psoriasisartrit.

Beskrivning av kunskapslaget

Reumatoid artrit — RA

Effekten av basséngtraning vid RA har bedémts i Socialstyrelsens riktlinjearbete
(Socialstyrelsen 2012) och endast en ytterligare relevant studie av Iag till mattlig kvalitet
identifierades (Hall et al. 1996). Studien, en RCT med blindad utvarderare jAmfor
bassangtraning (n=35) i 30 minuter, 2 ganger per vecka med traning pa land (n=34) 30 minuter,
2 ganger per vecka. Bada interventionerna leddes av sjukgymnast och strackte sig éver 4
veckor. Effektmatten ledomhet matt med Ritchie Articular index, knaledsrorlighet métt i grader
och handstyrka méatt i mm Hg, forbattrades, efter avslutad trdningsperiod, mer i gruppen som
fatt bassangtraning an i gruppen som fatt landtraning. Skillnaden mot landtraningsgruppen
kvarstod over hela uppfoljningsperioden, 3 manader. For effektmatten handledsrorlighet,
morgonstelhet eller smérta forelag emellertid inte nagra tydliga skillnader. Statistisk analys av
skillnader pa gruppniva ar ofullstandigt redovisade.

Var slutsats ar att denna studie, som galler ett begransat material och har metodologiska
svagheter, inte namnvart paverkar de slutsatser angadende bassangtraning vid RA som drogs
inom ramen for Socialstyrelsens riktlinjearbete (6), Se appendix 4.

Ankyloserande spondylit - AS

Effekten av bassangtraning vid AS har studerats i tva randomiserade, kontrollerade studier
(Dundar 2014, Helliwell 1996). | den ena studien, dar utvarderaren var blindad (Dundar 2014),
jAmfordes ett program med 6vervakad traning i basséng (32-33° C) innefattande
rérlighetstraning, styrketraning och aerobisk traning, under 4 veckor, med ett dagligt
hemtraningsprogram enligt instruktion, innefattande samma traningskomponenter.
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Randomiseringen i studien var adekvat och det fanns inget bortfall vid uppféljning upp till 12
veckor. Sékerheten i beddmningen dras ned av det begrédnsade antalet patienter (N=69), det
stora antalet effektmatt utan indelning i primara och sekundara, samt diskrepansen mellan
objektiva och subjektiva utfallsmatt i en enkelblind studie.

Den andra studien (Helliwell 1996), som saknade blindning, jAmforde ett
bassangtréaningsprogram under 6 veckor med ett hemtraningsprogram under samma tid.
Sékerheten i bedomningen dras ned av det begransade antalet patienter (N=29 i de relevanta
behandlingsarmarna), betydande skillnader i baslinjevarden mellan grupperna, stort bortfall och
ofullstandigt redovisade statistiska jamforelser.

Psoriasisartrit

For Psoriasisartrit framkom i samband med Socialstyrelsens riktlinjearbete, sa fa och
begréansade studier att ingen bedémning av bassangtraning vid denna diagnos kunde
genomforas.

Utfallsmatt

Som kritiska utfallsmatt definieras de matt som ingar i PICO och réknats som mycket viktiga i

Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer fér rérelseorganens sjukdomar: Uppmatt rorlighet, styrka,
syreupptagningsférmaga, halsa (VAS global), funktion och halsorelaterad livskvalitet (SF-36).

For effektmattet arbetsformaga i PICO:t gav litteratursokningen inget underlag for bedémning.

Hélsorelaterad livskvalitet

Vid AS har halsorelaterad livskvalitet matt med frageformuléaret SF-36 studerats inom ramen for
denna jamférelse (1 studie, 69 patienter). Resultaten redovisades for var och en av de 8
domaénerna i livskvalitetinstrumentet.

Det fanns statistiskt signifikanta skillnader till basséangtraningsgruppens fordel for doméanerna
bodily pain (genomsnittlig skillnad 23-24 % vid trAningens avslutning och 8 veckor senare),
(genomsnittlig skillnad 16-17 % vid traningens avslutning och 8 veckor senare), vitality
(genomsnittlig skillnad 19 %-enheter vid trAdningens avslutning och 14 %-enheter 8 veckor
senare), social functioning (genomsnittlig skillnad 17-18 %-enheter vid tréningens avslutning
och 8 veckor senare), role emotional (genomsnittlig skillnad 18 %-enheter vid tréningens
avslutning och 14 %-enheter 8 veckor senare) och mental health (genomsnittlig skillnad 13 %-
enheter vid traningens avslutning och 11 %-enheter 8 veckor senare).

Det fanns daremot inte nagra statistiskt signifikanta skillnader mellan grupperna fér domanerna
physical function (genomsnittlig skillnad 2-3 %-enheter vid trédningens avslutning och 8 veckor
senare) eller role physical (genomsnittlig skillnad 6-7 %-enheter vid trdningens avslutning och 8
veckor senare).

Slutsats

Flertalet domaner inom halsorelaterad livskvalitet tycks hos patienter med AS forbattras i stbrre
utstrackning vid handledd bassangtraning &n vid egentraning efter instruktion pa land.
Begransat vetenskapligt underlag.

Det saknades uppgifter om effekterna vid AS pa styrka, syreupptagningsférmaga och halsa
(VAS global)

Rorlighet
Vid AS har féljande matt pa rorlighet i ryggraden studerats inom ramen for denna jamforelse:

Schobers test (2 studier, totalt 98 patienter), bréstkorgsexpansion (2 studier, totalt 98 patienter),
rérlighetsindexet BASMI (1 studie, 69 patienter), lumbal extension (1 studie, 69 patienter) och
lumbal flektion (1 studie, 69 patienter). Genomgaende finns det inte nagra kliniskt betydelsefulla
eller statistiskt signifikanta skillnader mellan gruppen som trénat i bassang och
jAmforelsegruppen.
For Schobers test var den genomsnittliga skillnaden 5 %-enheter respektive 1 mm till
bassangtraningsgruppens fordel vid avslutad tréaning, 8%-enheter battre for
bassangtraningsgruppen 8 veckor senare, men 1 cm samre for bassangtraningsgruppen 6
manader senare. FOr brostkorgsexpansion var den genomsnittliga skillnaden 0 respektive 8 mm
till basséngtraningsgruppens férdel vid avslutad traning, 3%-enheter samre for
bassangtréaningsgruppen 8 veckor senare, och 1 cm samre for bassangtraningsgruppen 6
manader senare. Fér BASMI var den genomsnittliga skillnaden 1 %-enhet till
bassangtraningsgruppens nackdel bade vid avslutad traning och 8 veckor senare. For lumbal
9(35)



flektion och lumbal extension var motsvarande skillnader mellan 2 och 4 %-enheter battre for
bassangtraningsgruppens fordel vid trdningsperiodens avslutning och 8 veckor senare.

Slutsats
Rorlighet tycks hos patienter med AS inte forbattras i storre utstrackning vid handledd
bassangtraning an vid egentraning efter instruktion pa land.

Begréansat vetenskapligt underlag.

Funktion

Vid AS har sjalvrapporterad funktion métt med funktionsindexet BASFI studerats inom ramen for
denna jamforelse (1 studie, 69 patienter). BAda grupperna forbattrades, men forbattringen var 2
%-enheter mindre i bassangtraningsgruppen an i behandlingsgruppen vid avslutad
traningsperiod och 8 veckor senare. Skillnaden var inte statistiskt signifikant.

Slutsats
Sjalvrapporterad funktion tycks hos patienter med AS inte forbéttras i storre utstréckning vid
handledd basséangtraning an vid egentraning efter instruktion pa land.

Begréansat vetenskapligt underlag.

Sjukdomsaktivitet

Vid AS har sjalvrapporterad sjukdomsaktivitet matt med sjukdomsaktivitetsindexet BASDAI
studerats inom ramen for denna jamférelse (1 studie, 69 patienter). BAda grupperna
forbattrades, men den genomsnittliga férbattringen var endast 3 %-enheter stérre vid avslutad
traningsperiod, och det fanns ingen skillnad mellan grupperna 8 veckor senare. Skillnaden vid
avslutad traning var inte statistiskt signifikant.

Slutsats
Sjalvrapporterad sjukdomsaktivitet tycks hos patienter med AS inte forbattras i stbrre
utstrackning vid handledd bassangtraning an vid egentraning efter instruktion pa land

Begréansat vetenskapligt underlag.

Smarta

Vid AS har smérta, matt med VAS skala, studerats inom ramen for denna jamférelse (1 studie,
69 patienter). Det fanns statistiskt signifikanta skillnader till bassangtréaningsgruppens fordel vid
avslutad traningsperiod (genomsnittlig skillnad 17 %-enheter) och 8 veckor senare
(genomsnittlig skillnad 20 %-enheter).

Slutsats
Smarta tycks hos patienter med AS forbattras i stérre utstrackning vid handledd bassangtréaning
an vid egentraning efter instruktion pa land.

Begréansat vetenskapligt underlag.
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Etik

Etiska risker med avveckling av basséngtréaning
Risker paverkande —
— principen om "att gbra gott™?
— principen om "att inte skada”?
— principen om “rattvisa”?
— patientens manniskovérde eller autonomi?
— patientens fysiska, personliga eller moraliska integritet?
— undantrangningseffekter for andra patienter eller grupper?
— resurstillgadng som kraver nya prioriteringar?

Etiska 6vervaganden

Bassangtraning beddms vara en metod som gor gott likval som att den inte skadar. De

[ ] Nej
[ ] Nej
[ ] Nej
[ ] Nej
[ ] Nej
[ ] Nej
[ ] Nej

vetenskapliga studierna har framforallt studerat kliniska utfallsvariabler och
jamforelsealternativen har omfattat andra aktiva insatser sdsom handledd tréaning pa land. En
forandring av utbudet av rehabiliterings atgarder mot bakgrund av underlaget maste darfor ta
hansyn till att det saknas vetenskapligt underlag for att beskriva konsekvenser av att inte ersétta
med annan behandling. Det kan ocksa finnas fler aspekter av patientnytta som inte fangas av
det generiska livskvalitetsinstrumentet SF-36 som anvants i studierna. Patientgruppen bedéms

ha mycket stor svarighetsgrad och det ar darfor viktigt att sjukvarden erbjuder

rehabiliteringsbehandling i nagon form.

X Ja
X Ja
X Ja
X Ja
X Ja
X Ja
X Ja
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Organisation

Lokaler

Totalt finns 5 bassanger pa SUS sjukhusomrade i Malmo och Lund, varav tre bassanger inom
SUS férvaltning. Tva bassanger i Lund (Reumatologi samt Barn- och ungdomsmedicin) och en
bassang i Malmé (Ortopedi).

Dartill finns ytterligare tva bassanger i Malmo: Pa norra sjukhusomradet finns en bassang som
hyrts ut till en privat aktor. Pa sodra sjukhusomradet finns en bassang (Habilitering och
hjalpmedel).

SUS bedriver ocksa rehabiliteringsverksamhet med bassangtraning pa Orupsjukhuset.

Huvudman (SUS) Patientgrupper

VO Njurmedicin, Reumatologi, Patienter med reumatologisk
Gastroenterologi, (NRG)/reumatologiska inflammatorisk sjukdom som har PAL pa
kliniken kliniken

Barn- och ungdomsmedicin Lund (VO Fran barnsjukvarden; patienter inom
barn) manga olika omraden, till exempel

onkologi, reumatologi, ortopedi, smérta,
neurologi och kardiologi.

Bassangen hyrs ocksa ut till ortopedi- och
onkologiverksamheter inom
vuxensjukvarden.

Ortopedi Malmd (VO ortopedi) Onkologen, reumatologen, ortopeden,
lungkliniken, psykiatrin, primarvarden,
Riksforbundet for trafik och polioskadade

Bassangen i Lund anvands dagtid mandag till fredag, men teknisk kapacitet finns for att
anvanda den aven kvallstid och under helger. Bassangen renoverades far nagra ar sedan till en
kostnad pa ungefar 10 mkr, se aven tabell ovan. Olika patientgrupper med olika medicinska
diagnoser har differentierade behov av temperatur, hjélp och stéd mm.

Personal

Lund

Personalresurs i Lund &r: 1,0 badmastare, 0,75 underskéterska och 0,40 sjukgymnast.
Sjukgymnasterna leder 1-2 polikliniska grupper/dag om 30-45 minuter och darutéver arbetar
sjukgymnasterna med introduktion till sjalvtraningsprogram. | badmastarens tjanst ingar att hon
ocksa leder grupper. Badmastare och underskoterska tar hand om patienter som kommer for
bassangtréning och ser till att miljon &r sdker och ren samt hjalper vid behov till med viss av-
och pékladning. Badmaéstare och usk skoter administrationen kring patienterna och
provtagningar mm av bassangmiljon.

Malmo

I Malmo hyrs tid i bassangen inkl. personal pa ortopedkliniken och dar ar underskoterskor
anstéllda for att skdta bassangen och ta emot patienterna etc. Tidigare har det dar funnits 6
grupper per vecka men pa grund av minskad bemanning med sjukgymnaster har en halvering
gjorts till 3 grupper per vecka.

| rehabiliteringsprogrammet som bedrivs i Malmo nagra perioder per termin ingar
basséngtraning en gang per vecka. Aven har lyfter patienterna fram bassangen som ett bra sétt
att trana sig till forbattring.
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Ekonomi

Kostnad 2014

Kategori Kostnad
1,0 badmaéstare 470 000
0,75 underskoterska 300 000
0,40 sjukgymnast 225 000
Ovriga omkostnader 100 000
Internhyra bassang, ortopeden i Malmé 220 000
Hyra — basséngen i reumahuset i Lund 326 000

1 641 000

Besparingspotential

En avveckling av basséngtraningen for patienter med inflammatorisk ledsjukdom kan med
utgdngspunkt fran inventeringen ovan maximalt generera en utgiftsminskning med 1 640 tkr pa
arsbasis. Eftersom flera personalkategorier aven har andra arbetsuppgifter forutom att delta i
traningsprogrammen bedoms effekten pa personalkostnadsslaget emellertid som hogst osaker.
For patientgruppen ar jamforelsealternativet traning pa land i enlighet med SoS
behandlingsriktlinjer. Besparingspotentialen ar darfor troligen dverskattad eftersom kostnaderna
skulle kvarsta om traning som alternativ istéllet erbjods pa land.

Kostnaderna for samtliga SUS basséngkontrakt i Lund, Malmé och Orup finns sammanfattade i
appendix 5.

Hélsoekonomiska analyser
Nagon halsoekonomisk analys har inte gjorts. Litteratur/evidens saknas.

Kunskapsluckor
Identifierade kunskapsluckor

Bassangtraning som metod &r gammal men ny forskning som beskriver effekterna saknas i hdg
utstrackning.
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Appendix 1

Litteraturprocess

Sokstrategier
1. Databas: PubMed
Datum: 2014-04-28

#1 Hydrotherapy OR "Hydrotherapy"[Mesh] OR hydrotherapeutic
[Title/Abstract] OR "pool therapy” [Title/Abstract] OR "pool exercise"
[Title/Abstract] OR "water exercise" [Title/Abstract] OR (aquatic AND
physical AND therapy) OR "aquatic physiotherapy" [Title/Abstract] OR
"aquatic exercise" [Title/Abstract] OR "swimming pool " [Title/Abstract]
OR "swimming pools" [Title/Abstract] 19482

#2 "Rheumatic Diseases"[Mesh]OR ankylosing spondylitis [Title/Abstract]
OR "Arthritis, Psoriatic"[Mesh] OR Psoriatic arthritis [Title/Abstract]
OR Arthritis, Rheumatoid[Title/Abstract] OR "Arthritis,
Rheumatoid”[Mesh] OR "Arthritis"[Mesh] OR "Lupus Erythematosus,
Systemic”"[Mesh] OR Lupus Erythematosus, Systemic [Title/Abstract]

OR SLE [Title/Abstract] 273819
#3 #1 AND #2 579
#3 limit: publication date: 1980-2015 485

2. Databas: Cochrane Library
Datum: 2014-04-28

#1 hydrotherapy:ti,ab,kw OR hydrotherapies:ti,ab,kw OR 2631
balneotherapy:ti,ab,kw OR hydrotherapeutic:ti,ab,kw OR
pool therapy:ti,ab,kw OR water exercise:ti,ab,kw OR
pool exercise:ti, ab, kw

#2 MeSH descriptor: [Arthritis, Rheumatoid] explode all trees OR 13256
arthritis, rheumatoid: ti, ab, kw OR

MeSH descriptor: [Arthritis, Psoriatic] explode all trees OR

arthritis, psoriatic:ti, ab, kw OR

MeSH descriptor: [Spondylitis, Ankylosing] explode all trees OR
spondylitis, ankylosing: ti, ab, kw OR

MeSH descriptor: [Lupus Erythematosus, Systemic] explode all trees
OR Lupus Erythematosus, Systemic: ti, an, kw OR

MeSH descriptor: [Rheumatic Diseases] OR

rheumatic diseases:ti,ab,kw

#1 and #2 243

3. Databas: CINAHL
Datum: 2014-04-29

#1 MH "Hydrotherapy+" OR TX Hydrotherapy OR Hydrotherapy OR 6019
TX Hydrotherapeutic OR TX pool exercise OR

MH "Aquatic Exercises" OR TX Aguatic Exercises OR

TX Aquatic Exercise OR TX pool therapy OR

TX pool exercise OR TX pool exercises OR

TX aquatic physical therapy OR TX aquatic physiotherapy OR
TX water exercise OR TX "water exercise"

#2 Tl arthritis rheumatoid OR AB arthritis rheumatoid OR 52216
MH "Arthritis, Rheumatoid+" OR
AB Spondylitis, Ankylosing

T1 Spondylitis, Ankylosing

MH "Spondylitis, Ankylosing" OR

15(35)



AB Lupus Erythematosus, Systemic OR

TI Lupus Erythematosus, Systemic OR

MH "Lupus Erythematosus, Systemic+" OR

Tlsle OR AB sle OR

AB Arthritis, Psoriatic OR TI Arthritis, Psoriatic OR

(MH "Arthritis, Psoriatic") OR

AB Rheumatic Diseases OR Tl Rheumatic Diseases OR
(MH "Rheumatic Diseases+") OR AB Arthritis OR TI Arthritis

#3 #1 AND #2 357
Limit: Publiceringsdatum 1980-2015 348
4. Databas: PEDro
Datum: 2014-04-29
Hydrotherapy
278
Databas: Embase
Datum: 2014-04-29
#1 exp hydrotherapy OR hydrotherapy.mp OR pool therapy.mp OR 4065
pool exercises.mp OR aquatic physical therapy.mp OR
aquatic exercise OR aquatic physiotherapy.mp. OR
water exercise.mp. OR hydrotherapeutic.mp.
#2 Rheumatic Diseases.mp. or exp rheumatic disease OR 303735
Lupus Erythematosus, Systemic.mp. or systemic lupus erythematosus
OR sle.mp OR arthritis.mp. OR
Psoriatic arthritis.mp. or psoriatic arthritis OR
Arthritis, Rheumatoid.mp. or rheumatoid arthritis OR
Arthritis, Psoriatic.mp. or psoriatic arthritis OR
ankylosing spondylitis.mp. or ankylosing spondylitis OR
Spondylarthritis.mp. or spondylarthritis
#3 #1 AND #2 347
#3 Limit: publication 1980-2015 272

7.

Sokningar i HTA-databaser

Pa SBUs hemsida: SBU:s Upplysningstjanst “Vilken effekt har bassangtraning jamfort
med landbaserad traning for habilitering och rehabilitering?”10-04-29
Pa Socialstyrelsens hemsida: “Nationella riktlinjer for rérelseorganens sjukdomar -
Osteoporos, artros, inflammatorisk ryggsjukdom och ankyloserande spondylit,
psoriasisartrit och reumatoid artrit: Stod for styrning och ledning” 2012

Ytterligare en artikel tillkom vid sékning i PubMed 24 oktober 2014, men beddmdes vara
ej relevant for detta projekt.
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Urvalsprocess

Records identified through
database searching
(n=1627)

Record after duplicates

removed
(n=1136)

Records screened Records excluded
by library did not fulfil PICO
(n=1136) (n=1065)

Records screened Records excluded

by project group by project group
(n=71) (n=51)
Full-text articles assessed Full-text articles excluded
by project group by project group
(n=20) (n=17)

Studies included in synthesis
(n=3)

17(35)



Inkluderade studier

7. Dundar U, Solak O, Toktas H, Demirdal US, Subasi V, Kavuncu V, Evcik D. Effect of
aquatic exercise on ankylosing spondylitis: a randomized controlled trial. Rheumatology
international 2014;34(11):1505-1511.

8. Hall J, Skevington SM, Maddison PJ, Chapman K. A randomized and controlled trial of
hydrotherapy in rheumatoid arthritis. Arthritis care and research 1996;9(3):206-215.

9. Helliwell PS, Abbott CA, Chamberlain MA. A randomised trial of three different
physiotherapy regimes in ankylosing spondylitis. Physiotherapy 1996;82(2):85-90

18(35)




Al-Qubaeissy 2013

Tillfér inget utbver Hall -96, vilken granskas och sérredovisas i
denna HTA.

Altan 2006

Balneoterapi, Interventionsgrupp och kontrollgrupp utfor samma
traning pa land. Overensstammer inte med PICO

Barker 2014

Tillfor inget nytt. Hall -96 som inte redovisats i Socialstyrelsens
riktlinjer granskas separat.

Callahan 2009

Sarredovisar inte "artritpatienterna”, i artrit och artros.
Overensstdmmer inte med PICO

Ciprian 2013

Studerar en blandad passiv intervention: inpackning i lera och
nedsankning i varma thermalbad. Samt 1 timmas
grupprehabilitering i thermalvatten. 10 ganger under 2 veckor.
Overensstammer inte med PICO

Dagfinrud 2008

Systematisk dversikt. Ingen metaanalys av flera studier som kan
anvandas. Av inkluderade studier beddmmes enbart Helliwell
1996 och Altan 2006 vara potentiellt relevanta. Dessa granskas
separat.

Ferreira 2013 Fokuserar pa brostkorgs/brostryggs-rorlighet i traning och
utvardering. Overensstammer inte med PICO

Guo 2008 n=6 alla med artros. Overensstammer inte med PICO

Gurracy 2008 Stanger bad — elektiska bad kombineras med hemtraning pa
land. Overensstammer inte med PICO

Hall 2008 Sérredovisar inte diagnoser. De artiklar som granskas av dem

analyserar vi enskilt eller i andra 6versikter SoS.

Hurkmans 2009

Befanns inte referera till ytterligare relevant information utover
den som redan publicerats i SoS nationella behandlingsriktlinjer.

Kamioka 2010

Ingen redovisning av data. 1 av artiklarna i deras 6versikt
studerar RA, Verhagen 2008 som i sin tur inte gjort nagon
metaanalys. Overensstammer inte med PICO

Karapolat 2009

Interventionen bestar huvudsakligen av simtraning, och bedéms
inte vara relevant foér denna analys. Overensstammer inte med
PICO

Salem 2011

Bassangtréning 60 minuter under 8 veckor hos 10 SLE patienter
forbattrade smarta, livskvalitet och fysisk funktion signifikant
direkt efter intervention men tva minuters gangtest forbattrades
inte. Inga siffror finns angivna och det framgar inte hur ofta
traningen skedde. Stryks pga bristande kvalitet.

Rintala 1995

Kontrollgruppen uppmanas att minska sin fysiska aktivitet.
Overensstammer inte med PICO.

Yurtukuran 2005

Balneoterapi. Nedsankes i bassang. Ingen aktiv traning.
Overensstdmmer inte med PICO.

Van den Berg 2012

Hanvisar till Dagfinrud 2008. Identifierar 4 ytterligare studier.
Inga av dessa Overensstammer med PICO.

19(35)




Appendix 2

Summering av inkluderade studier

12 veckors uppfdljning
Ingen drop-out

Efter 12 veckor: 22 % vs 23 %; A -1 % p>0.05

Forbattring i lumbal flektion:
Efter 4 veckor: 10 % vs 8 %; A 2 % p>0.05
Efter 12 veckor: 11 % vs 7 %; A 4 % p>0.05

Forbattring i lumbal extension:
Efter 4 veckor: 22 % vs 20 %; A 2 % p>0.05
Efter 12 veckor: 23 % vs 19 %; A 4 % p>0.05

Forbattring i modifierat Schobers test
Efter 4 veckor: 27 % vs 22 %; A 5 % p>0.05
Efter 12 veckor: 27 % vs 19 %; A 8 % p>0.05

Forbattring i bréstkorgsexpansion
Efter 4 veckor: 18 % vs 18 %; A0 p>0.05
Efter 12 veckor: 15 % vs 18 %; A -3 % p>0.05

Forbattring i BASFI

Efter 4 veckor: 28 % vs 30 %; A -2 % p>0.05
Efter 12 veckor: 25 % vs 27 %; A -2 % p>0.05
Forbattring i BASDAI

Author, Year Study Patient characteristics Results Comments Comments Relevance
Reference design Intervention and and Study quality
Country Comparison
Dundar 2014 (7) RCT Inklusionskiterium: AS I: Overvakad traning i bassang (32-33° C) SF-36 endast | Relevant studie
Enkelblind enligt modifierade NY innefattande rorlighetstraning, styrketraning och analyserad Adekvat randomisering
Rheumatol Int (blindade kriterier aerobisk traning, 5x60 min/vecka, 4 veckor. avseende Enda studien som redovisar
2014; Mar 14 utvarderare) | Exklusionskriterier: C: Dagligt hemtraningsprogram enligt instruktion, enskilda flera av effektmatten
(Epub) Ledprotes, hypertoni, hjart- | innefattande rorlighetstraning, styrketraning och doméner, ej
Turkiet karlsjukdom, KOL, aerobisk traning, 5x60 min/vecka, 4 veckor. physical Kvalitet: Lag
2011-2013 regelbunden tréning component Liten studiepopulation
senaste 3 manaderna Resultat score och Manga effektmatt, ingen
Universitetsklinik, 1 center Forbattring i BASMI: mental indelning i priméra och
N=69 Efter 4 veckor: 24 % vs 25 %; A -1 % p>0.05 component | sekundara
58 mé&n / 11 kvinnor score Enkelblindning, subjektiva

utfallsmatt.
Diskrepans mellan objektiva
och subjektiva utfallsmatt.
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Author, Year
Reference
Country

Study
design

Patient characteristics

Results
Intervention and
Comparison

Comments

Comments Relevance
and Study quality

Efter 4 veckor: 33 % vs 30 %; A 3 % p>0.05
Efter 12 veckor: 30 % vs 30 %; A 0 p>0.05

Minskning av smérta (VAS)
Efter 4 veckor: 49 % vs 32 %; A 17 % p<0.001
Efter 12 veckor: 50 % vs 30 %; A 20 % p<0.001

Forbattring SF-36 doméanen Physical function
Efter 4 veckor: 23 % vs 20 %; A 3 % p>0.05
Efter 12 veckor: 24 % vs 22 %; A 2 % p>0.05

Forbattring SF-36 domanen Role physical
Efter 4 veckor: 25 % vs 19 %; A 6 % p>0.05
Efter 12 veckor: 27 % vs 20 %; A 7 % p>0.05

Forbattring SF-36 doméanen Bodily pain
Efter 4 veckor: 42 % vs 18 %; A 26 % p<0.001
Efter 12 veckor: 43 % vs 20 %; A 23 % p<0.001

Forbattring SF-36 doméanen General Health
Efter 4 veckor: 32 % vs 15 %; A 17 % p<0.001
Efter 12 veckor: 33 % vs 17 %; A 16 % p<0.001

Forbattring SF-36 doméanen Vitality
Efter 4 veckor: 39 % vs 20 %; A 19 % p<0.001
Efter 12 veckor: 37 % vs 23 %; A 14 % p<0.001

Forbattring SF-36 doméanen Social functioning
Efter 4 veckor: 30 % vs 12 %; A 18 % p<0.001
Efter 12 veckor: 29 % vs 12 %; A 17 % p<0.001

Forbattring SF-36 doméanen Role emotional
Efter 4 veckor: 32 % vs 14 %; A 18% p<0.001
Efter 12 veckor: 31 % vs 17 %; A 14 % p<0.001

Forbattring SF-36 doméanen Mental Health
Efter 4 veckor: 27 % vs 14 %; A 13 % p<0.001
Efter 12 veckor: 24 % vs 13 %; A 11 % p<0.001
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Author, Year Study Patient characteristics Results Comments Comments Relevance
Reference design Intervention and and Study quality
Country Comparison
Hall J, 1996 (8) RCT, 8 behandlingar, 4 veckor.
enkelblindad Uppfdljning efter 3 manader.
Arthritis care and 4 armad studie.
research Vi redovisar intervention
1996;9(3):206- bassangtraning (n=35) och 1 av
215. 3 kontroll-grupper, landtréning
(n=34). De 2 kontroll
interventioner som inte
redovisas var progressiv
avspanning och sittande
nedsankning i vatten. Samma
frekvens och duration som |.
Helliwell, 1996 (9) | RCT Inklusionskriterium: AS I: Bassangtraning 2ggr/v i 6 veckor +6vningar pa Kvalitet: Lag
3 enligt NY kriterierna egen hand efter instruktion Begrénsad statistisk styrka.
Physiotherapy behandlings- | Exklusionskriterier: Perifera | C1: slutenvardsrehab 3 v, innefattande
1996; 82: 85-90 alternativ artiter. Slutenvardsrehab bassangtraning = 3 ggr/iv Endast jamforelsen mellan
England Ingen senaste aret. C2: Hemtraning efter instruktioner i 6 veckor gruppen som genomgick
blindning Universitetsklinik, 1 center bassangtraning och den som

N=44

39 mén, 5 kvinnor

6 manaders uppféljining
Drop-out vid 6 man:
140 %

Cl113%

C243%

Resultat

Forbattring i cervikal rotation

Efter behandling

I: 9° (p=0.03 for skillnad mellan de 3 grupperna)
C1:17° A-8°

C2:-5° A 14°

Efter 6 manader

I: 0 (p=0.16 for skillnad mellan de 3 grupperna)
C1:8°% A-8°

C2:0;A0

Forbattring i bréstkorgsexpansion

Efter behandling

I: 14 mm

Cl:14mm; AOQ

C2: 6 mm; A 8 mm

Efter 6 manader

I: 18 mm (p=0.46 for skillnad mellan de 3 grupperna)
C1l: 15 mm; A 3 mm

C2: 28 mm; A -10 mm

erhoéll hemtraningsprogram
beddms vara relevant.

Fa pat. Minsta mdjliga enl deras
berakning.

Skillnad i basvarden for
grupperna.

Ovanligt utfallsmatt:
medelvarde av VAS for smarta
och stelhet

Ingen direkt statistisk analys av
skillnad i forbattring mellan
grupperna.

Stort bortfall.

Analysen tar héansyn till
bortfallet genom justering for
baslinjevariabler. P-varden
ofullstandigt redovisade.
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Author, Year Study Patient characteristics Results Comments Comments Relevance
Reference design Intervention and and Study quality
Country Comparison

Forbattring i modifierat Schobers test

Efter behandling

[: 3 mm

Cl:4 mm; A-1mm

C2: 4 mm; A-1mm

Efter 6 manader

I: -7 mm (p=0.18 for skillnad mellan de 3 grupperna)
Cl:4mm; A-11 mm

C2: 3mm; A -10 mm

Forbattring i medelvarde av VAS skalor for smarta
och stelhet

Efter behandling

I: 18 mm (p=0.001 for skillnad mellan de 3
grupperna)

C1l:18 mm; AO

C2: -2 mm; A 20 mm

Efter 6 manader

I: 14 mm

C1l: 9 mm; A5 mm

C2:-12 mm; A 26 mm
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Appendix 3

Summering per effektmatt — Reumatoid artrit

OUTCOME VARIABLE: LEDRORLIGHET, KNA | GRADER

Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 8) (dropouts) Comparison (C)
Hall J, 1996 England RCT, enkelblindad 148 (9) I: 4.0 vid avslutad behandling p=0.049, vid avslutad
3.8 efter 3 man behandling (enbart kvinnor??)
C: -2.1 vid avslutad behandling
-2.0 efter 3 man
OUTCOME VARIABLE: LEDRORLIGHET, HANDLED | GRADER
Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 8) (dropouts) Comparison (C)
Hall J, 1996 England RCT, enkelblindad 148(9) I: 3.3 vid avslutad behandling NS
8.3 efter 3 man
C: 5.6 vid avslutad behandling
10.1 efter 3 man
OUTCOME VARIABLE: GREPPSTYRKA, MMHG
Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 8) (dropouts) Comparison (C)
Hall J, 1996 England RCT, enkelblindad 148 totalt I: 6.7 vid avslutad traning NS
rekryterades, 6.4 efter 3 man
(9 —innan
posttest)

C: -1.9 vid avslutad traning
-6.0 efter 3 man
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OUTCOME VARIABLE: MORGONSTELHET, MINUTER

Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 8) (dropouts) Comparison (C)
Hall J, 1996 England RCT, enkelblindad 148 totalt I: 0.1 vid avslutad trdning NS
rekryterades, -3.7 efter 3 man
(9 —innan
posttest)
C: -6.6 vid avslutad traning
-9.7 efter 3 man
OUTCOME VARIABLE: RITCHIE ARTICULAR INDEX
Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 8) (dropouts) Comparison (C)
Hall J, 1996 England RCT, enkelblindad 148 (9) I: -5.8 vid avslutad traning p=0.03 vid avslutad tréning

-3.4 efter 3 mén

C: -2.9 vid avslutad traning
-0.4 efter 3 man

OUTCOME VARIABLE: SENSORISK SMARTA, MCGILL PAIN QUESTIONNAIRE

Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)

(Ref. 8) (dropouts) Comparison (C)

Hall J, 1996 England RCT, enkelblindad 148 (9) I: 0.99 vid avslutad trdning NS?

-0.99 efter 3 méan

C: 0.04 vid avslutad tréning
0.03 efter 3 man
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OUTCOME VARIABLE: EVALUATIVE/AFFECTIVE PAIN, MCGILL PAIN QUESTIONNAIRE

Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 8) (dropouts) Comparison (C)
Hall J, 1996 England RCT, enkelblindad 148 (9) I: -0.53 vid avslutad tréning NS?
-0.57 efter 3 méan
C: -0.8 vid avslutad traning
-0.5 efter 3 méan
OUTCOME VARIABLE: FYSISK KAPACITET, ARTHRITIS IMPACT MEASUREMENT SCALES 2.
Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 8) (dropouts) Comparison (C)
Hall J, 1996 England RCT, enkelblindad 148 (9) I: -0.05 vid avslutad tréning NS?
-0.2 efter 3 mén
C: -0.3 vid avslutad traning
-0.2 efter 3 méan
OUTCOME VARIABLE: AFFECT, ARTHRITIS IMPACT MEASUREMENT SCALES 2.
Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 8) (dropouts) Comparison (C)
Hall J, 1996 England RCT, enkelblindad 148 (9) I: -0.2 vid avslutad traning NS?

-0.5 efter 3 mén

C: -0.4 vid avslutad traning
-0.5 efter 3 man
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OUTCOME VARIABLE: SOCIAL, ARTHRITIS IMPACT MEASUREMENT SCALES 2.

Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient =n Intervention (1)
(Ref. 8) (dropouts) Comparison (C)
Hall J, 1996 England RCT, enkelblindad 148 (9) I: -0.1 vid avslutad traning NS
0 efter 3 man
C: 0.12 vid avslutad tréning
0.02 efter 3 méan
OUTCOME VARIABLE: SMARTA, ARTHRITIS IMPACT MEASUREMENT SCALES 2.
Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient =n Intervention (1)
(Ref. 8) (dropouts) Comparison (C)
Hall J, 1996 England RCT, enkelblindad 148 (9) I: -0.1 vid avslutad traning NS
-0.1 efter 3 man
C: -0.3 vid avslutad traning
-0.3 efter 3 man
OUTCOME VARIABLE: ARBETE, ARTHRITIS IMPACT MEASUREMENT SCALES 2.
Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 8) (dropouts) Comparison (C)
Hall J, 1996 England RCT, enkelblindad 148 (9) I: -0.65 vid avslutad tréning NS?

-0.25 efter 3 méan

C: 0.01 vid avslutad tréning
0.21 efter 3 man
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Summering per effektmatt — Ankyloserande spondylit

OUTCOME VARIABLE: RORLIGHET, MODIFIERAT SCHOBERS TEST

Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 7, 9) (dropouts) Comparison (C)
Dundar 2014 Turkiet RCT, enkelblind 69 (0) I: Forbéattring 27 % efter behandling Sma skillnader — ingen statistisk
27 % 8 veckor senare signifikans
C: Forbattring 22 % efter behandling
19 % 8 veckor senare
Helliwell 1996 England RCT, oblindad 29 (12) I: Forbattring 4 mm efter behandling Sma skillnader — statistiska
Forsamring 7 mm efter 6 manader jamforelser ofullsténdigt
C: Forbattring 3 mm efter behandling redovisade
Forbattring 3 mm efter 6 manader
OUTCOME VARIABLE: RORLIGHET, BROSTKORGSEXPANSION
Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 7, 9) (dropouts) Comparison (C)
Dundar 2014 Turkiet RCT, enkelblind 69 (0) I: Forbéattring 18 % efter behandling Sma skillnader — ingen statistisk
15 % 8 veckor senare signifikans
C: Forbattring 18 % efter behandling
18 % 8 veckor senare
Helliwell 1996 England RCT, oblindad 29 (12) I: Forbattring 14 mm efter behandling Statistiska jAmforelser
Forbattring 18 mm efter 6 manader ofullstandigt redovisade
C: Forbattring 6 mm efter behandling
Forbattring 28 mm efter 6 manader
OUTCOME VARIABLE: RORLIGHET, BASMI
Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 7) (dropouts) Comparison (C)
Dundar 2014 Turkiet RCT, enkelblind 69 (0) I: Forbattring 24 % efter behandling Sma skillnader — ingen statistisk

22 % 8 veckor senare
C: Forbattring 25 % efter behandling
23 % 8 veckor senare

signifikans
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OUTCOME VARIABLE: RORLIGHET, LUMBAL FLEKTION

Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 7) (dropouts) Comparison (C)
Dundar 2014 Turkiet RCT, enkelblind 69 (0) I: Forbattring 10 % efter behandling Sma skillnader — ingen statistisk
11 % 8 veckor senare signifikans
C: Forbattring 8 % efter behandling
7 % 8 veckor senare
OUTCOME VARIABLE: RORLIGHET, LUMBAL EXTENSION
Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 7) (dropouts) Comparison (C)
Dundar 2014 Turkiet RCT, enkelblind 69 (0) I: Forbéattring 22 % efter behandling Sma skillnader — ingen statistisk
23 % 8 veckor senare signifikans
C: Forbattring 20 % efter behandling
19 % 8 veckor senare
OUTCOME VARIABLE: SJALVRAPPORTERAD FUNKTION, BASFI
Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 7) (dropouts) Comparison (C)
Dundar 2014 Turkiet RCT, enkelblind 69 (0) I: Forbéattring 28 % efter behandling Sma skillnader — ingen statistisk
25 % 8 veckor senare signifikans
C: Forbattring 30 % efter behandling
27 % 8 veckor senare
OUTCOME VARIABLE: SJALVRAPPORTERAD SJUKDOMSAKTIVITET, BASDAI
Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 7) (dropouts) Comparison (C)
Dundar 2014 Turkiet RCT, enkelblind 69 (0) I: Forbattring 33 % efter behandling Sma skillnader — ingen statistisk
30 % 8 veckor senare signifikans
C: Forbattring 30 % efter behandling
30 % 8 veckor senare
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OUTCOME VARIABLE: SMARTA, VAS SKALA

Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 7) (dropouts) Comparison (C)
Dundar 2014 Turkiet RCT, enkelblind 69 (0) I: Forbattring 49 % efter behandling Signifikant storre forbattring i

50 % 8 veckor senare
C: Forbattring 32 % efter behandling
30 % 8 veckor senare

(p<0.001 efter behandling och 8 veckor senare)

interventionsgruppen

OUTCOME VARIABLE: HALSORELATERAD LIVSKVALITET, SF-36 doméanen Physical function

Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 7) (dropouts) Comparison (C)
Dundar 2014 Turkiet RCT, enkelblind 69 (0) I: Forbattring 23 % efter behandling Sma skillnader — ingen statistisk

24 % 8 veckor senare
C: Forbattring 20 % efter behandling
22 % 8 veckor senare

signifikans

OUTCOME VARIABLE: HALSORELATERAD LIVSKVALITET, SF-36 domanen Role physical

Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 7) (dropouts) Comparison (C)
Dundar 2014 Turkiet RCT, enkelblind 69 (0) I: Forbattring 25 % efter behandling Sma skillnader — ingen statistisk

27 % 8 veckor senare
C: Forbattring 19 % efter behandling
20 % 8 veckor senare

signifikans

OUTCOME VARIABLE: HALSORELATERAD LIVSKVALITET, SF-36 domanen Bodily pain

Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 7) (dropouts) Comparison (C)
Dundar 2014 Turkiet RCT, enkelblind 69 (0) I: Forbattring 42 % efter behandling Signifikant storre forbattring i

43 % 8 veckor senare
C: Forbattring 18 % efter behandling
20 % 8 veckor senare

(p<0.001 efter behandling och 8 veckor senare)

interventionsgruppen
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OUTCOME VARIABLE: HALSORELATERAD LIVSKVALITET, SF-36 domanen General Health

Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 7) (dropouts) Comparison (C)
Dundar 2014 Turkiet RCT, enkelblind 69 (0) I: Forbattring 32 % efter behandling Signifikant storre forbattring i

33 % 8 veckor senare
C: Forbattring 15 % efter behandling
17 % 8 veckor senare
(p<0.001 efter behandling och 8 veckor senare)

interventionsgruppen

OUTCOME VARIABLE: HALSOR

ELATERAD LIVSKVALITET, SF-36 domanen Vitality

Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 7) (dropouts) Comparison (C)
Dundar 2014 Turkiet RCT, enkelblind 69 (0) I: Forbattring 39 % efter behandling Signifikant storre forbattring i

37 % 8 veckor senare
C: Forbattring 20 % efter behandling
23 % 8 veckor senare
(p<0.001 efter behandling och 8 veckor senare)

interventionsgruppen

OUTCOME VARIABLE: HALSORELATERAD LIVSKVALITET, SF-36 domanen Social functioning
Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 7) (dropouts) Comparison (C)
Dundar 2014 Turkiet RCT, enkelblind 69 (0) I: Forbattring 30 % efter behandling Signifikant storre forbattring i

29 % 8 veckor senare
C: Forbattring 12 % efter behandling
12 % 8 veckor senare
(p<0.001 efter behandling och 8 veckor senare)

interventionsgruppen

OUTCOME VARIABLE: HALSOR

ELATERAD LIVSKVALITET, SF-36 doméanen Role emotional

Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 7) (dropouts) Comparison (C)
Dundar 2014 Turkiet RCT, enkelblind 69 (0) I: Forbattring 32 % efter behandling Signifikant storre forbattring i

31 % 8 veckor senare
C: Forbattring 14 % efter behandling
17 % 8 veckor senare
(p<0.001 efter behandling och 8 veckor senare)

interventionsgruppen
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OUTCOME VARIABLE: HALSORELATERAD LIVSKVALITET, SF-36 domanen Mental Health

Author, Year Country Study design Number of Results Comments
Patient = n Intervention (1)
(Ref. 7) (dropouts) Comparison (C)
Dundar 2014 Turkiet RCT, enkelblind 69 (0) I: Forbattring 27 % efter behandling Signifikant storre forbattring i

24 % 8 veckor senare
C: Forbattring 14 % efter behandling
13 % 8 veckor senare
(p<0.001 efter behandling och 8 veckor senare)

interventionsgruppen
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Appendix 4

Faktaunderlag fran Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for rorelseorganens sjukdomar
(Socialstyrelsen 2012)

Slutsatser i Socialstyrelsens nationella behandlingsriktlinjer for RA fran 2012 i punktform

Handledd rérelsetraning ledd av specialutbildad vardpersonal i basséng
Slutsatser kring effekt av atgarden:

Vid RA tycks handledd tréaning i bassang ge en forbattring av ledrorligheten jamfért med
instruerad traning pa egen hand pa land (Iag evidensstyrka).

Vid RA tycks handledd tréning i bassang ge en viss forbattring av den sjélvskattade
ledfunktionen jamfort med instruerad traning pa egen hand pa land (Iag evidensstyrka).
Vid RA ar det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att bedéma hur handledd traning i
bassang paverkar ledfunktionen jamfort med handledd traning pa land (mycket lag
evidensstyrka).

Vid RA ar det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att bedéma hur handledd traning i
bassang paverkar smartan jamfort med handledd traning pa land (mycket 1&g evidensstyrka).
Vid RA ar det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att bedéma hur handledd tréning i
bassang paverkar den hélsorelaterade livskvaliteten jamfért med handledd traning pa land
(mycket lag evidensstyrka).

Avgorande for rekommendationen (prioritet 5) ar tillstandets mycket stora svarighetsgrad och att
atgarden ger en forbattring av sjéalvskattad ledfunktion och ledrorlighet.

Handledd styrketraning i bassang ledd av specialutbildad vardpersonal i bassang
Slutsatser kring effekt av atgarden:

Vid RA tycks handledd tréaning i bassang ge en stérre forbattring av muskelfunktionen i nedre
extremiteterna jamfért med enbart standardinformation om behovet av styrketraning (lag
evidensstyrka).

Vid RA tycks handledd tréning i bassang ge en storre férbattring av den sjilvskattade
ledfunktionen (matt med HAQ) jamfort med enbart standardinformation om behovet av
styrketraning (lag evidensstyrka).

Vid RA tycks handledd tréaning i bassang ge en storre forbattring av handstyrkan i vanster
hand, men inte i hdger (matt med Grippit) jamfort med enbart standardinformation om
behovet av styrketraning (Iag evidensstyrka).

Vid RA artrit &r det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att bedéma hur handledd
styrketraning i bassang paverkar ledfunktionen méatt med "health assessment questionnaire”,
HAQ, jamfort med handledd styrketraning pa land (mycket lag evidensstyrka).

Vid RA saknas vetenskapligt underlag for att bedéma hur handledd styrketréning i bassang
paverkar det avgorande effektmattet muskelstyrka jamfort med handledd styrketraning pa
land.

Vid RA ar det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att bedéma hur handledd
styrketraning i bassang paverkar smartan jamfort med handledd styrketraning pa land
(mycket lag evidensstyrka).

Vid RA ar det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att bedéma hur handledd
styrketraning i bassang paverkar den halsorelaterade livskvaliteten jamfort med handledd
styrketraning pa land (mycket lag evidensstyrka).

Vid RA ar det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att bedéma hur handledd traning i
bassang paverkar den multidimensionella halsan jamfért med enbart standardinformation om
behovet av styrketraning (mycket l1ag evidensstyrka).

Vid RA ar det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att bedéma hur handledd traning i
bassang paverkar den fysiska halsorelaterade livskvaliteten jamfort med enbart
standardinformation om behovet av styrketraning (mycket 1&g evidensstyrka).
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Avgorande for rekommendationen (prioritet 5) ar tillstandets mycket stora svarighetsgrad och att
atgarden leder till en forbattring av muskelfunktionen i de nedre extremiteterna och i sjalvskattad
ledfunktion.

Handledd konditionstraning ledd av specialutbildad vardpersonal i bassang
Slutsatser kring effekt av atgarden:

e Vid RA tycks handledd traning i basséng ge en stdrre forbattring av
syreupptagningsférmagan jamfért med konditionstraning pa egen hand efter instruktion (lag
evidensstyrka).

e Vid RA ar det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att dra nagra slutsatser om effekten
pa halsan av handledd traning i bassang jamfort med konditionstraning pa egen hand efter
instruktion.

e Vid RA ar det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att dra nagra slutsatser om effekten
pa den sjalvskattade ledfunktionen och smartan av handledd traning i bassang jamfort med
konditionstraning pa egen hand efter instruktion.

e Vid RA ar det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att dra nagra slutsatser om effekten av
handledd konditionstréning i bassang jamfort med enbart standardinformation om behovet
av konditionstraning pa syreupptagningsférmaga.

e Vid RA ar det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att dra nagra slutsatser om effekten av
handledd konditionstréning i bassang jamfort med enbart standardinformation om behovet
av konditionstraning pa multidimensionell halsa.

e Vid RA ar det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att dra nagra slutsatser om effekten av
handledd konditionstréning i bassang jamfort med enbart standardinformation om behovet
av konditionstraning pa ledfunktion.

e Vid RA tycks handledd traning i basséang ge en viss forbattring av den fysiska
halsorelaterade livskvaliteten, framfor allt dimensionen vitalitet, jamfért med
standardinformation om konditionstraning (lag evidensstyrka).

Avgorande for rekommendationen (prioritet 5) ar tillstandets mycket stora svarighetsgrad och att
atgarden ger en forbattring av den fysiska héalsorelaterade livskvaliteten.

Vid prioriteringsarbetet i Socialstyrelsens riktlinjearbete vagdes kliniska erfarenheter in i
beddmningen.

Klinisk erfarenhet av basséngtréaning vid RA- sammanfattad av projektgruppen

Kliniskt verksamma sjukgymnaster anser varmvattenbasséngen vara ett mycket vardefullt
behandlingsalternativ i den kliniska vardagen. Vid reumatologisektionen vid Skanes
Universitetssjukhus kommer fér narvarande framfor allt de patienter som har en mer komplicerad
sjukdomsbild eller mer omfattande sjukdomskonsekvenser, i fraga for rehabiliteringsinsatser.
Konsekvenser av ledinflammationen &r bl.a. stelhet, smarta, svarighet att réra pa och anvanda
leder. Funktionsbegransningar och funktionsbortfall kan upptrada tidigt i sjukdomsférloppet. Vattnets
fysikaliska egenskaper - varmen, flytkraften, motstandet och vattentrycket hjalper till i rérelser och
bidrar bl.a. till kraftig avlasting av nedre extremiteten da patienten ror sig i vattnet, underlattar uttag
av rorelse och gradering av styrketraning. Alla delar av vattnets fysikaliska egenskaper bidrar till att
underlatta for patienter med begransad funktion att i bassdngen kunna trana rorlighet, styrka,
kondition, balans och koordination. Varme och vattentryck samt den oftast 6kade férmagan att rora
sig i bassangen bidrar hos manga till momentant minskad smarta och vid upprepad behandling
forebyggs ocksa smarta och funktionsbortfall och skapas forutsattningar for rorlighet.

Kliniskt erfarna sjukgymnaster anser att det finns god klinisk evidens for att bassangtraning
underhaller och/eller forbattrar forutsattningar for fysisk funktion hos patienter med kronisk
inflammatorisk ledsjukdom, ocksa hos dem med svara konsekvenser av sjukdomen.
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Appendix 5

SUS hyreskostnader for basséanger i Lund, Malm6 och Orup
Pris/ar for SUS bassangkontrakt (kostnader for drift, vattenrening och teknikutrymmen som SUS inte
betalar hyra for ingar ej, inte heller kostnader for 6vriga bassanger i Lund och Malmao)

Byggnad 81018200 (BUS-huset Lund): 746 tkr
Byggnad 81013200 (Reuma-huset Lund): 326 tkr
Byggnad 80016600 (Ortoped-huset Malmd): 298 tkr
Orup Bassang (103 kvm) 210 tkr

Summa: 1580 tkr

For detaljerad information avseende SUS hyreskostnader, se arbetsgruppens webbplats:
http://Klportal.i.skane.se/ebm/grp/bass/SitePages/Startsida.aspx

35(35)


http://klportal.i.skane.se/ebm/grp/bass/SitePages/Startsida.aspx

	Utlåtande och sammanfattande bedömning
	Bakgrund
	Frågeställare och projektdeltagare
	Frågeställare
	Projektgrupp
	Resursstöd
	Granskare
	Intressekonflikter och jäv
	Projekttid

	Hälsoproblem
	Aktuell sjukdom
	Prevalens och incidens
	Vårdkedja och väntetider

	Aktuellt projekt
	Bassängträning
	Förväntad patientnytta och annat mervärde
	Fokuserad fråga för HTA-analys
	PICO

	Evidensprövning
	Sammanfattning av litteratursökning
	Rekommendationer från myndigheter eller sakkunniga organisationer
	Beskrivning av kunskapsläget

	Etik
	Etiska risker med avveckling av bassängträning
	Etiska överväganden

	Organisation
	Lokaler
	Personal

	Ekonomi
	Kostnad 2014
	Besparingspotential
	Hälsoekonomiska analyser

	Kunskapsluckor
	Identifierade kunskapsluckor
	Övriga referenser

	Appendix 1
	Litteraturprocess
	Sökstrategier
	Urvalsprocess


	Appendix 2
	Summering av inkluderade studier

	Appendix 3
	Summering per effektmått – Reumatoid artrit
	Summering per effektmått – Ankyloserande spondylit

	Appendix 4
	Faktaunderlag från Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för rörelseorganens sjukdomar (Socialstyrelsen 2012)

	Appendix 5
	SUS hyreskostnader för bassänger i Lund, Malmö och Orup


