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Bassängbehandling- 
Fysioterapeutiska/sjukgymnastiska riktlinjer 
Indikationer för utredning 

• Patient som har medicinska behov av behandling/träning i vatten. 
• Patient som med hjälp av vattnets egenskaper kan komma igång snabbare 

med sin rehabilitering. 

Funktionsnedsättning som kan indikera behov av bassängträning är nedsatt 
rörlighet, styrka, balans, koordination, kondition eller smärta till följd av sjukdom, 
skada eller störd reglering i neuromuskuloskelettala systemet eller 
cirkulations/respirationssystemet. Exempelvis; inflammatoriska och icke 
inflammatoriska reumatiska sjukdomar, neurologiska sjukdomar, långvarig 
smärta, posttraumatiska eller postoperativa tillstånd, hjärt-/kärlsjukdomar, KOL 
samt andra tillstånd med funktionsnedsättning enligt ovan. 

Utredning 
Funktionsbedömning skall vara gjord av fysioterapeut/sjukgymnast som därefter 
ordinerar bassängträning anpassad efter patientens förmåga. 
Bassängremissen finns under blanketter i Cosmic alternativt på intranätet under 
fliken Folkhälsa och sjukvård/Vårdstöd/ Rehabilitering/Program och 
riktlinjer/Bassängbehandling/Bassängbehandling allmänt/Bassängbehandling - 
Bassängblankett 
Remissen ska vara fullständigt ifylld. 
Cosmic lathund för internremittering inom rehabiliteringscentrum samt 
externremittering finns på rehabiliteringscentrums APY (som är öppen för 
anställda i Region Jönköpings län): 
Arbetsplatsytor/Rehabiliteringscentrum/Cosmic/Bassäng/Intern internremiss  

Indikationer för behandlingsåtgärder 
Bassängträning är en alternativ strategi för rehabilitering, särskilt lämpad för 
patienter som finner det svårt att träna på land. 

Behandlingsåtgärder 
• Behandlingsplan görs utifrån funktionsbedömningen. Länsgemensamma 

träningsprogram för flera funktionstillstånd finns på Regionen/Folkhälsa 
och sjukvård/Vårdstöd/Rehabilitering/Bassängbehandling. 

• Träningen utförs självständigt i vattnet med stöttning av bassängpersonal 
från land. Vid behov av assistans i vattnet behöver patienten ha med sig en 
ledsagare.  
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• Samtliga behandlingstillfällen skall finnas dokumenterade. (KVÅ-kod 
XV001 Bassängträning, samt yrkeskod). 

• Standardlängden på behandlingsperioden är 12 veckor, vissa avvikelser 
kan förekomma. Uteblivna veckor ersätts i regel inte. Ställningstagande till 
förlängning av behandlingsperioden kan tas av remitterande 
fysioterapeut/sjukgymnast utifrån patientens medicinska behov. Vid kö till 
bassängen görs prioritering utifrån kötid samt medicinskt behov. 

• Uppföljning åligger remitterande (patientansvarig) 
fysioterapeut/sjukgymnast. Utvärdering görs som vid all sjukgymnastisk 
behandling. 

Observera! Ordination ska gälla sjukvårdande behandling. Patient som har haft 
god effekt av bassängbehandling och som klarar träningen på egen hand bör 
rekommenderas egenvård utanför sjukvårdens regi. Förskrivning av Fysisk 
aktivitet på recept kan vara aktuellt. 

Risker/kontraindikationer 
• Patient med epilepsi, narkolepsi eller svår hjärtsjukdom bör vara 

läkarbedömd innan remiss skrivs. 
• Patient med öppna sår får inte bassängträna på grund av infektionsrisken. 
• Patienter med cancersjukdom som har en pågående cytostatikabehandling 

bör rådgöra med ansvarig läkare innan bassängträning påbörjas. Patienter 
som strålbehandlas bör avvakta med bassängträning 2-4 veckor efter 
avslutad behandling. 

• Patient med inkontinens ska ha inkontinensbyxa. Patienten kontaktar 
distriktssköterska på den vårdcentral där patienten har övriga 
vårdkontakter. Distriktssköterskan ordinerar byxan och ger information till 
patienten. 

• Patient med hepatit A (turistgulsot) får inte bassängträna under 
sjukdomstiden. För patient med hepatit B finns inga hinder för 
bassängträning, under förutsättning att patienten inte blöder. 

Mätetal och målnivå 
Väntetiden till bassängbehandling bör inte överstiga 14 dagar. 
Uppföljning och utvärdering hos remitterande fysioterapeut/sjukgymnast. 
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