Skygglappsprofessorer pa murkna monopol skansar!

MedKjell Asplundi tdten—enligt al-
fabetisk ordning — antréder tolv profes-
sorer och docenter samt en distriktsl&é
karei Lakartidningen 1-2/98 de murk-
na monopolskansar inom sjukvarden
som de for lange sedan borde ha vant
ryggen! Medan véara framsta fackliga
foretrddare, Anders Milton och Robert
Leth, forvégras rétten att andas fritt i
sjukvardsdebatten. For att riktigt forso-
ka skramma l&sarna och omgivningen
drar de till med ordet »systemskifte»,
vél vetande att uttrycket har en innebo-
ende negativ klang.

Systemskifte? Att ifrégasittaden till
98 procent offentligt dominerande sjuk-
varden &r alltsd »utmanande», enligt
professorerna och docenterna. Man
hépnar. Samtidigt erinrar man sig den
gamlaerfarenheten att det s k offentliga
sjukvards- sig garna professorsetablis-
semanget inom den offentliga sektorns
ram oftast brukar komma med spydig-
heter mot den privata ukvarden.

Den hér gangen forsoker deta hjalp
av ett pastéende, sominte & vart mer an
papperet som det &r skrivet pa&: att Sve-
rige»har pafallandelagasjukvardskost-
nader sedan man tagit hansyn till kop-
kraft ochtill befolkningens al dersstruk-
tur».

ROrelse & receptet

Rapporter ndr oss i aldrig sinande
strom om hur vara dldre blir sittande i
sinalagenheter eller paolikavardinratt-
ningar utan tillrécklig stimulans. Deli-
der av undernéring, trycksar, muskel-
fortvivning, nedsatt rorlighet och styr-
ka, balans och koordination samt smér-
ta bade kroppdligt och sjadigt. Sjuk-
gymnasttétheten &r i flera kommunala
boendeformer 1:225 vérdtagare och da
ar flertalet i behov av gukgymnastisk
behandling fleraganger per vecka. Barn
och ungdomar med funktionshinder far
inte heller tillrécklig tréning darfor att
gukgymnasten som skulle utféra be-
handlingen har pa grund av hog arbets-
belastning i manga fall reducerats till
handledare eller konsult istéllet for tré
nare och behandlare.

Det & hogst otillfredsstéllande att
tvingas konstateraatt manniskor som vi
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Artikelundertecknarna talar inte om
att kopkraften successivt har minskat i
Sverigei forhdlande till andra OECD-
lander! De namner inte med ett ord att
privat sukvard &r billigare fér samhél-
let @n offentlig, vilket ju till och med
landstingsférbundet dokumenterat i en
undersokning, vilken naturligtvis inte
har gétt dem forbi! Och nér de pastér att
vardtiderna ar korta och vardresultaten
»mycket goda i ett internationellt per-
spektivs» vidimeras inte slutsatsen med
ett enda dokument, en endajamforelse.

Man behdver intekritiserakvaliteten
i vér svenskavard for att viljahafler pri-
vataindag, stérrevalmajligheter for pa-
tienterna, storre konkurrens —om detta
ord far anvandas utan att offentligvar-
dens konformister gar i taket —och bétt-
re kostnadseffektivitet. Under alltfor
lang tid, av slentrian, tréghet och trygg
forvissning om att skattemedlen alltid
kommer har alting rullat pdi gammal
vanlig ordning.

Vi har upplevt det tidigare och hédrom
aret fatt se det igen: politikerskallet pa
privatl&karna. M ed det senare menar jag
den beféngda ldersgransen for privat
vard inom forsakringskassansram. Den
kollega som & 65 & och &dre skall
stédmplas ut — punkt och slut!

skullekunnahjélpai stalleti mangafall
endast blir hénvisade till kompensato-
riska hjdpmedel av olika slag. Tyvarr
tar inte huvudmannen for den etablera-
devardeni tillrackligt stor utstréckning
vara pa det kunnande och den kompe-
tens som finnsinom sjukgymnastkaren.
Vi vill kunna erbjuda den traning och
behandling som vi av erfarenhet vet ger
effekt och som vi ocksa vet efterfrégas.

| TV och tidningar har vi kunnat se
cp-skadade barn, ungdomar och vuxna
trana pa »Move & Walk»-ingtitutet i
N&ss 6. FOr oss legitimerade sjukgym-
naster & traning A och O och att tréning
ger effekt, det vet vi. De idéer och me-
toder som lanseras under nytt namn &r
inganyheter i sig. | Sverige utexamine-
ras &rligen 450 legitimerade sukgym-
naster. Om dessa anstéllsinom t ex ha-
bilitering och rehabilitering inom saval

Ar det ndgot man kan och bor kriti-
sera Anders Milton, Robert Leth och
forbundsledningen for s & det passi-
viteten mot denna den politiska mak-
tensutférdandeav yrkesférbud for |aka-
re pagrund av deras dlder. Sannerligen
inte for att vara fackliga ledare har — i
forsiktig form — antytt mojligheten av
négot bredare och friare sjukvérdsin-
slag. Rétt skall vararétt!

Den kollektiva professors- och do-
centuppmarschen for en statisk, trog-
rorlig och alltigenom offentlig 5jukvard
i nuvarande former far inte, skall inte
och kommer heller inte att lyckas!

Déaremot & patienterna betjanta av
nya valfrihetsinslag, konkurrens och
den kreativitet och fortlépande utveck-
ling, som alltid kommer av sunda och
serigsa konkurrensformer. Sjukvarden
kaninteochfarintestastillaochmeden
styrning som & en gang for allagiven!

Om det sunda fornuftet och profes-
sorsasikter befinner sig pa kollisions-
kurs, maste det forstnamnda gallal
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kommun som landsting skulle flera ro-
rel sehindrade barn, ungdomar och vux-
na kunna fa individuellt anpassad tra-
ni ng och behandling p& hemorten.

r 1993 firade sjukgymnastforbun-
det (LSR) 50 &r. D& antogs mottot »R6-
relse ar receptet». Legitimerade sjuk-
gymnaster har som kar alltid arbetat
med utgdngspunkten att manniskan ar
gjord for rorelse, och darfor oavsett al-
der ocksd mér bra av att varai rorelse.
Att tavara pa och utveckla manniskans
egnaresurser innebér ett 6kat val befin-
nande och en tkad gévstandighet, vil-
ket i sintur inneb&r minskade kostnader
for annan (dyrare) vard och omsorg.
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