Ny kartlaggning av bassanger:

Koer och hoga avgifter
hindrar manga fran traning

Fortsatta koer, brist pa ledare och stora skillnader i
terminsavgifter. Det visar Reumatikerforbundets nya
kartlaggning av tillgangen till varmvattenbassidng for
anpassad traning och motion. Det finns ocksa tecken som
tyder pa att landstingen i 6kad utrackning skjuter 6ver
ansvaret for den medicinska rehabiliteringen pa reuma-
tikerforeningarna.

151 foreningar har svarat pd en enkidt med frigor om tillgdng
till bassinger, tider och antal platser, problem och fysiska
brister, kostnader och remisskrav. Den dr en uppf6ljning av
den kartliggning som forbundet genomférde 2002.

Hoga avgifter dr fortfarande ett problem f6r manga, bade
deltagare och reumatikerforeningar. Exempel frin foren-
ingarna visar att deltagaravgifterna varierar kraftigt mellan
olika kommuner. Den ligsta deltagaravgift som rapporterats
ar 150 kronor per termin. Den hogsta dr 1 000 kronor!

Avgifter problem

Var fjirde reumatikerforening anser att avgifterna for bas-
singtriningen dr ett problem.

— Det dr mojligt att siffrorna inte dr fullt jimforbara, det
kan till exempel skilja i antal triningstillfillen. Men det ir
alldeles tydligt att den anpassade motionen och triningen
som vdra medlemmar deltar i mdste ges mer rittvisa ekono-
miska forutsittningar, siger Reumatikerforbundets intres-
sepolitiska ombudsman Kristina Séderlund.

Andra problem ir brist pd platser och brist pd badledare.
Av svaren framgdr att mdnga grupper ir fulltecknade och att
det finns en ko. Nistan var tredje forening anser att detta dr
ett problem. Skilen till att det dr ko varierar. Sma bassinger
och konkurrens med andra om badtider ir vanliga skal.
Brister pd ledare paverkar ocksd mojligheten att starta fler

grupper.
Sedan den forra kartliggningen gjordes har Reumatiker-
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Var fjarde reumatikerforening tycker att bassangavgiften ar ett problem.

forbundet forsokt renodla begreppen kring rehabilitering,
dir varmbassingtrining dr en form. Anpassad motion och
trining dr en form av egenvird medan den medicinska reha-
biliteringen i varmbassidng ir en behandling som sjukvarden
ansvarar for och som det krivs remiss for att delta i.

Frigorna i drets enkit har enbart handlar om den an-
passade motionen och triningen som foreningarna sjilva
bedriver. Samtidigt framgdr det av svaren att reumatiker-
foreningarna i relativt stor utstrickning organiserar och
ansvarar ocksa for verksamhet som handlar om medicinsk
rehabilitering.

— Jag kan inte siga att landstingen generellt skjuter dver
ansvaret for den medicinska rehabiliteringen pa véra foren-
ingar, men det finns tecken som tyder pd att det édr sd i vissa
fall, sdger Kristina Soderlund.

Foreningar ansvarar

P4 frigan om det krivs remiss for att fa delta i bassingtrd-
ningen svarar nistan var tredje forening ja. I vissa fall kan
det vara bide och; om landstingen ansvarar for triningen
krivs remiss men om foreningarna haller i verksamheten
krivs ingen remiss.

Men svaren visar ocksg att foreningarna ansvarar for
triningen i 30 av de 40 bassinger, dir det krivs remiss for
att {2 delta.

— Om vi jimfor med kartliggningen frén 2002, ser vi
bédde att kravet pd remiss har minskat och att ansvaret for
bassingtrianingen mer och mer har 6vergdte till ate bli ett
ansvar for reumatikerforeningarna, siger Kristina Soderlund.

— Reumatikerférbundet anser att landstingen ska ta ett
storre ansvar for den kvalificerade medicinska rehabilite-
ringen och att det inte ska finns ndgot remisskrav for den
anpassade motionen och triningen.
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