"K onstlade motsattnirag beyransar
den halsoinriktade rollen hos sjéden”

»Konstlade motsattningar
och konkurr erande perspektv»
har hittills begransat den hat
soinriktade roll som hélso- och
sjukvarden skulle kunna spela.

Det konstaterar en starkt kri-
tisk arbetsgrupp som pa upp
drag av Nationella folkhalso-
kommittén analyserat halso-
och sjukvardens roll for folkhal-
san.

Arbetsgruppen, under ledning k-

karen Lars Winehall vid institutionen hos indvider och grupperDet ska s&
for folkhalsa och klinisk medicin vid genom att behandla sjukdom, rehabili
Umea uniersitet, anser att de sjukdomstera samt hos den kroniskt sguktodja

forebygande respekte halsofrémjan
de perspekéien har setts sormokkurre
rande, ibland narmast oftrerdigl rap
porten laggs grunden till en syntes.

Samspelet mellan sjukdomsféreatt preventiva insatser naturligt ingge-

la mansklig rme, empati och psgk ¢ Anvanda halsoorientering som
socialt stod, hédar arbetsgruppen. Istrateyi for en efektivare halso- och
rapporten beskvs hur ett halsofram sjukvard.
jande perspekti kan ge battre balans Genom malorientering ska man ge
mellan kropp och sjal. battre forutsattningr for prioritering,
Huvudfraan i rapporten ar hur densamordning, déktivisering.
samlade hélso- och sjuknden pa basis  Som arbetsgare ska man framja en
av sina kunskaper om sjukdomsmonpositiv halsouteckling hos den gna
ster och batimliggande orsadér kan personalen.
Oka sin eflekt pa folkhalsan. Arbetsgruppen framhaller att den ar
Arbetsgruppen ger ett recept med trenedweten om att intresset for folkhatso
huvudpunkter Halso- och sjukérden fragor i varden 6kar och att myekav
ska: recepten redan tillampas.
 Stddja en positi halsouteckling
Ofta far f6rebyggande och
halsoframjande insatser vanta
Ofta ar det dock, menar arbetsgrup
mojligheten till ett bra ii. pen, en f6ljd & enskildas initiati och
Den ska ocksa initiera och stodjangagemang.
hélsofrAmjande och sjukdomsférebyg Men néar det &r nddindigt att prior
gande insatser och @gkla metoder sa tera, det vill sag ofta, ar det just de 6
rebygande eller halsofrAmjande insat

byggande och behandlanderksamhet ras i \Ardkedjan. Det kris dessutom serna somdr vénta.

har \arit bristfillig. | mang fall har f&

rebyga@nde insatser inte initierats onbkad sarbarhet for sjukdom.
det funnits annan behandling. | rappor
ten ses forebygmde insatser som en  Stdd till jamlik halsoutv eckling

sjalvklar del i all behandling.

Framstegen blygsamma

stod till personer eller grupper med Arbetsgruppen papekar att faiy

om halso- och sjukdrdens resurser ar

central och hédar att en déntlig verk-

samhet som inte kanva upp till sina
« Stodja en jamlik halsoueekling.  basala ataanden riskrar att snabbt fér
Detinnebar att bidra med kunskap ortora sin Igitimitet.

vilka faktorer som bestammer sjukdomar Na&r nu de sa kallade fomrsmiljar

Halso- och sjukarden har de senas och halsa, deras fordelning och hur deéerna omfordelas till halsosektoinris
te artiondena dramatiskt forandrats a kan p&erkas. Detinnebar ocksa att akti det goda majligheter att starka forut
seende biomedicinskt kunnande. Dadelta ilokalsamhéllets,g@nens och na sattningirna for preention och en hal
emot har framstgen \arit mer blyg tionens insatser for attyérka grundlag  soframjande inriktningwavarden, lon-
samma i frag om formagn att formeed gande orsadr till sjukdom. staterar arbetsgruppen. ¢

Allt farr e aldre personer far of
fentlig aldreomsoig. Anhdriga far ta
ett allt storre answar. Vard och om-
sorg har i 6kad utstrackning priori -
terats till dem med stora omvard-
nadsbeha, vilket innebar att dldre-
omsorgen nu innefattar mer och
mer sjukvard.

Allt f arre aldredr hjalp
— kvaliteten maste utcklas

tetsskillnader i omhandertagdet vid att sékra tilldngen pa medicinskt
sadan @rd, vilket bland annat beror pakompetent personal — lakare, sjuisk
brister i resurserkompetens, ledar terslor och rehabiliteringspersona
skap och aganisation. Br att stddja dygnet runt.
Kritiska fragor for framtiden anf utvecklingen tar Socialstyrelsen nu Socialstyrelsen ar kritisk pA mamg
nansieringen, personalforsorjningerfiram nationella riktlinjer pa omradet. fler punkter och pekar bland annat palatt
och hemwarden. Det hér frandy a Hemmet har bliit envardplats. So det ar stora grupper bland de aldre ned
Socialstyrelsens  slutrapport, -Al cialstyrelsen understrgk att detta inte fysiska och psykiska funktionshinder
dreuppdraget, pa ett tredriggegings  far bli ett patvingt alternati. Uppfélj- som inte uppmarksammas. Deitllgr
uppdrag att folja uecklingen & var- ning visar att myckt aterstar innan personer med reumatiska sjukdomar
den och omsgen om &ldre. varden i hemmet har sammaaktet naringsproblem eller psykiska bésv
Under 1990-talet har dldreomsorsom exempelvis @rden pa sjukhus. Men allt ar inte sart, enligt gene
gen genomdtt en kraftig omstrukture  Det finns stora brister i herdvden raldirektor Kersztin Wgzell:
ring. Avancerad &rd och omsay till pa icke-kontorstid. Mdéjligheterna att  — Ofta lyfts de mindreal fungeran
aldre har biiit ett kkmmunalt ansar.  fa till exempel hembesokvdakare ar de omradena fram i ett uppféljningsar
Alltfler farvard i livets slutskde utan praktiskt taget obéftliga i stora delar bete som Aldreuppdraget. Just darfor
for sjukhusen, i Gmmunalt aldrebo av landet. ar det viktigt att poangtera att det palen
ende eller i hemmet. Socialstyrelsens slutsats ar att detid omraden ocksa péigen positi ut-
| dag fnns det oacceptabla &k~ vilar ett tungt ansar pa huvudméannenveckling, sager hon.
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