Glesbygdsmedicin

« Personal inom glesbygdsvard méter alla
sjukdomar, olycksfall, symtom och tecken pa
ohalsa som finns i en befolkning. Det kraver en
bred medicinsk kunskap med tillampning inom
oppenvard, slutenvard och hemsjukvard

« FOr forstaelse av detta erfordras dessutom en
ingaende kunskap om méanniskors sociala,
psykologiska, ekonomiska och samhallsvillkor

« Personal inom glesbygdsvard bér vara val
fortrogen med existentiella problem som manniskor
| glesbygd kan mota



Glesbygdsmedicin

Skiljer sig i viktiga avseenden fran
allmanmedicin pa vanlig vardcentral genom
det breda glesbygdsmedicinska uppdraget

Storre bredd, djup och tackningsgrad
All primar akutsjukvard
Allmanmedicinsk slutenvard

Att vara beredd pa vad som helst nar som
helst



Vardvalssystem, Krav spec

-ramja rekryteringen - fullbemanning -kontinuitet
-ramja hoga glesbygdsmedicinska kompetenskrav
~ramja hog tackningsgrad - stort totalansvar
Bevara unikt svenskt Pv team

Framja behovsanpassad vard - viktiga prioriteringar,
ex vardtunga patienter

“ramja allmanmedicinsk slutenvard

~ramja kompetensutveckling, utbildning och FoU

~Framja kliniskt arbete - utveckling och
minska administration




Kraftig kritik fran lakare i
Lakarforbundets
vardvalsenkat:

Vardtunga
patientgrupper
far sta tillbaka i
alla modeller

QuickTime och en
TIFF (okomprimerat)-dekomprimerare
kravs for att kunna se bilden.



Vardvalsmodeller
Ref Lakartidningen 2009;8:496-7 (inkl foljande diagram)

Overgripande mal-riktlinjer
Erséattning: 80% fast vardpeng. Avdrag om remiss

Detaljerad modell
Ersattning: 42% fast vardpeng, resten rorlig men
opaverkad om det tar 4 eller 40 min

» Vastmanland
Overgripande mal-riktlinjer
Erséattning: 88% fast vardpeng
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