Grav dar DU star eller grav
dar VI star?
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Glesbygdsmedicin unik

+ Fran vaggan till graven
¢+ Oselekterad patientmaterial
‘ S a.m h al I S ko n ti n g e n S (livsvillkor, existens,arbete -fritid etc.ger handlingsalternativ for

beteenden)

¢ Goda resurser Vardplatser/rtg/lab/mm

- Forstaelse vagleder
mot...basta....handlingsalternativ




Vard pa lika villkor

+ Patienterna 10-30 mil till sjukhus
+ HUR organisera?



Handlingsalternativen for
Effektiv och tillganglig vard

Ledning/beslut ’ vs "Decentraliserad”
Driftsform vs Mangfasetterad
VC/sjukstugan Vs Suveran enhet
Budget - vs Tackningsgrads relaterad
Tillganglighet

: vs "Nar man behgver”
mottagning vs avdelning och mottagning

Vardkedja odefinerad
patientcentrerad definerad Logik-istik

Effektivitets matt . )
totala vardkostnad//alderstandardiserad capita



........ Saker, likvardig
Evidensbaserad vard

Matt pa Vardkvalitet

VS
Systemvariabler: Prediktion/Utfalls kvoter, Fortroende
1ISO9001:2000

Ansvar/numerar eller Lakare
Beredskap eller Lakare

Kompetensutveckling

vs Arbete med patienter och larande mot
regelbunden certifiering

Lakarrekrytering centraliserad vs lokal ” Strategisk”
Arbetsmiljo vs "Reella” arbetsmiljéforbattringar med

Jamstalldhet/genusperspektiv



Vem vet bast?

¢V med storsta sannolikhet ...
¢Skall vi analysera........
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Glesbygdsmedicin
tyrka
+ Moijliggor helhetssyn pa varden

+ Mojliggor kostnadseffektiv och bra vard



vaghet

¢ Sarbar beror/beroende av fa individer
¢ Fa skall ha mycket kunskaper Hur?

+ Metodik saknas fn for "optimera” den
rurala sjukvardsorganisationen



Hot

+ Centraliseringvag marginaliserar glesbygden

# Okunskap hos Ledning/Politiker om rural
samhallskontingens-halsa-kostnad

¢ Resurser minskar —"negativ spiral”

¢ Arbetsmiljo och férmaner férsamras,vakanser dkar
etc

¢ Glesbygdslakarna splittrade Hur mycket ansvar
vill/orkar vi ta for patienter och organisation, fa eller
iInga | ledningsfunktion/nyckelposition



Mojligheter

¢ Kanalisera vart "empiriska kunnandet” till
ledning och politiker

¢ Visa decentraliserat ansvar ger mervarde

¢ Investera/Oka "glesbygdslakarens”
utbildnings/kompetens kapital

¢ Forbattra den reella arbetsmiljo — ge goda
villkor

¢ Metodik for exploatering av kunskap pa de
rurala VC ---"



Prospekt 4 gruvor

» Overskadlig vardkedja + laga systemkostnader
indikerar FolU mojligheter

m 1. Halsa och dess framjande

m 2. Sjukdom dess forekomst bot, lindrande o
trostande

s 3. Organisationsmodeller och styrsystem
m 4 Larande "in vivo” pa oselektefad patientsstock

Hur optimerar man kvalitet/effektivitet ur perspektiven geografi, epidemiologi,
resurs?




Gruva 1: Halsoframjande atgarder

Exempel ;
(Overtorned VC)
(Kost-Votion-Riskbruk)

/H
alternativ till FaR(FYSS) I glesbyqgd

Nagra intresserade ? Gemensam databas



Gruva 2: Sjukdom dess forekomst
bot, lindrande o trostande

+ Unika sjukdomspanorama/fou arena driva utveckling
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Gruva 3: Organisationsmodeller
och styrsystem

¢ Glesbygdsmodellen or torgny karisson

¢ Slutenvards konsumtion )

¢ Total vardkostnad ),

¢ Tackningsgrad mot sjukhuset

¢ Invanarna uppskattar +



Gruva 4: Larande’”in vivo”
studenter, AT-ST-Distr lakare

o av hela lakarutbildningens
utbud av av
glesbygdslakaren

= Langa avstand genererar okad



Kunskaps”brytning”

¢ "Bergsborrning” ger "ramaterial’-information fran de
rurala omradena | Sverige

¢ "Metallurgi ” - _ till
avhandlingar,utredningar,examensarbeten( termin 10)
Professor -Distriktslakare-Student

¢ "Kunder” EU- Regering -Landsting- kommuner



L KAB = Ledande FoU-U Koncept
All typ Basal Sjukvard

¢ Forskning o Utveckling a

svensk glesbygdssjukvard/priméarvard mha
Integrerat kunskapsnatverk

¢ Intressenter Glesbygdsmedicinsk forening ,universitet, SKL Folkhalsoinstitutet ,EU mfl

¢ Utbildning:
¢ Glesbygdspecialistlakaren certifieras -
sarskild examen

¢ ST-AT -Studenter
"fardighetstraning” 1 glesbygd

=




"Kunskapsstal” ger en
fardig produkt

+ HUR? Produkten?
¢ Stort foretag i Lulea, 4 bokstaver?



ger

¢+ Systematiskt utvecklingsarbete
+ Samhallsekonomiska perspektiv

¢ Attityder till glesbygdsmodell(er)
(Kognition,Intention,(affektion )

+ Balans Politiker-Ledning-Professionella

(lakare) evidens fran



Glesbygden och

& — enklast- huvud Over ytan
enstaka kallsup

o - Hur stromt ar det?

. — Enstaka kan....... MEN.

¢ Hur nas "vard pa lika villkor™?

¢ Alternativkostnaderna?

¢ Patienterna har 10-30 mil till sjukhus

¢ En vag tar slut / trender kommer och gar
. Var kommer man upp?




Hittade vi na’t?

+ Nagra pusselbitar fast.......




Pussel utan ram kan
ldggas pa manga satt!
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