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Cairns konsensusforklaring om glesbygdsmedicin

Halsa i glesbygd och glesbygdsmedicin

Vi foresatter oss att starka hélso- och sjukvardssystem i glesbygdsomraden genom att verka for
glesbygdsmedicin. Var malsattning ar att forbattra halsan for befolkningen i glesbygd med hjalp av
dndamalsenlig, séker och kostnadseffektiv halso- och sjukvard.

Manniskor i glesbygd lider vanligtvis av samre halsa &n deras motsvarigheter i storre tatorter. Trots detta ar
tillgangligheten till hadlso- och sjukvard i glesbygd samre. Individer och familjer i glesbygd har ofta orimligt
langa avstand till grundlaggande halso- och sjukvard, inklusive akutvard, samt mddra- och barnavard. De
riskerar att endast fa osammanhéangande vard eller vard med ett smalare fokus via periodvis aterkommande
mottagningar. Denna ojamlikhet &r annu storre for manniskor som tillhor olika ursprungsbefolkningar.

Nastan halften av varldens befolkning bor i glesbygd och en dnnu storre andel lever i laginkomstlander.
Samhallen i glesbygd star for storre delen av varldens matproduktion, samt naturresurser, och har ratt till en
saker, andamalsenlig och kostnadseffektiv halso- och sjukvard sa ndra hemmet som mojligt.

Tillgangligheten till lokal halso- och sjukvard av god kvalitet, dar glesbygdsmedicin ar en viktig del, gynnar en
bred social och ekonomisk samhallsutveckling i glesbygd.

Vi havdar att samhallen i glesbygd behover ha ett tydligt fokus pa generalister nar det géller all hélso- och
sjukvard, och framforallt skickliga lakare som, tillsammans med annan hélso- och sjukvardspersonal, kan
erbjuda ett brett spektrum av klinisk vard. Den traditionen, traditionen av glesbygdsmedicin, hotas nu den
okade medicinska specialiseringen inom varden i staderna vilket far till féljd att allmanlakarnas roll forsvagas.

Vad menar vi med begreppet "glesbygdsmedicin"?

6.

Vi definierar "glesbygdsmedicin" som tillhandahallandet av ett brett utbud av medicinsk vard av lakare i ett
glesbygdssammanhang och som inbegriper féljande:

e Omfattande primarvard for individer, familjer och samhallen;

e Sluten vard och/eller annan specialistvard vid vardinrattning, i hemmet eller i 6ppen vard;

e  Akutvard;

e Utodkade och utvecklade tjanster inom ett eller flera omraden med fokus pa kognitivt och/eller
procedurmassigt forfarande som kravs for att uppratthalla nodvandig halso- och sjukvard lokalt bland
ett natverk av kollegor;

e  En strategi for befolkningshalsa som ar anpassad till lokalsamhallet;

e Arbete i multidisciplindra och tvadrvetenskapliga team av kollegor, bade lokalt och pa distans, for att
erbjuda tjanster inom ett "vardsystem" som ligger i linje med, och ar lyhort for, samhéllets behov.

Praktiserandet av glesbygdsmedicin ar unikt i det avseende att det kombinerar de formagor och den
skicklighet som kravs av en ldkare for ett synnerligen brett spektrum av vard i ett glesbygdssammanhang.
Glesbygdsmedicin ar ett koncept som utgar ifran de behov som finns i glesbygdssamhéllen, inte ifran den
professionella arenan eller professionella yrkesgruppers identitet eller ambition.



Vi erkanner och respekterar det faktum att vissa aspekter av glesbygdsmedicin delas av ett antal yrken och
medicinska yrkesgrupper, inklusive den vard som tillhandahalls av allménlakare som framst har utbildats for
samhallsbaserad primérvard, sjukhuslakare, akutlakare, allmanldkare med specialintressen saval som en rad
andra medicinska specialister. Alla dessa grupper behover bidra. Likaledes erkdnner vi att det fortfarande
finns lakare varlden dver som arbetar med ett jamforelsevis brett spektrum aven i storre tatorter och detta
ska stodjas.

Vi havdar att de ldkare som utbildas och legitimeras for att praktisera glesbygdsmedicin har varit, ar och
alltid kommer att vara oumbarliga for halso- och sjukvard i glesbygd. Efterfragan pa deras tjanster kommer
troligen att 6ka aven i storre tatorter.

Varfor ar det viktigt med glesbygdsmedicin?

10. Vianser att glesbygdsmedicin ar en betydande del av halso- och sjukvarden om samhallen i glesbygd ska
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kunna garanteras omfattande priméarvard som ar integrerad med specialistvard och hégspecialiserad vard.
Styrkan hos glesbygdsmedicin ligger i dess férmaga att leverera en kvalitativ, individuell och kontextuell vard
over hela vardspektrumet och fran vaggan till graven.

Ur ett patient- och samhallsperspektiv har glesbygdsmedicin manga specifika fordelar. Dessa omfattar: god
tillgang till skickliga, kulturellt kompetenta praktiserande ldkare med lokalkdnnedom; forbattrad kontinuitet
och uppféljning i varden; en battre patientupplevelse med fértrogenhet, tillit, personliga relationer och en
patientcentrerad vard; starkare integration av besdkande specialistkonsulter och telemedicin; minskade
vardkostnader; och mindre inverkan pa vardagsliv och ekonomi i samband med vardresor.

Glesbygdsmedicin kan skraddarsys efter tillgangliga resurser och lokala vardprioriteringar i samhallet. For
ursprungsbefolkningar och marginaliserade grupper erbjuder skickliga lokala lakare som praktiserar
glesbygdsmedicin som en del i ett team, de basta mojligheterna for att sdkerstalla effektiv medicinsk vard
som ar kulturellt kompetent och lyhord for lokalsamhallets behov.

Ur ett vardssystemsperspektiv innebar glesbygdsmedicin att |dkare anvdander en bred och standigt
utvecklande kunskapsbas, vilket ddrmed 6kar yrkesgladjen, produktiviteten och viljan att arbeta kvar i
glesbygd. Stabila modeller fér teambaserad vard framjas och beroendet av ldkarvikarier minskar. Detta
gynnar i sin tur etablerandet av hogkvalitativa larmiljder i glesbygd for studenter, lakarkandidater och andra.
Medicinsk-juridiska risker, och kostnader relaterade till detta, reduceras.

Aven om vissa lander har en tillricklig tillgang till 1dkare, 4r arbetsstyrkan ojamnt férdelad, alltfér
specialiserad och koncentrerad till storstadsomraden. Pa andra platser, och speciellt i laginkomstlander,
forvarrar dessa faktorer den allménna bristen pa vardpersonal och situationen forsamras ytterligare av att
personal flyttar.

Vi havdar att det ar en misslyckad strategi att utbilda ldkare enligt konventionella modeller med hopp om att
ldkarna kanske ska leta sig ut till samhallen i glesbygd. Paradoxalt nog kan denna strategi istallet leda till
ytterligare fragmentering och specialisering inom varden, sloseri med begransade vardresurser,
underminering av praktiserandet av glesbygdsmedicin och teambaserade vardmodeller, vilket darmed 6kar
ojamlikheten i varden for samhallen i glesbygd.

Over hela vérlden &r vardsystem pressade pa grund av ohallbara utgiftsékningar, en &ldrande befolkning, en
okad andel kroniska icke smittsamma sjukdomar, en obefogad fragmentering och specialisering inom varden,
bestaende ojamlikheter i halsa och, i manga lander, stor brist pa lékare, sjukskdterskor och barnmorskor.
Glesbygdsmedicin — och generalism i ett bredare perspektiv — bidrar till att pa ett positivt satt mota dessa
utmaningar.



Vilka atgarder kravs for att ytterligare starka glesbygdsmedicin?

17.

Viidentifierar foljande punkter som nyckelatgarder i de globala insatserna for att mota vardbehov i glesbygd
genom att starka glesbygdsmedicin:

A. Erkdnnande av glesbygdsmedicin som ett eget specialistomrade

18.

19.

| halso- och sjukvardssystem maste glesbygdsmedicin erkdnnas som ett eget specialistomrade som ar
nodvandigt for en effektiv halso- och sjukvard i glesbygd. Lakare som utbildas och uppmuntras att praktisera
glesbygdsmedicin utgor en nyckelkomponent inom personalen nar vardbehoven i glesbygd ska motas med
ett modernt, teknikbejakande och team-baserat arbetssatt.

Utover ett erkdnnande, skulle foljande atgarder underlatta for glesbygdsmedicin: lampliga system for klinisk
styrning (inklusive klinisk bedémning av kunskaper och kontroller); lampliga ersattningar (modeller och
nivaer); karriarmojligheter; utbildningsmodeller; relevant och tillgénglig kontinuerlig fortbildning;
investeringar i lokala vardinrattningar och infrastruktur; tillgang till stéd for familjen och goda
levnadsforhallanden; investeringar i ledarskap for halso- och sjukvard och vardsystem, samt i planering for
vardpersonal.

B. Utbildningsvagar inom glesbygdsmedicin
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Det behdvs en aktiv rekryteringsvag och utbildning for en tydlig karriar inom glesbygdsmedicin.
Utbildningsvagen maste leda till generalistinriktade ldkare som ar certifierade att praktisera
glesbygdsmedicinens hela spektrum. Vagen till glesbygdsmedicin &r en "rad trad" som borjar fore
lakarutbildningen och stracker sig genom pabyggnadsutbildningen och in i ett livslangt larande.

Utbildningsmodellen maste locka och uppmuntra méanniskor till en karriar inom glesbygdsmedicin, i
synnerhet unga méanniskor fran saval glesbygdsomraden som stader, lakarstudenter och lakare i bérjan av
sina karriarer. Utbildningsmodellerna bor bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet som har visat sig
producera en generalistinriktad arbetsstyrka i glesbygd som dessutom stannar kvar. Detta inkluderar
basutbildning i glesbygdsmedicin i glesbygdsomraden, med placeringar i stader endast i de fall utbildningen
sd kraver.

Kursplanerna i den grundlaggande lakarutbildningen maste ha ett tydligt inslag av generalism och fler lakare
som praktiserar glesbygdsmedicin maste vara engagerade som larare och handledare.

Kursplaner for pabyggnadsutbildning som reflekterar glesbygdsmedicinens hela spektrum har utvecklats pa
nagra hall och kan anses fungera som utgangspunkt vid utvecklandet av pabyggnadsutbildningar pa andra
stéllen.

Utbildningsvagarna inom glesbygdsmedicin bor vara tydliga och finnas tillgangliga tidigt under
ldkarutbildningen, samtidigt som ingangar ska kunna erbjudas dven vid senare tillfallen. |
utbildningsstrukturerna bor det vara mojligt med flexibla ingdngar och utbildningsvéagar, samtidigt som de
garanterar jamforbara kunskapsnivaer vid fullféljandet av utbildningen. Kandidater behover stéd langs vagen
och hansyn maste tas om nagon vill avsluta utbildningen i fortid.

C. En forskningsagenda som ytterligare starker glesbygdsmedicin

Effektiv anvéndning av vardresurser och glesbygdsmedicin

25.

Det finns goda bevis pa att halso- och sjukvarden ger battre resultat till en lagre kostnad pa platser dar
befolkningen har tillgang till priméarvard och generalistinriktade lakare, an dar specialiserad vard dominerar.
Det presenteras dven allt fler bevis for att kostnadseffektiviteten dkar nar generalistinriktade modeller



inkorporeras i sjukhusbaserad vard — inklusive hogspecialiserad vard och i synnerhet for patienter med
kroniska och komplexa sjukdomstillstand.

26. For att bygga upp en erfarenhetsbas i syfte att stodja rationella beslut gallande vardinvesteringar behévs
ytterligare forskning inom omraden sdsom: kostnadsanalys och kostnadsnyttoanalys for alternativa
vardmodeller i glesbygd som &r giltiga i manga geografiska sammanhang, samhallen och vardmiljéer;
atgarder for att behalla lakare i glesbygdspraktik.

Kvalitet och sékerhet och glesbygdsmedicin

27. Det finns goda bevis pa att vard som ges av generalistinriktade ldkare i glesbygdsteam ger likvardiga eller
battre resultat inom ett flertal omraden, inklusive modravard och vissa kirurgiska ingrepp.

28. Trots antaganden om motsatsen, finns det faktiskt fa bevis pa att vard som ges av specialistlakare ger battre

resultat jamfort med allmanlakare for manga vanliga medicinska behandlingar. Det finns dven brister i den
vetenskapliga metoden i m&nga publicerade studier. Anda dberopas oro for kvaliteten och sikerheten i
varden ofta nar beslut tas for att inskranka verksamhetsomradet eller begréansa lokaliseringen for

generalistinriktade lakare. Pa liknande satt tenderar farhagor om risker att 6ka den medicinsk-juridiska faran.

29. Godtyckliga beslut i stader for att minska allmanpraktiken leder alltfor ofta till minskad tillgang till halso- och

sjukvard for samhallen i glesbygd, samre hélsa och 6kade kostnader for individer och vardleverantorer.

30. For att bygga upp en erfarenhetsbas i syfte att stdrka halso- och sjukvard i glesbygd behovs ytterligare
forskning inom omraden sasom: jamférande studier av vardutfall for olika vardmodeller i glesbygd som tar

hansyn till ett bredare perspektiv nar det galler tillgang till lokalsamhéllet och vardsammanhang; jamférande

studier av effektiva vardmodeller inom specifika omraden (t.ex. cancervard i glesbygd); metodik som gar

bortom forenklad granskning av resultat fér specifika behandlingar av individer till resultat for "vardsystem"

med team; utveckling av metodik lamplig for utvdrdering av komplexa system; utvdrdering av olika
forhallningssatt till klinisk bedémning av kunskaper och kontroller; samt fler kritiska studier av mangden
behandlingar och resultat i komplexa system.

Effektiva utbildningsmodeller och glesbygdsmedicin
31. Delar av lakarutbildningar och utbildningsmodeller som genererar och behaller en generalistinriktad

arbetsstyrka i glesbygd borjar bli allt battre identifierade. Dessa omfattar: ett fokus pa studenter med
glesbygdsbakgrund vid antagning till Iakarutbildningar; utplacering av regionala lakarutbildningar,

campusomraden och specialist- och utbildningsprogram pa pabyggnadsniva; stipendium med motkrav; samt

stod for utokade verksamhetsomraden i glesbygd.

32. For att bygga upp en erfarenhetsbas i syfte att forbattra utbildningen i glesbygdsmedicin behévs ytterligare
forskning inom omraden sasom: effektiviteten av en reformering av ldkarutbildningen pa grundniva
(inklusive en lakarutbildning som tar socialt ansvar); effektiva modeller for fjarrundervisning och
handledning; strategier vid urval av ldkarkandidater som tar hansyn till de kvaliteter och egenskaper som
kannetecknar goda allméanlakare i glesbygd; utbildningsfaktorer som mojliggor, uppratthaller, stodjer och
fornyar praktiserandet av glesbygdsmedicin.



