B DEBATT OCH BREV

Sjukvarden i Yellowknife, Kanada — intryck och lardomar

B I egenskap av ST-ldkare i primérvar-
deniKiruna har jag haft férmanen att
ingé ien studiegrupp med uppdrag att
»visionera« om den framtida sjukvar-
deniKiruna. Vi har utgatt fran princi-
pen att sjukvirden baseras pa att Kiruna
som stad ir en »titort i glesbygd«. Vi har
gjort omvérldsanalyser, dér vi tittat pa
forutsittningar och utformning av sjuk-
varden i samhiéllen som liknar Kiruna i
fraga om befolkningsstruktur, klimat
och infrastruktur.

| slutet av oktober 2006 reste var
studiegrupp till Yellowknife i Kanada.
Yellowknife ligger i Northwest Territo-
ries, subarktiskt pa 62°27 N. Omradets
ledande ekonomiska néringar ar framst
gruvdrift (guld och diamanter), offent-
lig férvaltning samt turism. Liksom i
Sverige ar sjukvarden uppbyggd utifran
rattvise- och offentlighetsprinciper.
Staden Yellowknife har ungefar 23 000
innevanare, varav 20 procent ir urbe-
folkning (ett flertal indianstammar
samt inuiter). Territoriets glesbygd be-
bos till storsta delen av ursprungsbe-
folkning. Pa detta sitt var likheterna
mellan denna region och Norrlands in-
land slaende.

Dédremot var hdlsopanoramat for ur-
sprungsbefolkningen boende i mindre
samhillen betydligt simre, och enligt
varavirdar i paritet med det som rader i
lander i tredje viarlden. Debutaldern for
roking ar 12-14 ar, och i mindre samhal-
len roker 52 procent av befolkningen.
Lika stor andel, 52 procent, av personer
over 15 ar anvinder inte bilbélte. Under
graviditet roker 27 procent av kvinnor-
na, och 38 procent av nyblivna mammor
roker infor sitt spaddbarn. Fodelsevikt pa
2 500 gram ses i 4 procent av fédslar,
medan fodelsevikt 6ver 4 500 gram ses i
20 procent. Allménvaccineringspro-
gram genomgas av 70 procent av barn.
Av personer 6ver 12 ar dr 45 procent fy-
siskt inaktiva. Tonarsgraviditeter, fetalt
alkoholsyndrom, alkoholmissbruk, sex-
uellt 6verforbara sjukdomar och diabe-
tes ar svara folkhélsoproblem. Resulta-
ten dr hdmtade fran NWT Health Status
Report, 2005.

Problemen forklaras delvis av att storre
delen av denna ursprungsbefolking
»vasterniserades« for 50-80 ar sedan.
De stora avstanden, med transport-
strackor mellan orter pa mellan 1 000
och 1 500 km, har gjort lask (framfor allt
Coca-Cola) billigare &n mjo6lk. Och till
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Inuitkvinna véntar talmodigt pa att bli om-
hdndertagen.

skillnad fran norra Lappland i Sverige
har befolkningen inte paverkats av eller
upplevt nagon Lars Levi Laestadius.

For att forsoka attrahera likare och er-
bjuda en bred sjukvard har man utveck-
lat flera unika l6sningar. Sjukhuset i tit-
orten Yellowknife har 100 vardplatser,

fyra IVA-platser och tre operationssalar.

Den enda verksamhet som inte bedrivs
ar torax- och neurokirurgi. Sjukhuset
bemannas frimst av primérvardsldkare
med viss forstarkning av stafettlikare
inom flera olika specialiteter. Primér-
vardsldkarna har vanligtvis profilerat
sig och genomgatt ett ars tilldggsutbild-
ningibland annat psykiatri, anestesi,
obstetrik, kirurgi, ortopedi och akutme-
dicin. Telemedicin har implementerats
med storst framgang i 6gon- och hud-
konsultationer.

Ytterligare tva sjukhus och tva hilso-
centraler finns i NWT, och de ar ocksa
bemannade med vidareutbildade pri-

maérvardsldkare. Flera ginger per ma-
nad gors »scopy drives« da en beso-
kande medicinéverldkare utfor upp till
20 endoskopier pa en dag.

For att kunna transportera akuta och
icke-akuta patienter finns ett vil ut-
vecklat sjukvardstransportsystem. For
en befolkning i hela territoriet pa totalt
45 000 finns stindigt tre flygplan/heli-
koptrari tjdnst och tva i beredskap. Des-
sa bemannas av hogskoleutbildade am-
bulanssjukvardare (»paramedics«) och
sjukskoterskor.

Mitt intryck fran studieresan var att
medan man satsat pa sjukvardens bredd
fattas en hel del nér det giller djupet.
Datajournalsystem ar under utveckling,
men ligger i jamforelse med Norrbotten
nistan 20 ar efter. Datortomograf infor-
skaffades for bara tre ar sedan. Av de
radiologer som kommer som stafettla-
kare saknar fortfarande ménga kunska-
periatt kunna bedéma dessa bilder.

Medan jag som primérvardslikare
tyckte att det var spinnande med profi-
leringen ir det forstaeligt att en specia-
listiallmédnmedicin har tillrackligt att
halla sig & jour med, och det ar dérfor
svart att begira samma vardkvalitet om
man ocksa forvintas operera eller s6va
patienter. Daremot kan jag tycka att
kopplingen till akutsjukvard och akut-
mottagning dr bade passande och natur-
lig for en primérvardslikare.
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