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USA fortsitter att provocera men ocksé att fascinera, och detta
giller inte minst sjukvarden och universitetsvisendet. Detta
enda industriland som inte har allmén sjukforsékring ar samti-
digt ledande inom patientvard, forskning, innovation och ut-
bildning. Akademin &r prestigeladdad, konkurrensen till de bés-
tauniversiteten stor och antagningsforfarandet meritokratiskt.
Utbildningen ar krédvande och fostrar till hart arbete och per-
sonligt ansvar. Underlidkare arbetar regelbundet 80 timmar i
veckan, och sjukhusverksamheten ir helt centrerad pa dem. En
stor del av arbetstiden 4gnas at utbildning, vilket ges hogsta pri-
oritet och sétts fére produktion (som dock dven den ar hog).
Forfattaren har genomgatt ldkarutbildning samt allmén-
och specialisttjinstgoring i USA och ger hir en 6versikt 6ver de
olika delarna av utbildningen, vardagen for kandidater och un-
derlikare och kraven for att bli fardig specialist.

Tva ars forberedande studier
Fore ldakarutbildningen krévs en fyraarig undergraduate-ut-
bildning pa college, som leder till en bachelor-examen. De fors-
tatva dren dgnas at allmidnna &mnen inom humaniora och sam-
hillsvetenskap, och de tvé senare aren at en »major«, som ofta
ar mer yrkesinriktad. Liakarutbildningen, juristutbildningen,
masters-utbildningar, sisom MBA och doktorandutbildning-
ar, ar samtliga pa graduate-niva, alltsa efter college (se Fakta).
Medelaldern vid starten pa den fyraariga lakarlinjen &r 24 ar
[1], och 48 procent éar kvinnor [2]. (Medianaldern i Sverige ar 22
ar, och 50 procent ar kvinnor [3].) De formella behorighetskra-
ven ir en bachelor-examen som innehaller biologi, fysik, kemi
och organisk kemi (vilket utgor »pre-med«) samt genomganget
MCAT (Medical College Admissions Test).

Aven humaniora premieras
En»major«it exbiokemiunderlittar 1akarstudierna, men an-
tagningskommittéerna s6ker méangfald, och en examen i huma-
niora ir lika vanligt. Ansokan till lakarutbildningen goérs cen-
tralt [4]. Den ar omsténdlig och inkluderar CV, uppsats, colle-
gebetyg, rekommendationsbrev och andra meriter. Fran dessa
centrala ansokningar véljer individuella universitet ut sokande
som inbjuds att skicka in flera uppsatser, och dirifran gar man
vidare till intervjuer. Uppsatsuppgifterna bestar i att motivera
varfér man vill bli lakare och varfor man soker till just det aktu-
ella universitetet, beskrivning av unika aspekter av ens bak-
grund och de sérskilda meriter man anser sig ha, och ofta fragor
om motgangar man har genomgatt och hur man hanterat dem.
Det dr bade ldttare och svarare att bli antagen dn i Sverige.
Det finns inga absoluta betygsgrinser, men 4 andra sidan mas-
te den totala ans6kan vara mycket bred och stark. Processen
liknar de svenska lokala antagningarna men ar omsténdligare
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och pompdésare. Avsikten tycks vara att sortera bort dem som
ar mindre motiverade i sitt karridrval och mindre arbetsamma.

Knappt hilften antas

De cirka130 olika amerikanska universitet som erbjuder ldkar-
utbildning ar privata eller delstatliga. Privata universitet och
de flesta privata sjukhus dr dock inte vinstdrivande. Av de cirka
40 000 sékande antas omkring 17 000. De forsta tva aren be-
star av foreldsningar pa formiddagarna och laborerande eller
klinisk placering pa eftermiddagarna. Introduktionen till kli-
niken kommer tidigt, och liksom i Sverige gors forsok att inte-
grera de olika disciplinerna. Sjukhusen har full verksamhet pa
somrarna, och kandidaterna har nagra veckor ledigt 6ver ars-
skiftet och sommaren. De tva sista av de fyra aren ar kliniska,
med placering pa en avdelning och total integration i vardla-
gets verksamhet, inklusive natt- och helgjourer.

Det inledande kliniska aret dgnas at de grundlaggande disci-
plinerna och det andra at de placeringar som viljs. Under det
andra kliniska och totalt fjarde aret s6ker man till »residencyx,
och dérfor forvintas man tidigt, ibland alltfor tidigt, bilda sig
en uppfattning om sina intressen och sin kliniska inriktning.
Efter de tva prekliniska aren tar man USMLE (United States
Medical Licensing Examination) steg 1, och sista aret tar man
USMLE steg 2, de tva inledande i en serie »board exams« som
kravs for legitimation och specialistkompetens [5].

Bodde pa sjukhuset

»Residency« hiarstammar fran den inte alltfor avlagsna tid da
underlidkare under utbildning bodde pé sjukhuset och &ar en
overgripande term for den breda specialistutbildningen (t ex
internmedicin, kirurgi, allmdnmedicin [6]). »Residency« in-
kluderar ett ar som »intern« (motsvarande AT) och flera ar som
»resident« (motsvarande ST inom en bredare specialitet). Cir-
ka 25 procent gar darefter vidare till subspecialisering, vilket
innebéar »fellowship« (t ex kardiologi, hematologi). For smala-
re omraden kréivs subsubspecialisering (t ex elektrofysiologi,
stamcellstransplantation). De breda specialiteterna (som in-
ternmedicin) dr paraplyspecialiteter, och utbildningen till dem
maste slutféras innan »fellowship« kan paborjas. For att bli
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Lakarlinjen i USA &r fyra ar
lang. For behorighet kravs
pre-med-studier pa college.
AT och ST motsvaras i USA av
»internship« och »residency«.
For smalare specialisering
kravs darefter »fellowship«.
Lakarlinjen, AT och ST i USA
ar krdvande, med arbetstider
pa uppemot 8o timmar i vec-
kan. Certifiering som specia-

list kréver regelbundet ater-
kommande »board exams«.
Forfattarens mening dr att det
viktigaste Sverige kan ldra av
USA &r: battre fokus pa utbild-
ningen och formalisering av
den, i form av betyg och beho-
righetsskrivningar, och star-
kare kultur nér det géller per-
sonligt ansvar.
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kardiolog krivs saledes »residency« i internmedicin (ett ar
som AT-ldkare och tva ar som ST-ldkare) och darefter tre ars
»fellowship« i kardiologi, eventuellt f6ljt av ett &r inom t ex
elektrofysiologi.

Ansokan till »residency« (och »fellowship«) gors liksom till
ldkarutbildningen centralt [4] och innehéller betyg, uppsatser,
rekommendationsbrev och resultat fran »board exams«. Ater-
igen viljer de olika residency-programmen ut kandidater som
bjuds in till ytterligare uppsatser och intervjuer.

Matchning av sokande

Direfter foljer den anmérkningsvirda »the match«. S6kande
och arbetsgivare skickar till en central databas in rankningslis-
tor over vilka program respektive kandidater de foredrar. Se-
dan f6ljer en datorgenererad process dir varje s6kande far en
plats som behalls tills han eller hon har slagits ut av ndgon mer
kvalificerad (hogre rankad av det aktuella programmet) och
placerats pa sitt andrahandsalternativ, och sa vidare, tills alla
sokande har en plats och alla program é&r fyllda. Man férbinder
sig att tacka ja till den plats man erbjuds och ska dérfor inte lis-
ta program och platser man inte dr beredd att acceptera.

Karridren viktigare i USA

Precis som allmént i USA ir karridren relativt sett viktigare an
andra hinsyn som vi sétter hogre i Sverige. Det dr inte ovanligt
att en ambitids kandidat listar t ex Harvard, Stanford, Colum-
bia eller Johns Hopkins som sina férsta val, och ddrmed forblir
helt oséker pa var han eller hon hamnar geografiskt tills det
perforerade kuvertet delas ut pa »match day«, som infaller i
mitten av mars varje ar.

Vid halvarsskiftet paborjar samtliga nyutexaminerade l&-
kare sin AT, alla AT-1dkare sin ST, och alla flyttar ett ar framat i
hierarkin. (Vikariat forekommer inte, och vill man gora uppe-
hall maste man i allminhet gora det i ett helt ar.) Det &r en all-
mén uppfattning att om man maste bli sjuk sa ska man inte bli
det i juli, eftersom ldkarna ar nya i sina roller. Men studier har
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Kandidaten tvingas tidigt ta personligt ansvar for patienten och
gora en egen bedomning och forslag pa plan.

visat att patienterna inte far simre vard alldeles efter halvars-
skiftet, vilket tros bero pa stor noggrannhet hos »interns« som
ar paverkade av stundens allvar.

M FAKTA. Ungefarliga motsvarigheter i svensk och amerikansk utbildning

Sverige USA

Gymnasium
lakarutbildningen.

e High school: 4 ar. Lagre niva och mer allmént dn svenskt gymnasium. Ger inte behérighet till

¢ Tidigt college: 2 ar. Allmanna »liberal arts«-amnen sasom sprak, litteratur, historia.

Kortare universitetsutbildningar

Sent college: 2 ar. Yrkesinriktning inom omraden som t ex féretagsekonomi och administration,

eller forberedande for »graduate school«, som kan vara yrkesinriktad (lakarlinjen, juristlinjen,
MBA) eller en doktorandutbildning.

Lakarlinjen. Medianalder
vid start 21-22 ar [3].

Medical school: 4 ar. Medelalder vid start 24 ar [1]. Genomgar USMLE (United States Medical
Licensing Examination) steg 1 och 2.

AT Internship: 1 ar. Inom ett brett omrade sdsom medicin eller kirurgi. Genomgar USMLE steg 3,

berattigar till »license«.

Tidig ST

Residency: 2—5 ar. Inom bredare specialitet (internmedicin, allménkirurgi, allmdnmedicin,

pediatrik, obstetrik/gynekologi, psykiatri, rontgen, akutmedicin, anestesi). Avslutas med »board
exams« inom nagon av dessa specialiteter, berattigar till »board certification«.

Sen ST

Fellowship: 2—7 ar. Inom smalare subspecialitet (t ex kardiologi, neurokirurgi, toraxanestesi).

For behaorighet krdvs genomgéngen »residency«. Avslutas med »board examsx.

Specialkompetensutbildningen
genomgas ofta efter genomford
specialistutbildning (t ex i elektro-
fysiologi)
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Specialty fellowship: 1—2 &r. Inom specifikt omrade (t ex elektrofysiologi). For behérighet kravs
genomgangen »fellowship«. Avslutas med »board exams«. | detta skede har man alltsa »license«
samt »board certification« i t ex internmedicin, kardiologi och elektrofysiologi. Samtliga dessa
ska fornyas med cirka 10 ars mellanrum.
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Vérdlaget bestar av en till tva kandidater, en till tva AT-14-
kare, en ST-lakare och en »attending« (specialist/Gverlikare).
Dessaplaceras tillsammans i perioder om fyra veckor och arbe-
tar mycket nira varandra.

Kandidater och AT-ldkare anlidnder till sjukhuset omkring
klockan 6 pa morgonen och far rapport fran nattjourer och
nattskoterskor. AT-l18karen rondar sjilv sina 10-15 patienter.
Kandidaten arbetar med 1-3 patienter, konsulterar lirobocker,
handdatorer och webbsidor, skriver daganteckningar och for-
bereder och repeterar patientpresentationer och artikelrap-
porter. ST-ldkarna anldnder fére klockan 8, stimmer av med
sina AT-ldkare, och har klockan 8-9 en egen utbildning, som
bestar av en falldragning infér en sirskilt utvald 6verldkare
med relevanta expertkunskaper.

Lingst ned i hierarkin

Klockan 9-10 ordinerar AT-likaren undersokningar och ringer
konsulter, och ST-ldkaren gar igenom patienterna med sina
kandidater och AT-ldkare, sa att allt ar forberett infér dagens
héjdpunkt, »attending rounds«, som infaller klockan 10-12.
Med sina korta vita rockar ir kandidaterna lingst ned i hierar-
kin men dgnas mycket tid. Patientpresentationerna repeteras
noggrant och delges patienterna formellt under »attending
rounds« vid sédngkanten, helst ur minnet. Efter en kandidat-
ledd rond drar man sig ofta tillbaka till korridoren f6r feedback
och atervinder sedan till patienten, for att sékerstélla att kan-
didaten verkligen har forstatt exempelvis statusfynd och att
han eller hon korrekt har informerat patienten om bedémning
och planering.

Kandidaten tvingas tidigt ta ett personligt ansvar for patien-
ten och sjdlvkomma med bedémning och férslag pa plan. Kan-
didater tilldelas ofta artiklar som ska dras infér 6verldkaren.
Formaliteten och den till synes onddiga memoreringen av t ex
lab-virden har inget egenvirde, utan har som syfte att man ti-
digt ska etablera en vana att verkligen kunna sina patienter och
ta personligt ansvar. Betygen fran de kliniska placeringarna,
tillsammans med utférliga, mangtaliga och konfidentiella re-
kommendationsbrev fran 6verlikare dar man varit placerad, ir
viktiga meriter for »residency«.

Klockan 12-13 varje dag ar det teoriférelasning med lunch for
kandidater, AT-ldkare och ST-ldkare. Eftermiddagen dgnas at
avdelningsarbete, vilket dr AT-ldkarens ansvar. Han eller hon
skoter all patientkontakt och alla ordinationer och kontakter
med skoterskorna, som tyvérr inte r lika integrerade i ronden
som i Sverige. ST-likaren har genomgangar med kandidaterna
och finns till hands for fragor och diskussioner. Overlikaren har
andra ataganden, sdsom mottagning och forskning, men finns
till hands for fragor och &r juridiskt ansvarig. Det skulle vara
oténkbart for AT-ldkare och Gverldkare att ronda halva avdel-
ningen var pa morgonen eller att dela upp arbetet pa eftermid-
dagen, eller att AT-ldkaren vid 6verrapportering pa kvéllen inte
var helt insatt i allt som hade hint under dagen. Syftet med den-
na organisation ar att uppmuntra tidigt ansvarstagande.

Arbetsbordan smatt overklig
Nattjourerna anldnder omkring klockan 18 och arbetar sex
nitter i veckan. Overrapporteringen gors dock inte forrin allt
arbete ir fardigt, vilket ibland ar flera timmar senare. Utéver
nattjourerna bemannas sjukhusen pa nitterna av dagteamet,
som har jour var tredje till fjirde natt, inklusive helger. De
stannar kvar pa kvillen och natten, och kandidater och AT-14-
kare lagger in 1-2 patienter respektive 5-10 patienter var,
under 6versyn av ST-ldkaren.

Arbetsbordan forefaller smatt overklig. Dock dr man endast
cirka sju manader om aret pa en avdelning. Fyra veckors natt-
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Loénerna under studietiden i USA &r i niva med svenska l6ner till l&-
kare under utbildning. Det dr forst ndr man dr specialist och i privat
praktik som l6nerna stiger dramatiskt.

jour &r spridd 6ver aret, tvA méanader ér renodlad mottagnings-
verksamhet med en nattjour i veckan, och man far en manad
vardera till forskning och semester. Schemat ar detsamma for
olika specialiteter. Aven allménlikare far gedigen slutenvards-
utbildning och alla har stor mottagningsverksamhet, med en ef-
termiddag i veckan med egna patienter som f6ljs kontinuerligt.

Manga underldkare har barn, och universiteten erbjuder
barnpassning, ibland &ven kvills- och nattetid. Jourkompensa-
tion eller flextid skulle en amerikansk ldkare stilla sig oforsta-
ende infor. Deltidsarbete dr generellt inte mojligt, och vid sjuk-
dom ersétts man av en forskningsledig kollega.

Enorma resurser till utbildning i vardagen

Det finns inga SK-kurser eller sirskilda utbildningsdagar. Dar-
emot liggs alltsd enorma resurser pa att utbildning ska genom-
syravardagen, med 1-2 timmars féreldsning om dagen samt tva
timmars »attending rounds« som enbart dgnas at utbildning.
Vidare finns det ingen amanuens, utan det ar ST-ldkarens upp-
gift att hela dagen assistera och utbilda AT-1dkare och kandida-
ter. »Residency« far bedrivas av endast 400 sjukhus i USA
(motsvarande mindre dn tva i hela Stockholm), och darfoér
finns det ingen risk for att programmen ska bli for smé for att
kunna garantera bred exponering. De 6vriga cirka 5 000 sjuk-
husen i USA bemannas ocksa av AT- och ST-ldkare som »rote-
rar ut« fran sina stérre modersjukhus och sikrar framjours-
verksamheten pa mindre sjukhus.

Fram till for bara nagra ar sedan 6versteg arbetstiden regel-
bundet 100 timmar. Efter nigra uppmirksammade fall déar
misstag ansags ha begatts av uttréttade underlikare, har grad-
vis nya lagar tritt i kraft som begrénsar arbetstiden till 80 tim-
mariveckan (80 timmar anses rimligt, vilket ger lite perspektiv
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pa de nya EU-reglerna och de enorma kulturskillnader som
fortfarande finns mellan de tva kontinenterna). Lagarna har
vickt hitsk debatt. Traditionalister hidvdar att kvantitet ar
noédviandigt, sarskilt inom kirurgiska specialiteter. Andra jam-
for med flygindustrin, dar sikerheten har forbattrats genom si-
mulatorer och strikta viloperioder.

Kultur av personligt ansvarstagande

Studier har visat att likarens finmotorik forsimras men att de
kirurgiska komplikationerna inte 6kar efter langa arbetspass,
och att kortare arbetstider efter de nya lagarna har lett till for-
samrad patientsékerhet, darfor att fler misstag begés pa grund
av fler 6verrapporteringar och av att likare inte kinner patien-
ternalikaval - detta trots att all personal som har natt- och hel-
gjourer har fatt en personlig rapport om samtliga patienter in-
for sina jourpass. Det finns alltid en formell PAL (AT-ldkaren
med ST-ldkaren och 6verldkaren som backup) och strikta krav
pa planering i journalanteckningarna. Patienter som skrivs ut
remitteras till AT-ldkarens egen mottagning (dir allabes6k gas
igenom med 6verlidkare). Utredningar inklusive enkla blod-
prov initieras och f6ljs upp av PAL. Kontinuiteten 4r mycket
god, vilket tillsammans med en kultur av personligt ansvarsta-
gande minskar risken for att sjuka patienter och potentiellt
livsviktiga provsvar ska komma bort mellan olika vikarierande
ldkare med otydligt ansvar.

Universitet och sjukhus rangordnas sinsemellan, och en
kontroversiell men mycket inflytesrik rangordning ar den fran
US News & World Report [7]. Liakaryrket ses mer som en livs-
stil n som ett yrke. Att ta sig sjalv och sitt arbete pa sa stort all-
var ar symptomatiskt for den typiska bristen pa sjélvironi i
USA. Samtidigt har lakaryrket blivit s& komplext att om man
vill tillhandahalla vard av god kvalitet och i enlighet med rikt-
linjer méste man kanske ligga ned mer dn 40 timmar i veckan
pasittarbete och sin fortbildning. I USA skulle man siga att pa-
tienterna fortjanar det, och om man inte &r villig att arbeta s&
hart sa finns det ménga andra pa tur.

Det dr delvis denna filosofi som ligger bakom de f6r bada par-
ter sa omsténdliga och kostsamma ansokningsrutinerna till 14-
karutbildningen och »residency«, for att inte tala om intensite-
tenisjilva utbildningen.

Forskningsmeriter 6ppnar dérrar

Det ar mycket vanligt med utlindska universitetsstudenter i
USA, men ldkarutbildningarna far mycket statligt stéd, och av
de omkring 17 000 som antas varje ar dr endast nagot hundra-
tal utlinningar. Skolavgiften (tuition) dr 15 000-40 000 dollar
om aret. Aven om allas lika méjlighet i USA #r en myt, finns det
rikligt med statligt stéd for de (amerikaner) som inte har rad
med utbildningen. Det finns dven ett mindre antal stipendier
som ir helt meritbaserade och tillgingliga oavsett ekonomisk
bakgrund eller nationalitet.

Det ar virt att notera att utlindsk likarexamen ger behorig-
het till amerikansk AT och ST om man har genomgatt USMLE
steg1och 2. Det finns varje ar drygt 20 000 nya residency-plat-
ser, och dirfor finns det utrymme for drygt 3 000 »foreign me-
dical graduates« (FMG) utéver de 17 000 nyutexaminerade
fran amerikanska universitet. I urvalet anvinds en rad faktorer
sasom betyg och examenresultat, men man uppmuntras att
framhéva sina unika egenskaper och erfarenheter. Sirskilda
meriter inom t ex forskning 6ppnar manga dorrar.

Under »intern«-aret tar man USMLE steg 3, vilket berittigar
till »medical license«, motsvarande svensk legitimation. S&
linge man &ar »intern/resident/fellow« ar det dock tillatet att
arbeta utan »license«. For att bedriva oberoende praktik krévs
juridiskt endast »license«, men man far inte arbete som specia-
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list om man inte har genomgéatt »board exams« inom sin speci-
alitet, vilket sedan ska upprepas vart tionde ar [6].

Mana om yrkesprestigen

For att fa praktisera som exempelvis kardiolog kréivs saledes
USMLE 1-3 [5], som kan genomforas efter l1ikarexamen (dven
utldndsk), »board certification in internal medicine« (efter-
som detta dr en paraplyspecialitet) [6] och »board certification
in cardiology« [6]. »Board certification« kraver att man har
genomgatt »residency« och eventuellt »fellowship« i USA, att
man under den tiden har utfort ett definierat antal ingrepp
inom sin specialitet (t ex koronarangiografi) och att man har
klarat »board exams« [6].

Dock kan en utldndskt certifierad likare som saknar ameri-
kansk »board certification«iundantagsfall praktisera som spe-
cialist vid forskningsuniversitet om sérskilda meriter finns.
Krav pa»board certification« kommer inte fran statliga instan-
ser utan fran lakarnas egna yrkesorganisationer, som ar mana
om att uppratthalla kvaliteten i varden, och kanske framfor allt
prestigen i yrket.

Lonerna under »residency« dr i nivd med svenska loner till 13-
kare under utbildning, och det ar f6rst nir man ér specialist och
i privat praktik som lonerna stiger dramatiskt. Akademiska
tjanster ar relativt lagavlonade men tillhandahaller i stillet
mycket prestige, forskningstid, och méjligheter att utbilda kan-
didater och »interns/residents«. Med den stora vikt som laggs
vid utbildning betraktas det senare som ett verkligt privilegium.
Som utlédnning ir det svart att komma in palakarlinjen och svart
att arbeta som specialist om man inte har genomgatt »residen-
cy« och »fellowship« i USA. Daremot star residency- och fel-
lowship-programmen 6ppna for personer med utlidndsk exa-
men. For den som ar intresserad ar saledes »residency« basta
tillfallet att s6ka sig till USA.

Intensivt och krivande men attraktivt

Att utbilda sig i USA &r intensivt och krévande. Vardkvaliteten
anses uppratthéllas avkunskap och hart arbete samt personligt
ansvar. Med denna kultur samt prestige och héga 16ner ar 14-
karyrket mycket attraktivt, och uppoffringarna accepteras.

Utbildningssystemet ar komplext och kostsamt f6r samhaél-
let och individen, men av hog kvalitet. Ansokningsprocedurer-
na for att vaska fram de motiverade och arbetsamma ar om-
standliga. Betygen i USA kan bidra till osund konkurrens och
stress men ir ocksd motiverande och gor tillsdttningen av
tjdnster mer meritokratisk.

Givetvis r kvalitativa egenskaper och en helhetssyn pa pati-
enten centralt for god vardkvalitet, och kvantitativa kunskaper
och riktlinjer ska komplettera och inte ersétta helhetssynen.
Med intensiv och regelbunden kontakt mellan kandidater, un-
derldkare och specialist- och 6verlikare kan dven sddana egen-
skaper bedomas relativt objektivt, och framfo6r allt forbattras.

»Board exams« dr kostsamma att administrera och har i ett
historiskt perspektivlagt for stor vikt vid teoretiska kunskaper.
Men numera innehaller examina praktiska moment, och en
profession som 6vervakar sig sjdlviform av»board exams« kan
upprétthallahégkvalitet pa varden och tillit till 1akarprofessio-
nen hos allminheten.

Sa kan Sverige ldra av USA

Forfattarens asikt ar att det viktigaste vi i Sverige kan lira av

USA ér: Battre fokus pa utbildning och formalisering av den i

form av betyg och specifika behorighetsskrivningar (»board ex-

ams«), samt en starkare kultur néir det giller personligt ansvar.
Det finns kulturella och ekonomiska skillnader och begréns-

ningar, men vissa mojligheter finns dnda: Kandidater bor inte-
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greras helt i avdelningsarbetet, inklusive jourer. Infor betyg,
sérskilt pa de kliniska placeringarna, och gor tillsittningen av
AT- och ST-tjanster mer meritbaserade. Underlikare bor vara
mer centrala i verksamheten och bade ges och avkrivas stérre
(personligt) ansvar.

Utbildningen bor genomsyra vardagen

Vidare bor AT- och ST-utbildning koncentreras pé farre men
storre program, varifran underldkare »roterar ut« pa mindre
sjukhus for att sékra deras framjoursverksamhet. Utbildning-
en borde genomsyra vardagen i form av dagliga féreldsningar,
fallrapporter, och »journal clubs, i stéllet for sporadiska och
administrativt och ekonomiskt kostsamma SK-kurser och ut-
bildningsprogram, som dessutom orsakar kaos i bemanningen
pa svenska kliniker. Infoér motsvarigheter till »board exams«
for att 6ka kunskapen, vardkvaliteten samt allménhetens till-
tro till lakarkéren och ldkarkarens mdojlighet/skyldighet att
overvaka sig sjalv!

AttiSverige anamma delar avdet meritokratiska amerikans-
ka utbildningssystemet skulle inte dventyra helhetssynen pa
patienten och de humanistiska sidorna av likaryrket. Jag tror
kandidater och underlidkare uppskattar hoga krav och till och
med arbetsbordor om de har en framskjuten roll i vardagen och
stort ansvar.

M Delar av denna artikel har presenterats vid olika foreldsningar i Sve-
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