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Specialistutbildningen i USA:

Okad subspecialisering
och langa arbetsdagar

Allt fler Iakare under utbildning i USA véljer en subspecialitet, vilket
kan leda till att bl a primarvarden blir underdimensionerad. Efterfra-
gan pa lakare styrs av hur Health Maintenance Organizations och lik-
nande organisationer véljer att tillgodose kundernas sjukvardsbehov.
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[MUtbildningslédkarnas arbetstider och
den stora mangfalden av olika specia-
liteter liksom deras inbordes fordelning
fortsdtter att skapa debatt i USA.

De ldkare som gar specialistutbild-
ning kallas residents. Det finns ett natio-
nellt system for fordelning av residents,
till vilket ca 8 000 olika lokala specia-
listutbildningsprogram &r knutna. Ac-
creditation Council for Graduate Medi-
cal Education (ACGME) dr en profes-
sionell organisation som ackrediterar
dessa utbildningsprogram. De flesta re-
sidents dr sk US allopathic medical
shool graduates (doctors of medicine,
MD) och kommer direkt fran skolor som
bedriver ldkarutbildning i USA, men en
del ar sk international graduates (25
procent) och doctors of osteopathy (DO)
(4 procent). Varje ar insamlas detaljerad
statistik av det amerikanska ldkarfor-
bundet (AMA) om lékare under specia-
listutbildning. Statistiken for det akade-
miska dret 2000-2001 har presenterats i
JAMA [1] och sammanfattas nedan.

Svarare att rekrytera till primarvarden
Det finns for ndrvarande 96 800 resi-
dents i USA som deltar i ndgot av de
ovanndmnda ackrediterade utbildnings-
programmen. Trenden verkar nu vara att
en allt storre andel véljer att subspeciali-
sera sig, medan utbildningstjédnster inom
breda specialiteter och primarvardsspe-
cialiteterna far farre sokande.

Council on Graduate Medical Educa-
tion (COGME) hédvdade redan 1992 att,
om sjukvardsbehovet i landet skulle
kunna tillgodoses, hilften av landets far-
digutbildade specialister borde rekryte-
ras till primérvarden, som i USA vid si-
dan av allméinlédkare (family physicians)
utgors av en ganska stor andel internister
och pediatriker.

Man kan fa en viss uppfattning om
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huruvida USA idag ror sig mot intentio-
nerna om en béttre utbyggd priméarvard
genom att titta pa antalet studenter som
efter lakarutbildningen véljer att vidare-
utbilda sig inom de specialiteter som
finns i primirvarden. Man finner da att
den andel av nygraduerade likare som
viéljer internmedicin och pediatrik for-
blivit densamma genom aren medan all-
manmedicinen (family medicine) har
fatt vissa rekryteringsproblem. Trots att
antalet program och utbildningsplatser
inom allmidnmedicin 6kade mellan aren
1996 och 2000 minskade antalet studen-
ter som paborjar vidareutbildning till all-
manldkare med sa mycket som 20 pro-
cent. Andelen som viljer allmédnmedicin
som specialitet 4r idag endast 11,6 pro-
cent.

Forfattarna menar att orsaken till des-
sa nedslaende siffror ligger i bristen pa
lakare inom vissa subspecialiteter och
det faktum att de fria marknadskrafterna
styr efterfragan. Forskjutningen fran pri-
mérvard mot subspecialisering kan allt-
sa bero pa den fordndrade policyn inom
de sk Health Maintenance Organiza-
tions (HMO), som boérjat erbjuda mer
subspecialiserad vard. Det ar troligen
detta som gor att tidigare farhagor om ett
overskott pa specialister och ett under-
skott pa allmédnldkare inte besannats.

Lang arbetstid for utbhildningslikare

I den statistik som presenterats i JAMA
fann man att den genomsnittliga vecko-
arbetstiden for residents under forsta ut-
bildningsaret var 54 timmar. For kirurgi
lag genomsnittet pa 79, for pediatrik pa
70 och for internmedicin pa 67 timmar
per vecka. Detta torde for enstaka utbild-
ningsldkare innebdra veckoarbetstider
som nirmar sig 100 timmar.

Da arbetstiderna inte verkar minska
framlade i april 2001 det amerikanska
arbetsmiljoverket en petition om federa-
la bestimmelser med maximerad vecko-
arbetstid pa 8o timmar for residents. Den
kirurgiska specialitetsforeningen har
dock invandningar och menar att det inte

gar att vidmakthélla vare sig god patient-
vérd eller effektiv utbildning med s& har-
da (1) regler.

Marknaden styr

Man kan konstatera att USA till skillnad
frdn Sverige har ett nationellt fordel-
ningssystem for specialistutbildningen
(National Resident Matching Program)
och ett register 6ver alla residents, vilket
ger viss mdjlighet att bedéma den fram-
tida specialistfordelningen. Det som styr
valet av specialitet for graduerade lika-
re i USA verkar vara en kombination av
lakarbrist inom vissa subspecialiteter
och marknadskrafterna, dvs 1onerna. Det
kan formodas att efterfragan i grunden
styrs av hur HMO och motsvarande or-
ganisationer viljer att tillgodose sina
kunders sjukvardsbehov.

Arbetstiderna tycks inte avskricka
utbildningsldkare fran en karridr inom
t ex kirurgi, medan utbildningen till all-
ménldkare trots rimligare arbetsforhal-
landen tycks ha fatt problem med rekry-
tering.

USA har virldens hogsta sjukvards-
kostnader men definitivt inte kostnads-
effektivaste vard, atminstone inte om
man ser till hela befolkningen. Detta &r
man medveten om, och Barbara Star-
field, professor vid Johns Hopkins Med-
ical Institutions i Baltimore, har startat
en viktig debatt om effekterna av pri-
marvardsbaserad sjukvard och dess
kostnadseffektivitet [2]. Kanske kan vi
lara oss nagot av USA och de mekanis-
mer som dér styr fordelningen mellan
specialister, subspecialister och familje-
lakare.

Man kan bland annat konstatera att
det i Sverige finns battre forutsattningar
an i USA att skapa en effektiv, rittvis
och individcentrerad sjukvard. Med po-
litisk vilja manifesterad i nationella
handlingsplaner, kloka regionpolitiker,
professionellt ansvar och reglerad ar-
betstid har vi ju chans att fi en svensk
hilso- och sjukvard i »vérldsklass«.
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