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BESOK EN EUROLOGKLINIK USA

| slutet av februari 2014 anldnde Ulrika Lindgren som nyutexaminerad ldkare till ett sndigt
Baltimore och till Johns Hopkins Hospital. Dar vantade en praktikplats pa Enheten for Plas-
tik- och Rekonstruktiv kirurgi, ordnad genom Goteborgs universitets utbytesprogram, och

ett studiebesok pa Enheten for Neurologi och Neurokirurgi. Har delar hon med sig av erfa-

renheterna fran neurologkliniken pa det varldskanda sjukhuset.

Johns Hopkins Hospital ir ett pri-
vat non profit-sjukhus som ligger strax
utanfor Baltimores centrum i Maryland,
USA. Sjukhuset har 1 059 patientbid-
dar, vilket dr ungefir lika mycket som
Sahlgrenska universitetssjukhusets tre
storsta sjukhus (Sahlgrenska sjukhuset,
Ostra sjukhuset och Mélndals sjukhus)
tillsammans. Johns Hopkins Hospital
oppnade dr 1889 och bestod da av tvd
byggnader, varav en, Billings, dr forsedd
med sjukhusets vilkinda tornhus. Suc-
cessivt har sedan nya byggnader fogats
till de gamla vilket lett till ett stort, laby-
rintliknande komplex med forbindelse-
gingar och sammanlinkningar mellan
husen.

Historiskt sett har minga av byggna-
derna helt eller delvis finansierats av pri-
vata givare, och den senaste tillbyggna-
den — Sheik Zayed Building och Char-
lotte R. Bloomberg Children’s Center —
som Sppnade i maj 2012 fick stora finan-
siella bidrag till minne av Sheik Zayed
frdn Forenade Arabemiraten och frin
Michael Bloomberg, New Yorks tidigare
borgmistare. De nya byggnaderna har
enbart enkelrum f6r patienterna, medan
det i de ildre byggnaderna dven finns
flerbiddsrum. I byggnaden Marburg
kan patienterna betala for att {3 vistas i
lokaler med en standard som motsvarar
ett femstjdrnigt hotell med bland annat
dkta mattor infillda i hissens parkettgolv.

Utover det storsta campuset vid Or-
leans Street finns dven ett mindre cam-
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pus i Baltimore, Johns Hopkins Bay-
view, och flera filialer runt om i viirlden.
P4 huvudcampuset vid Orleans Street
arbetar omkring 1 700 likare och totalt
over 30 000 anstillda.

Patienterna tillhér grovt indelat tre
olika kategorier, de som kommer frin

Baltimore, de som kommer frin regio-
nen (6stra USA) och de som rest till
Johns Hopkins frin hela virlden for att

fa vird som inte finns att erbjuda p4 an-
dra sjukhus.



"Sjukvardens uppbyggnad, kulturen

i samhallet och kulturen pa sjukhuset
skiljde sig mer mellan USA och Sverige
an jag trodde.”

NEUROLOGI OCH NEUROKIRURGI

Enheten fér Neurologi och Neurokirur-
gi pd Johns Hopkins omfattar neurolo-
gi- och strokevird samt barnneurologi,
neurokirurgi och neurointensivvird.
Hir arbetar cirka 115 specialistlikare.
Dessutom finns omkring 30 residents,
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ORDLISTA

Attending

Motsvarar en svensk specialistla-
kare eller dverlakare. Man blir atten-
ding efter att ha klarat sin examen
efter residency. Ar ansvarig for och
leder exempelvis avdelningsrond
och utbildningsmoment.

Fellow

En lakare som efter avslutad spe-
cialisttjanstgoring (residency) gor
ett ettarigt fellowship inom nagot
omrade som subspecialisering.

On call
Jour.

Physical assistant (PA)

Nagot forenklat utfor en PA samma
arbete som en svensk icke-legiti-
merad |akare. En PA har lagre I6n,
kortare arbetstimmar och mindre
jourtjanstgoring an lakare, men
ocksa mindre mojligheter till kar-
riar. En majoritet av PA jag traffade
var kvinnor. Denna yrkesroll saknar
svensk motsvarighet.

som ir likare under specialistutbild-
ning, och gissningsvis 15 fellows, specia-
listlikare som gor en subspecialisering.
Man har ocks3 ett mycket stort antal l4-
karstudenter eftersom en méinads place-
ring pd ndgon del av neurologen ir obli-
gatorisk under den amerikanska likar-
utbildningens kliniska del.

Neurologkliniken har 21 4r i rad bli-
vit rankad som den biista 1 USA, vilket
péverkar vilka likare och patienter som
soker sig hit. Det var dven pd Johns
Hopkins USA:s férsta neurointensiv-
vardsavdelning grundades. Manga li-
kare kommer for att delta 1 forskning,
som pdgdr parallellt med det kliniska
arbetet, och iven preklinisk forskning
har en stark stillning.

Verksamheten p neurologkliniken
ir omfattande. Enligt Johns Hopkins
hemsida (slutet av april 2014) genomférs
arligen 30 000 polikliniska patientkon-
sultationer och 4 000 operationer pa
inneliggande patienter.

Enheten {6r Neurologi och Neuroki-
rurgi har tva "vanliga” avdelningar med

50 neurologi i sverige nr 4- 14

Residency

Specialisttjanstgoring. Varar tre till
sju ar beroende pa specialitet och
avslutas med en stor skriftlig exa-
men for att bli specialist.

Resident
En ldkare som gor residency (spe-
cialisttjanstgoring).

Rounds

Rond. Ordet kommer enligt legen-
den ursprungligen fran Johns Hop-
kins Hospital, dar patientrummen
var lokaliserade i byggnaden Bil-
lings torn och man bokstavligen
gick runt till patienterna.

cirka 32 patienter vardera och en vird-
nivd som motsvarar en svensk neurolog-
eller strokeavdelning. Hir ligger stro-
ke-, allminneurologiska och neuroki-
rurgiska patienter blandade.

P4 den ena avdelningen finns en
EMU - en epilepsy monitoring unit —
som bestdr av sex elektronikavskirmade
rum dir patienterna évervakas kontinu-
erligt med EEG och video. De neurolo-
ger som har ett specialintresse for epi-
lepsi kan sjilva tolka EEG. Det finns
dven mobila enheter som mojliggor
EEG- och videodvervakning av patien-

ter p& andra avdelningar, exempelvis pd
neurointensivvirdsavdelningen.

Neurointensivvirdsavdelningen har
24 platser och vdrdar patienter pa en
nivd motsvarande en neurointensiv-
vardsavdelning i Sverige. Exempel pa
tillstdnd som patienter vardas for hir ir
hjirnblédning, major stroke, status epi-
lepticus, neurotrauma och postoperativt
direkt efter neurokirurgi. Totalt passe-
rar 1 700 patienter om &ret neurointen-
sivvardsavdelningen, vilket motsvarar
en genomsnittlig vardtid pd ungefir fem
dagar. Avdelningen bemannas primiirt
av sd kallade "neurointensivists”, det vill
siga neurointensivvirdslikare. Barn lig-
ger pd pediatrikavdelningarna som ir
dldersindelade, eller pd pediatriska in-
tensivvardsenheten.

P4 de vanliga neurologavdelningarna
ir patienterna uppdelade pé tva likar-
team; stroke och allminneurologi. Dess-
utom finns ett konsultteam som gér
runt och bedémer patienter pd andra
avdelningar och pd akuten. En innelig-
gande patient rondas av flera olika li-
karteam varje dag. En nyopererad pa-
tient pa neurointensivvirdsavdelningen
har exempelvis en neurokirurgisk atten-
ding, en likare som motsvarar en svensk
specialist eller éverlikare, som primirt
ansvarig. Dessutom rondas patienten av
neurointensivvirdslikarna och kanske
dven av plastikkirurgerna med avseende
pé sjilva siret. En epilepsipatient pd
neurointensivvardsavdelningen har en
attending i neurointensivvard som pri-
miirt ansvarig men rondas dven av all-
minneurologiska likarteamet.

DET DAGLIGA ARBETET

En vanlig dag pd allminneurologiska
teamet borjar 07.30 med att alla neuro-
loger (dven barnneurologer men inte
neurointensivvirdslikarna eller neuroki-
rurgerna som jag forstod det) som har

8.00 - 12.00 Rond

13.00 — 13.30 Avdelningsarbete
13.30 — 14.00 Teamrond

EXEMPEL PA VARDAG FOR ALLMANNEUROLOGISKA TEAMET:
7.30 - 8.00 Fallpresentation av intressant aktuellt fall

12.00 — 13.00 Lunch med samtidig féreldsning

14.00 — minst 18.00 Avdelningsarbete, eftermiddagsrond




avdelningstjinstgoring och de flesta som

har jourtjinstgoring samlas i neurolo-
gens uppehdllsrum. Majoriteten av de
nirvarande vid samlingen ir residents,
och de och likarstudenterna har férbe-
rett sig genom att lisa pd och ofta ocksd
undersoka sina patienter fore samlingen.
En resident drar ett utvalt intressant
fall och en attending fungerar som mo-
derator och stiller fragor till hérarna
om fallet. Frigorna ir anpassade 1 svi-
righetsgrad efter vem som ska svara, ex-
empelvis far likarstudenterna svara pa
var 1 nervsystemet problemet befinner
sig, sedan far en junior resident foresla
differentialdiagnoser och utredning och
en senior ge forslag pa slutlig handligg-
ning och behandling. Detta ir klart
runt klockan dtta och di delar likarna
upp sig i team och gér for att ronda.
Ronden leds av en attending som har
ansvar for det aktuella teamet. Den var-
dag jag var med p4 allminneurologiska
ronden bestod teamet dessutom av en
senior resident i neurologi, en junior re-
sident 1 neurologi, tvd residenter frin

“Trots skillnader-
na vilar USA:s och
Sveriges sjukvard
pa samma veten-
skapliga och medi-
cinska grund.”

medicinska specialiteter som randade
sig, en physical assistant (PA) (se ordlis-
ta), tvd amerikanska likarstudenter och
en utbyteslikarstudent.

Med sig har underlikarna antingen
en WOW — work station on wheels —el-
ler surfplattor som de anvinder for att
parallellt med rondarbetet fylla 1 ordina-
tioner, skriva anteckningar och remisser
samt kontrollera laboratorievirden och
rontgenundersékningar. De amerikan-
ska neurologerna jag métte var mycket
duktiga pd att tolka bilder av hjirnan.
Som jag uppfattade det var PET-CT en
vanligare undersokning for inneliggan-
de patienter in MR.

Vid varje patient stannar man utan-
for doérren (i princip inga patienter be-
finner sig i korridoren utan alla dr pa
sina rum) och den ansvarige residenten
eller studenten presenterar patienten for
de 6vriga. Sedan gir man in till patien-
ten och residenten eller studenten tar
aktuell anamnes och status med stod av
en attending, medan 6vriga i likartea-
met iakttar. Eventuella provsvar, bilddi-
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agnostikresultat och planering meddelas
patienten, och sedan fortsitter man till
nista patient pd samma sitt. Kinsliga
frigor eller undersékningar och mer
fordjupad anamnes tas efter ronden.
Vid behov stimmer man av med sjuk-
skoterskan 1 korridoren fore eller efter,
men i ovrigt deltar sjukskoterskorna
inte 1 rondarbetet och féljer vanligen
inte med in pd patientrummet.

Likarteamet i allminneurologi ron-
dade omkring 20-25 patienter, dir all-
miinneurologen dr primirt ansvarig for
15-20 patienter och neurointensivvards-
likare dr primirt ansvariga for de reste-
rande. Samma attending rondar varje
dag under en period. Den attending jag
gick med skulle exempelvis ha allmin-
neurologteamet i 14 dagar (inklusive
helgen).

En till tvi residenter har ansvar for
kanske fem till dtta patienter och en 13-
karstudent har ofta “ansvar” fér en eller
tva. Residenterna och likarstudenterna
gor allt kringarbete kring dessa patien-
ter (likarstudenterna gor alltsd precis
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“Enligt Johns Hopkins hemsida genomfor
neurologkliniken arligen 30 000 polikliniska
patientkonsultationer och 4 000 operatio-

ner.”

samma arbete som residenterna men
med handledning av residenter och med
firre patienter). Typiskt arbete som be-
héver goras ir att skriva journalanteck-
ningar, skriva ut patienter och ringa
konsulter.

En vanlig dag ir ronden slut vid tolv.
Diirefter iir det en timmes lunch for de
som kan och hinner och d& bjuder kli-
niken pd mat samtidigt som en atten-
ding har forelisning. Den dagen jag var
med var det tre patientfall och lite all-
miin information om neurosarkoidos.
Aven hir delas fragor ut till §horarna sd
det giller att lyssna ordentligt samtidigt
som man iter!

Efter detta ir det avdelningsarbete i
vintan pd teamronden. Allmidnneuro-
logi och stroke har separata teamronder.
Nirvarande ir attending, resident och
likarstudenter, ndgra av sjukskéterskor-
na, arbetsterapeut, sjukgymnast och fle-
ra social workers som bland annat arbe-
tar med patienternas forsikringar.

Varje patient gds igenom helt kort
och man diskuterar lingre kring dem
som behover det. Teamronden tar cirka
30 minuter och hills varje vardag. Efter
detta dr det dterigen avdelningsarbete
och det fortsitter man med tills det ir
dags att g hem runt 18. Under efter-
middagen brukar attendingen stimma



av patienterna med en senior neurologi-
resident, motsvarande eftermiddagsron-
den 1 Sverige.

P3 helgen ir det inte lika ménga del-
tagande pd ronden utan enbart en at-
tending, tva till tre residenter i neuro-
logi och de mer ambitisa likarstuden-
terna som vill ha hégt betyg for att kun-
na soka residency 1 exempelvis neuro-
logi eller neurokirurgi. Den séndagen
jag var med pd den allminna neurolo-
gironden samlades vi vid 07.20 pa mor-
gonen och jag kunde gd hem redan vid
17.00. Under helgen ir det lite mer av-
slappnat och niir jag var med hade ex-
empelvis en av neurologerna med sig
cupcakes som vi fikade pa.

EN ANNORLUNDA KLADKOD

I den amerikanska sjukvéirden ir hie-
rarki viktigare dn i den svenska, och
bade patienter och personal tilltalar var-
andra med "ma’am” eller “sir”. Som re-
sident eller likarstudent tilltalar man
alltsd de flesta, ibland #ven mer erfarna
residenterna, med sir/ma’am alternativt
“doctor” och efternamn. Professorer
kan tilltalas med “professor” och efter-
namn, men i den kliniska verksamheten
kallas de ocksd ofta f6r “doctor”.

Likare 1 klinisk verksamhet bir s
kallad “professional clothing”. For her-
rar innebir det finbyxor alternativt chi-
nos, ljus skjorta, slips, finskor och likar-
rock. Jag métte under min tid pa Johns
Hopkins enbart en likare som bar fluga
i stillet for slips — han var infektionsli-
kare. Kvinnliga likare har finbyxor al-
ternativt chinos med blus till, eller innu
vanligare klinning, ofta hogklackat,
smycken och likarrock. Vigselringar
och klockor ir tilldtet.

Likarstudenterna har samma klid-
kod som likarna men bir en vit jacka i
stillet for rocken. Likarrockarna ir pri-
vata, med likarens namn och titel bro-
derat p4, och likarna tviittar dem sjilv
hemma. Utanf6r varje patientrum finns
en spritflaska och liksom i Sverige spri-
tar de flesta sig fore och efter varje pa-
tient.

En dag i veckan ir det “grand
rounds”, vilket innebir utbildning for
likarna och likarstudenterna pa klini-
ken under omkring tvd timmar. Det
serveras kaffe och ibland tilltugg under
tiden. Den dag jag var med presentera-
de forst en attending sin forskning om

hjirnskador och nedkylning av patien-
ter efter hjirtstopp och nya rén relate-
rade till detta, och sedan presenterade
en senior resident ett intressant fall frin
sin mottagning. Residentens presenta-
tion innehdll, liksom lunchundervis-
ningen och fallpresentationerna fore
ronden, frigor till dhérarna anpassade
efter §horarnas olika nivder. Efter att
fallet presenterats foljde en allmin dis-
kussion om detsamma, denna ging ett
barn med Lafora Disease, en epilepsi-
sjukdom med délig prognos.

"Patienterna
kommer fran
Baltimore, regio-
nen Ostra USA
och hela varl-
den.”

MOTTAGNINGSVERKSAMHETEN
En annan stor del av neurologklinikens
verksamhet dr mottagningar, som ir
forlagda till den separata byggnaden
Johns Hopkins Outpatient Centre. Som
tidigare nimnts har kliniken &ver
30 000 6ppenvardskonsultationer per ar.
Ofta arbetar en attending och en fellow
tillsammans pd mottagningen parallellt
med att fellowen fir handledning.
Den likare som ir fellow ir ofta in-
riktad pd initial anamnes och status, vil-
ket sedan terges for attendingen som
kompletterar med frigor och undersok-
ningar vid behov innan attending och
fellow tillsammans beslutar om hand-
liggning. Attendingen triffar alla pa-
tienter och hinner ibland ta emot och
avsluta en egen patient parallellt med att
fellowen tar anamnes frin en annan.
P4 neurologmottagningen har man
gott om tid for varje patient, cirka en
timme inklusive journalskrivning. Efter
inférandet av ett nytt journalsystem un-
der 2013 skrivs mottagningsanteckning-
arna direkt 1 datorn av likaren. Ofta dr
journalanteckningarna lingre dn en
svensk mottagningsanteckning.

Nir jag besokte Johns Hopkins var
vintetiden for att f4 komma till neuro-
logmottagningen och bli bedémd av en
attending omkring sex manader. Till
residents clinic, det vill siga ST-mottag-
ningen, var vintetiden tre minader. An-
geligna dterbesok bokas ofta som dub-
belbokningar med tvd patienter pd sam-
ma likartid, féretriidesvis nir den aktu-
clla attendingen har en fellow med sig.
Om det ir en patient som férvintas ta
ling tid exempelvis pd grund av tolkbe-
hov tas ofta den patienten sist pd dagen
s& att den 6vriga mottagningen inte for-
senas.

Omkring en ging i veckan ir det
lumbalpunktionsmottagning och d& gor
man cirka sju lumbalpunktioner. Det ir
vissa neurologer som inriktat sig pa att
ha dessa mottagningar, men alla neuro-
loger kan utféra en lumbalpunktion.
Patienter som kommer frin andra plat-
ser dn Baltimore rekommenderas ge-
nomgé lumbalpunktionen pd hemorten
for att inte behéva flyga med postspinal
huvudvirk.

JOURVERKSAMHETEN
Jourverksamheten pd neurologen ir re-
lativt omfattande, men jag hade tyvirr
aldrig majlighet att auskultera pd den.
Jag frigade didremot likare jag motte
om hur jourerna var organiserade, och
fick veta foljande:

Tv4 residenter i allmidnneurologi ir
“on call”, det vill siiga 1 jourtjiinst, dyg-
net runt. Som jag forstod det bir ngon
av dessa trombolyssékaren. Passen ir
24-30 timmar linga och pigir alla
veckans dagar. En attending i allmin-
neurologi fungerar som bakjour och dr
alltid tillginglig pé telefon for frigor,
men det dr mycket sillan man behéver
ringa.

En resident 1 barnneurologi och en
attending i barnneurologi som fungerar
som bakjour ir on call tvd veckor i taget,
men sover vanligen hemma. P4 barnsi-
dan ir det inte s& ovanligt att ringa bak-
jouren. Dessutom ir en fellow i epilepsi
alltid pd sjukhuset och kan titta pd EEG
frdn epiliepsimonitoreringsenheten och
vid behov kupera anfall.

SAMMA GRUND TROTS SKILLNADER

Neurologerna pd JHH var mycket viin-
liga och lade ner mycket tid pd att jag
skulle kiinna mig vilkommen och f4 se
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intressanta patienter under mitt vecko-
langa besok, vilket jag idr tacksam for.
Tillsammans med det stora medicinska
kunnandet pd Johns Hopkins gjorde
detta mitt utbyte vildigt spinnande och
ldrorikt. Sammantaget upplevde jag att
sjukvirdens uppbyggnad, kulturen 1
samhiillet och kulturen pd sjukhuset
skiljde sig mer mellan USA och Sverige
in jag trodde. Men nigot som dnda var
tydligt under mitt utbyte ir att trots det-
ta vilar USA:s och Sveriges sjukvard pa
samma vetenskapliga och medicinska
grund. Som ett exempel pd detta dr
ménga likemedel och behandlingsme-
toder desamma.

| ULRIKA LINDGREN
AT-likare, Sodra Alvs-
borgs Sjukhus, Boris
ulrika.m.lindgren@vgre-
gion.se

Special thanks to Dr Hanley, Dr Nyquist,
and Dr Maragakis.

54 neurologi i sverige nr 4-14

Den neurologiska

undersokningen
i USA

Neurologstatus i USA dr delvis annorlunda mot det
svenska. P4 mottagningen gors den neurologiska undersok-
ningen frimst i sittande, ibland i stdende och jag sdg inte nagot
moment utforas i liggande. Pa avdelningen ir de flesta patien-
ter saingbundna och status utfors framst i liggande.

Exempel pa amerikanskt neurologstatus pd mottagningen:

¢ Kranialnerver: Synfilt undersoks ibland grovt, pupillreflexer,
ansiktsmotorik (rynka pannan ir inte med), ricka ut tungan,
svalgasymmetri, grovt test av horsel med hjalp av fingrarna.
Ibland aven vrida huvudet eller lyfta axlarna mot motstind.

® Muskulatur och grov kraft: test av styrka i deltoideus, triceps,
biceps, handledsextensorer och -flexorer, ofta flexor pollicis bre-
vis, flexion i hoftled samt extension- och flexion i kniled och
fotled. Styrkan i musklerna graderas i 1-5 dir 5 ar normalt och
1 svagast.

® Motorik och koordination: Finger-nis (ofta far patienten
peka mellan undersokarens finger och sin egen nisa), finger-
tapp tumme mot pekfinger, ibland s kallad ”forearm rolling”.
Om stdende tester gors dr det Romberg, ta- och hilging samt
“soberity walk” dir ena foten sitts framfor den andra nér pa-
tienten gar. Tonus testas ibland, da vanligen i kna- och arm-
béagsleder.

¢ Reflexer: biceps, triceps (ibland), patella, achilles (ibland).
Sallan brachioradialis eller Babinski, men det forekommer.

e Sensibilitet: testas for nalstick, kyla, beroring och vibration.
Ofta testas alla dessa fyra modaliteter i ansikte och distalt arm
och ben.

Mottagningar med speciella inriktningar gor dessutom riktade
undersokningar, exempelvis testades dven fler muskelgrupper
i hand och fot och mer detaljerad sensibilitet pda mottagningen
for perifera neuropatier.




Att bli neurolog 1 USA

Det amerikanska utbildningssystemet ir an-
norlunda uppbyggt dn det svenska. Man gir ut high
school vid 18 ars dlder och gir sedan pa college i fyra dr.
Den som vill bli likare kan ha valfritt huvudidmne i sin
collegeexamen, men mdste lidsa vissa specificerade kur-
ser som kemi och biologi. Minga fortsitter direkt frin
college till den fyradriga medical school, vanligen kall-
lad "med school”, som bestdr av tvd ar preklinik och
sedan tvd ar klinik. Det dr inte heller ovanligt att jobba
efter college och borja medical school senare.

Efter examen frin medical school ir man "MD” och
soker residency. Alla soker residency samtidigt till alla
sjukhus 1 hela USA och det dr en omfattande process
med ansokningar, intervjuer och rekommendationsbrev.
Betyg fran avdelningsplaceringar inom specialiteten man
soker spelar en viktig roll. P4 "Match Day” meddelas
resultatet och man fir veta om man matchats till det
man o6nskade eller inte. Annars finns en andra chans i
den sd kallade "SOAP”, dir det giller att snabbt hora av
sig till ett sjukhus med en icke tillsatt residency-plats.

FORALDRARNA OCH LAN BETALAR

Utbildningen p4 college och medical school finansieras
ofta huvudsakligen av studentens forildrar. Undervis-
ningsavgiften pd en offentlig medical school ir cirka
25000 dollar per &r for elever som kommer fran delsta-
ten skolan ligger 1, och 48 000 f6r elever frin andra del-
stater. Privata medical schools kostar omkring 42 000
dollar per ar for alla elever. Till detta kommer sedan
levnads- och boendekostnaderna. Likarstudenterna kan
ocksd 1&na pengar for att finansiera sina studier, och den
genomsnittliga skulden for en nyutexaminerad likare
ir 162 000 dollar, vilket ungefir motsvarar en ameri-
kansk &rslon 1 allminmedicin. Det finns édven stipen-
dier att soka'. Under mitt besok fick jag intrycket att
kunskaperna direkt efter likarutbildningen ir ungefir
desamma i Sverige och USA, méjligen med mer teore-
tisk tonvike 1 USA.

Vill man bli neurolog krivs forst ett &r som resident
1 internmedicin och direfter gér man tre ars residency
1 neurologi. En resident blir snabbt sjilvstindig. Johns
Hopkins anstiller sju residenter i neurologi varje dr, och
tre residenter 1 barnneurologi som ir en egen specialitet.
Sista dret under residency dr man senior resident och det
ir forknippat med en hel del patientansvar.

Efter residency ir det vanligt att man gor ett eller
flera fellowships. Ett fellowship ir en ettdrig fordjup-
ningsplacering och blir som en subspecialisering, exem-
pelvis inom perifera neurologiska sjukdomar. Man kan
dven ha ett kombinerat kliniskt och forskarfellowship,
exempelvis inom MS och immunologisk forskning.

Efter fellowship blir man attending och har det yt-
tersta ansvaret eller huvudansvaret for sina patienter pa
sdvil mottagning som avdelning. D& amerikanska li-
kare jobbar 80 timmar per vecka har likaren vid det
laget en stor erfarenhetsbank och har sett massor med
patientfall. Generellt sett giiller inte en svensk specialis-
texamen 1 USA.

Sjukskéterskorna i USA har antingen tva- eller fyra-
arig utbildning och gér arbetsuppgifter som ligger mel-
lan det sjukskéterskor och underskéterskor gor 1 Sveri-
ge. Sjukskoterskor med den fyradriga utbildningen har
storre mojlighet att exempelvis gora karriir eller under-
visa dn sjukskoterskor med den tvddriga utbildningen.
Sjukskétersketitheten dr hog, pa allminneurologi ir det
cirka tvd inneliggande patienter per sjukskoterska.
Sjukskéterskorna pd Johns Hopkins har en arbetsvecka
pé 40 timmar, och gir tolvtimmarspass. Samma vecka
kan innehdlla bide dag- och nattpass. Utéver detta gor
sjukskoterskorna som arbetar pd avdelningen 28 tim-
mar on call-tid per mdnad. Sjukskéterskorna pad mot-
tagningen jobbar diremot inte nigon on call-tid och har
goda méjligheter att arbeta deltid.

FOTNOT: 1. https://www.aamc.org/students/aspiring/pay-
ing/283080/pay-med-school.html.
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