Tema AT

ledningen men betonar att handledning-
ens kvalitet varierar med handledarens
intresse.

Maria Sonnelind vill inte stanna kvar
och gora ST pa Norrtilje sjukhus, hon
vill till Stockholm.

— Det blir for langt att pendla varje
dag, det ar enda anledningen till att jag
inte vill vara kvar. Annars tycker jag att
det ar ett valdigt trevligt sjukhus.

Hon éker buss varje dag och det tar 1
1/2 timme fran dorr till dérr. Magnus
Jonsson diremot samdker bil med andra
och hoppas pa en ST vid kirurgen.

— Det dr svart att fa men jag har for-
hoppningar, sdger han.

Maria Sonnelind har istillet planer pa
att specialisera sig inom psykiatri eller
gynekologi.

Konsfordelningen bland AT-ldkarna
ar ungefir 50—50 och gemenskapen &r
bra, berittar Maria Sonnelind.

medicinkliniken
att vara utan AT-
ldkarna«, sdger
Anne Engqvist,
som handleder
AT-ldkare.

— Vi gor mycket tillsammans, ikvall
ska vi ut och éta.

Text: Sara Zetterlund-Holfve
sara.zetterlund-holfve@lakartidningen.se

Foto: Johan Wahigren

Nedlaggningshotet
starkte samhorigheten

AT-verksamheten finns kvar i
Norrtélje men den var i farozo-
nen nar hotet om nedlaggning
kom for ett ar sedan.

[IF6rra aret foreslogs Norrtilje sjukhus
bli ett ndarsjukhus . Akutsjukvérden skul-
le istdllet overforas till Danderyd och
sjukhuset skulle spara 85 miljoner kro-
nor. (Se t ex LT nr 43/2003.) Bespa-
ringskraven vickte starka protester i
Norrtilje.

— Man kunde tro att personalen skul-
le tappa sugen och inte vilja jobba hir
nér hotet om nedldggning var som storst,
men det var precis tvirtom. Alla blev
oerhort engagerade. Aven AT-ldkare
som bara hade ett halvar kvar var med
och protesterade mot nedlaggningen.
Det stirkte samhorigheten, siger Anne
Engqvist, overldkare pa medicinklini-
ken.

Magnus Jonsson var en av AT-ldkar-
na som demonstrerade.

— Kénslorna gick i vagor da. Samti-
digt som vi alla kimpade mot ett gemen-
samt mal radde en trist stimning pa sjuk-
huset.

Politikerna dndrade sig till slut och
sjukhuset fortsatter att vara ett fullvar-
digt akutsjukhus, en nédvandighet for
AT-verksamheten. Ett sparkrav pd 25
miljoner kronor kvarstod dock och for
att klara detta har man varit tvungen att
sdga upp personal. Samma sjukvard be-
drivs men man har tvingats att effektivi-
sera arbetet.
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— Det ar fortfarande personal som
maste sluta mot sin vilja, och det &r klart
att det kdnns trist, sdger AT-14karen Ma-
ria Sonnelind.

Hon borjade sin tjdnst precis nér ned-
laggningshotet var 6ver och rekrytering-
en drog darfor ut pa tiden.

— De kunde inte ldmna négot besked
till mig innan de visste om sjukhuset
skulle fa vara kvar.

Béde Magnus Jonsson och Maria
Sonnelind har kant stod fran patienterna.

— Hela bygden blev engagerad och
det mérktes pa patienterna. Alla pratade
om hur viktigt sjukhuset 4r. Till och med
sommarboende sa att de inte skulle viga
aka hit om det inte finns nagot akutsjuk-
hus, sdger Magnus Jonsson.

Sara Zetterlund-Holfve

Pa Lakarforbundets webbplats, under
Medicine studerandes forbund, MSF,
finns mycket att lasa om AT. Ett exempel
ar AT-guiden, till vilken manga av lan-
dets sjukhus har lamnat information om
hur AT fungerar hos dem. Ett annat ex-
empel ar rubriken Vagen till lakaryrket,
under vilken man bland annat kan lasa
en grundlig genomgang av hur AT bor
vara upplagt. Den senare informationen
ersatter AT-handboken, som tidigare de-
lades ut till alla lakarstudenter infor all-
mantjanstgoringen.

Se www.slf.se under rubriken Stu-
dent-MSF. (LT)

Ny avgift ska minska
sjukfranvaron

En »sirskild sjukforsakringsavgift«
for arbetsgivarna motsvarande 15 pro-
cent av sjukpenningskostnaden foreslas
trada i kraft till arsskiftet, enligt den lag-
radsremiss som regeringen nyligen har
lamnat. Tanken ar att den nya avgiften
ska bidra till minskad sjukfranvaro. Den
arbetsgivare som medverkar till att den
sjukskrivne kommer tillbaka pa deltid
eller rehabiliteras slipper avgiften.

Forslaget innebar ocksa att forsak-
ringskassan &r skyldig att upprétta reha-
biliteringsplan eller kalla till avstim-
ningsmate senast tva veckor efter det att
arbetsgivaren ldmnat in rehabiliterings-
utredning. I den proposition som vintas
senare i host foreslas ocksa att arbetsgi-
varnas loneansvar minskas fran tre till
tvd veckor och att sjukpenningen ater
blir 80 procent. (LT)

S:t Goran kan hindras
ge privat vard

[IStockholms léns landsting vill i sitt
nista vardavtal med S:t Gorans sjukhus
AB hindra det Capio-dgda sjukhuset
fran att ocksa erbjuda privatfinansierad
sjukvérd. Sjukhusets nu géllande vard-
avtal med landstinget gir ut sista sep-
tember 2006.

Landstingsdrivna sjukhus far inte ta
emot privata forsdkringspatienter, men
det finns ingen lag som hindrar ett privat
sjukhus fran att gora det. I den s kalla-
de stopplag som regeringen vill infora
véntas ingd ett forbud mot sddan bland-
finansiering som Stockholms ldns lands-
ting redan nu vill férhandla bort. (LT)

Fortsatta statsbidrag
for lakemedel

([Staten kommer &ven under aren
2005—2007 att dela ansvaret for ldkeme-
delskostnaderna med landstingen. Det
ska ske genom fortsatt sirskilt statsbi-
drag p& omkring 20 miljarder kronor ar-
ligen, sdsom skett sedan 1998.

I mitten pa 1990-talet beslutade riks-
dagen att kostnadsansvaret sd smaning-
om helt ska tas 6ver av landstingen, men
genom den nya Overenskommelsen &r
det oklart nir det kommer att ske fullt ut.

Landstingsforbundet har motsatt sig
totalt ansvar. Dels pa grund av osdker
kostnadsutveckling. Dels eftersom for-
bundet anser att staten fortfarande styr
mycket genom ldkemedelsféormanen,
Lakemedelsformansndmnden, Apoteket
och att inte lagligen tillata den typ av
kostnadsuppf6ljning per diagnos som
Landstingsforbundet 6nskar. (LT)
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