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AT-lakarna — framtidens 12-taggare!

vdagens 30 000 likare dr 10 000 mellan 55

och 64 ar och kommer att pensioneras

under nista decennium. Fullfjidrade »12-

taggare« med upp till 40 ars lakar-
erfarenhet maste erséttas. For att fylla luckornaile-
den krévs tusentals savil erfarna som nyblivna spe-
cialister. Vilutbildade, entusiastiska, vetgiriga och
ambitiosa unga likare behover rekryteras, och for att
sjukvarden ska kunna konkurrera med t ex industrin
krévs en attraktiv arbetssituation.

Det kriavs handledning, traning och fortbildning
for att utveckla individerna till de trygga och intres-
serade ldkare som patienterna och samhillet be-
hover. Ett gott omhéndertagande och en bra arbets-
milj6 ar grundliggande forutsittningar for att virna
om en stark och stolt yrkeskar.

En bra utbildnings- och arbetsmilj6 bestar aven
god fysisk och psykosocial milj6, dir medarbetaren
har mojlighet att paverka sitt arbete. For AT-ldkare
ar arbetsmiljon extra viktig och extra utsatt eftersom
de dr nyaiyrkesrollen, byter arbetsplats och specia-
litet ideligen ochstindigt &r »nya pa jobbet«. Deras
visstidsanstéllningar gor att de befinner sigien be-
roendestéllning. Viljan att vara till lags ar darfor stor,
och troskeln for att klaga eller stélla krav ar hog.

AT-ldkares anknytning till Iikargruppen och verk-
samheten ar svag. De tvingas t ex ofta att lana andras
rum och datorer, och de har svart att paverka arbets-
tider och schemaléggning. Arbetsmiljon for AT-14-
kare har inte varit tillrackligt viktig for klinikerna
hittills, och i Sylfs arliga AT-rankning framkommer
patagliga brister. Av de tillfragade AT-1dkarna uppger
iar 42 procent att de inte kiinner att de kan paverka
sin arbetsmilj6 i ndgon storre utstrickning.

et ar viktigt med ett gott omhénderta-

gande och en bra introduktion. Att bli

ldimnad ensam utan kunskap om rutiner

och lokaler kostar tid och kraft och mins-
kar respekten fran andra yrkesgrupper. Produkti-
vitet och sikerhet blir lidande. 41 procent av AT-14-
karna anser att de inte fatt tillracklig introduktion pa
sina arbetsplatser.

Knappt hilften tas om hand och introduceras av 14-
karkolleger. En fjardedel far sin introduktion av ad-
ministrativ personal och en sjittedel av sjukskoter-
skor. Vi likare maste ta vart kollegiala ansvar och se
till att introduktionen av unga kolleger sker av en l&-
kare som sjilv ar aktiviverksamheten, med god kin-
nedom om arbetsuppgifterna och arbetssituationen.

Det finns flera nyckelpersoner runt AT-14karen.
Studierektorn har sitt givna ansvar fér handledning
och undervisning men ska inte axla arbetsgivarens
ansvar, eftersom det finns uppenbar risk for konflikt
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mellan rollerna. Arbetsgivaransvaret for AT-ldkarna
ir en eftersatt fraga, och chefskapet for AT-1dkarna
maste definieras och specificeras bittre, inte minst
betriffande arbetsmiljon.

Handledare ska utses, utbildas och ha tid avsatt for
uppdraget. Handledarskap ska vara ett meriterande
uppdrag infér kommande tjinster och ett erkint kri-
terium for 16nedkning. Det ska finnas handledning
dven under jourtid, och det maste alltid ges tid att
svara pa fragor och undervisa. Avstimning och ater-
koppling ska vara ett aterkommande inslag under
tjanstgoringstiden.

rbetsgivaren har ett lagstadgat ansvar att

tillse att AT-14karen far introduktion till

medbestdammande i arbetslivet. Drygt en

tredjedel (37 procent) av AT-ldkarna upp-
geriarets AT-rankning att de inte deltar vid arbets-
platstraffar. Ofta blir de inte ens kallade, de riknas
helt enkelt inte. I nagra fall har AT-1dkaren uttryck-
ligen forbjudits att delta. Detta &r olyckligt och fost-
rar en osiker lakarkar som vant sig vid att sté vid si-
dan av nir beslut fattas.

Vimaste ta hand om vara yngsta kolleger pa sddant
sitt att de vaxer och blir trygga. De dr den blivande
stommen i var yrkeskar, och vi har inte rad med ett
instabilt bygge. Som i andra professioner &r det vik-
tigt for karen att identifiera och stérka potentialen
hos nya adepter.

Att vildkare inte sjdlva introducerar vara nya kol-
leger r oartigt och ostrategiskt. Nu utbildas de som i
framtiden ska leda Sveriges sjukvard med dess kvan-
titativa och kvalitativa behov. En bra start pa yrkes-
livet gagnar kollektivet, den medicinska utveckling-
en och sjukvarden. Att jobba for AT-ldkarnas arbets-
miljo ligger i hela kdrens och samhaéllets intresse.
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Folj Helsingforsdeklarationen!

En ung man med den sillsynta
enzymbristsjukdomen Hunters
syndrom har under tre ars tid in-
gattien klinisk studie med ett
nytt lidkemedel. Han har efter av-
slutad studie nekats fortsatt be-
handling. Karolinska Universi-
tetssjukhuset anser att den ar for
dyr. Det ar djupt olyckligt, och
strider mot ldkarnas etiska regler
om att avbryta behandling f6r en
svart sjuk person.

World Medical Association, WMA,
antog 1964 deklarationen »Ethi-
cal principles for medical research
involving human subjects«. Hel-
singforsdeklarationen har blivit
rittesnoret for medicinsk forsk-
ning dar manniskor ingar. I § 30

klargors att de personer som ingar
ikliniska provningar vid avslutad
studie ska erbjudas den bésta be-
handling som studien identifierat.
Redan vid planeringen av studien
ska det vara tydligt vad som ska
hinda nar den avslutas, sa att de
etiska kommittéerna kan viga in
detisittbeslut.

Redan for drygt tre ar sedan skulle
man saledes ha vigt in kostnaden.
Det far inte ga till som i detta fall,
att man avbryter en paborjad be-
handling, oavsett pris!
Vivilkomnar att landstinget

beslutat att betala behandlingen
under tiden som man utreder
drendet.

Eva Nilsson Bagenholm
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