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Vanvarda inte AT-systemet!

llméntjinstgoring (AT)

infordes i Sverige pa

1970-talet. Den har som

syfte att introducera de L
nyexaminerade ldkarnaiarbetsli- >
vet och bestér av utbildning och o
Kkliniskt arbete under professio-
nellt ansvar. Med fullgjord AT er-
halls legitimation, varefter indivi-
den kan réra sig pa den 6ppna ar-
betsmarknaden for likare.

Landstingen har i uppdrag att
tillhandahalla AT i den omfattning som behovs, obe-
roende av om ldkaren ar utbildad i Sverige elleri ett
annat land. Detta stiller krav pa ritt dimensionering
av AT.

Vihar drygt1 500 medicinstudenter utomlands,
och regeringen foreslar dartill att likarutbildningen
i Sverige ska utokas med 330 platser. Redanidag
tvingas nyutexaminerade likare att vinta i ca 6 ma-
nader pa att fa avsluta utbildningen med AT.

Att utbilda ldkare tar 1ang tid, och &nnu ldngre tid
tar det innan man har en fardig specialist. Sa nir 14-
karutbildningen utdkas for att rada bot pa bristen pa
specialister ar det naturligt att ocksa fraga sig varfor
nyutexaminerade ldkare maste vinta pa sin AT.

Det har inget egenvérde att ha ett glapp mellan
examen och AT. Tviartom - om arbetsgivaren vill ha
ut flera lakare snabbt vore det naturligt att himta
fran denna »lakarpool« som star och trampar vatten.

Likarférbundet ser positivt pa landstingens pla-
ner pa att utéka antalet AT-block med omkring 200
fram till ar 2010, likasa pa att flera orter erbjuder in-
dividuellt anpassad tjanstgoéring. Men 200 nya AT-
block &r knappast tillrackligt.

yvarr ser vi ocksa en mindre positiv ut-

veckling nér det géller hur AT-ldkare han-

teras i ansoknings- och anstéllningsférfa-

randet och hur AT anvénds for att styra re-
kryteringen till bristspecialiteter.

For att uppfylla krav fran EU har AT inkluderats i
ldkarutbildningen, vilket gor att utbildningen totalt
nu blir uppemot 7,5 till 8 ar lang. Socialstyrelsen kra-
ver att AT ska vara 18 manader, men de allra flesta
landsting tillimpar 21 manaders AT. Det dr enkel
matematik att rakna ut hur detta ytterligare fordroj-
er likarens legitimation.

Nu lanseras pa flera orter sirskilda AT-block med
forlangd tjainstgoring inom bristspecialiteter, med
syftet att rekrytera likare till just dessa specialiteter.
Den ldkare som viljer en »primérvards-AT« far ut sin
legitimation senare #n andra och far dessutom inte
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tillgodorikna den extra tjanstgo-

uno.kaarik@lakartidningen.se

i »AT-ldkarna

ringstiden i sin ST, 4&ven om HETR
* han/hon viljer att bli just allmén- | arvara
i likare. i yngsta
= Samhaillsekonomiskt torde det medarbe-
% inte finnas nagonlogikidetta. Vi
% har en 6ppen och internationell tare, och
E arbetsmarknad, och fleralinderi deras vill-
% Europa har dndrat utbildnings- kor sitter
2 systemen eller haller pd att géra |
% sa. I Danmark kommer AT att standarden
= under aretkortas till 12 manader. i for hela
Bristen pé specialister kan inte 16sas enkelt genom karen.«
att férlanga tjinstgéringen under AT. For att rekry-
tera maste arbetsgivaren framfor allt satsa pa bra ar-
betsvillkor och 16n.
anteringen av anstéllningsprocessen ar
ett annat stort problem som Lakarfor-
bundet kommer att ta upp med Sveriges
Kommuner och Landsting under aret. Se-
dan 2004 ska AT-likare fa férhandla sin 16n individu-
ellt, men under 2007 var det endast 23 procent som
fick detta. Bara ett fatal hade forhandlat med sin chef.
Iregel hanterar landstingen I6neséttningen via
personalavdelningen pa férvaltningsniva, och ut-
rymmet for forhandling har enligt AT-14karna varit
.

minimalt. Denna undermaéliga hantering har ater-
speglats i l6neutvecklingen, som under 2006 brom-
sade in kraftigt.

AT-ldkarna ar vara yngsta medarbetare, och deras
villkor sitter standarden for hela karen. Ett viktigt

™

resultat av 2007 ars avtalsférhandlingar ar att Lakar-

forbundet och SKL under avtalsperiodenien parts- :‘EIIE[F)\IISMYREN
gemensam arbetsgrupp ska analysera hur AT-ldkares | |odamoti Likar-
l6nesittning fungerar lokalt. Lakarforbundetbeva- | f5rbundets

kar lakarnas ingdngsloner och kommer inte att ac-
ceptera negativ sirbehandling av enskilda grupper.

centralstyrelse;
i ordférande i Sylf

Regeringens budskap: Strunta i etiken?

Gomda och papperslosa asylso-
kandes ratt till vard diskuterades
nyligen vid en hearing i riksda-
gen. Tanken var att f4 en 6ppen
debatt med regeringen, som lagt
ett forslag dar dagens praxis
skulle ges laga kraft.

Men problemet ir just dagens
regler, som ir sa inhumana och
diskriminerande att Sverige fatt
kritik fran FN. Sverige beskrivs
ocksa som det mest restriktiva
landet i EU. Det ar svart att tro
och begripa att regeringen bara
rycker pé axlarna at ett sa nedgo-
rande internationellt klander.

For hur ska man annars tolka
det att varken migrations- eller
socialministern ansag det vara
vart att avsitta tid for att delta i
hearingen och lyssna till dem
som har bade bred och djup kun-
skap om behandlingen av de
gomda asylsokande?

I princip innebér forslaget att
anstallda i sjukvarden nuilag
uppmanas att struntai etiska
regler och forpliktelser. Det &r
»ritt« att denna sarskilt utsatta
grupp asylsokande ska avvisas
fran varden trots livshotande
sjukdom eller skador. Eller? LT
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