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Utan AT-ldkare stannar varden
— men vart tar de vagen?

AT-liakare borde vara Sveriges »hungrigaste« lakargrupp,
fulla av energi att kasta sig ut i det kliniska arbetslivet
efter en lang tids studier och med en stark lingtan efter
kunskap att omsitta i praktiken. Men nagonting verkar
hinda under AT-resans gang som skapar ett starkt sug
efter alternativa karriarvigar. Vad ar det som avskricker
manga AT-l1dkare fran att vilja fortsitta inom den allmén-
na sjukvarden? fragar de ansvariga for AT-stimman 2008.

T-stdmman ar 2008 ar avslutad,
foreldsningar och verkstider ut-
virderade, festen bortstadad.
Ett nytt ging ldkare ar pa vag till
sina forsta legitimerade jobb. En lardom
fran AT-stimman verkar vara att manga
AT-ldkare vill jobba som stafettlidkare,
akautomlands eller letar efter alternati-
va karridrer for att sedan eventuellt
starta sin specialiseringstjinstgoring
(ST). M6jligen leder detta till farre spe-
cialister, alternativt att dagens likare
gor ST senare, vilket i forldngningen
leder till ett storre glapp mellan firdiga
specialister och de stora pensionsav-
gangarna.
Uteilandet ochistorstdderna har
manga AT-14kare en tung arbetsbelast-
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ning. Manga arbetar mer 4n 100 pro-
cent, och de forvintas manga ganger
técka extra jourpass. Under placeringen
pa distrikt tar en del AT-14kare lika
manga patienter som vardcentralens or-
dinarie doktorer, om inte fler. Dessutom
tillhér AT-1dkarna ofta den minoritet pa
vardcentralen som arbetar heltid, vilket
leder till fler uppféljningar och fler
provsvar, men séllan till mer administ-
rativ tid. Sjukhustidens extrajourer ger
naturligtvis ekonomiskt ett extra till-
skott till den oftast skrala AT-16nen,
men manga kénner ocksa att de maste
visa framf6tterna for att erhalla goda
omdémen som »ambitios och framat«
och dirmed 6ka sina chanser till vikari-
at och specialisttjénstgoring. For visst
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Det var vi som fixade AT-stamman 2008!

FAKTARUTA
Loneutveckling 2006—-2007 (procent).

Alla [6ntagare i Sverige 3,3

Hela lakargruppen 2,7
AT-ldkare 2,3
Konsumentprisindex 2,2

handlar framtida karriar om kontakter
och goda omdémen.

Pa arets AT-stdmma kunde vi konstatera
att féreldsningen »Alternativa karriar-
vagar — guld och grona skogar?« med 13-
karna Johanna Adami och Jon Tsai var
en av de mest populdra. Adami talade
om sitt jobb inom likemedels-/biotek-
nikindustrin och Jon Tsai om sina tidi-
gare erfarenheter som management-
konsult. I en fullsatt férelasningssal
rapporterade foreldsarna att de upplevt
mer drivna medarbetare, erhallit snab-
bare resultat, fatt battre aterkoppling
ochihogre grad mott lyhdrda arbetsgi-
vare. De har ként sig mer betydelsefulla
som ung kompetens och haft hogre 16-
ner. Forelasningen fick hogt betyg av
ahorarna.

Sedan fyra ar tillbaka har AT-lakare
mojlighet att forhandla sin 16n individu-
ellt. Trots detta har storstdderna, dar
tjdnsterna ar hett eftertraktade, tariff-
I6ner baserade pa lagstalon. I Stock-
holm f6rra aret var 16nen 23 000 kronor
i manaden. Loneutvecklingen 2006-
2007 framgar av faktarutan.

Socialstyrelsen foreskriver att AT-tjans-
ten ska besta av utbildning och ldkar-
arbete samt ge bade yrkesméssig och
personlig utveckling.

Trots detta &r det stora skillnader 6ver
landet nér det giller schemalagd utbild-
ning. Den interna utbildningen pare-
spektive sjukhus och dven bland klini-
kerna varierar stort fran nagon enstaka
timme till en hel eftermiddag per vecka.
Undervisning sker naturligtvis fortlo-
pande under det dagliga arbetet, men det
hart pressade arbetsschemat gor att den
konstruktiva kritiken, som dr nédvandig
for den personliga utvecklingen, ofta
uteblir. Detta trots att 50 procent av AT-
l6nen subventioneras av statliga FoUU-
medel (forskning, utveckling och utbild-
ning). Resterande hilft betalas av den
klinik som AT-ldkaren ar placerad vid.

Pévissa sjukhus har man valt att er-
bjuda en utbildningspott inom tjinstens
ramar att disponera efter eget intresse.
Pa andra sjukhus dr utbildningsdelen
maérkbart liten. Alla arbetsgivare erbju-
der exempelvis inte samtliga AT-1dkare
att ga pa AT-stdmman, som tar tva ar-
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betsdagar under ett arbetsar i ansprak. I
Stockholm anordnar Likemedelssak-
kunniga (Liksak) fyra kostnadsfria ut-
bildningseftermiddagar per ar fér AT-
ldkare, men langt ifran alla far delta med
motiveringen att de inte kan avvaras fran
ordinarie verksamhet. Den hart arbetan-
de AT-ldkaren skulle rétteligen kunna
fraga sig vart alla FoUU-medel gar.

AT-ldkare utgor pa manga hall en bety-
delsefull del av akutverksamheten dir
de tacker majoriteten av jourlinjerna.

Manga vardcentraler dr ocksa angeldgna
om att ha AT-l4kare i tjanst, da man re-
lativt billigt far hjalp att hantera primér-
vardens hoga patientflode. Trots denna
viktiga roll far manga AT-14kare inte ut
sin lagstadgade sommarsemester. Ofta
krivs det att man verkligen star pa sig,
vagar siga ifran till schemalidggare och
6verlidkare och kriva nagra sommar-
veckor i f6ljd. Nog kdnner sig manga
oumbirliga ibland - men atskilliga blir
besvikna nér detta inte atergildas med
motsvarande rittigheter.

Kanske dr AT-ldkaren vardens mest
tacksamma och lattoverkorda. Med sina
korta visiter pa olika kliniker ar t ex AT-
ldkaren inte med i utvecklingsarbetet av
arbetsrutiner. AT-1dkare har heller inte
nagonting att jimféra med och de flesta
vill bara ta sig igenom sina 18 till 21 ma-
nader pa smidigaste sétt, med goda om-
domen och bra mojligheter i den fort-
satta karridren.

B Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.

APROPA! Likemedelsprovningar

Klinisk provning av ldkemedel

— exemplet med antidepressiva

redogor Goran Isacsson for

faktorer som bidrar till att
kliniska prévningar av anti-
depressiva medel ibland redo-
visar effekter som obetydligt
skiljer sig fran placebo. Han
niamner felaktig depressions-
diagnostik, rekrytering av
icke representativa patienter
via annonsering, bristande ef-
terlevnad avlikemedelsordi-
nationerna och samtidig be-
handling med andra likeme-
del eller psykoterapi [1].

I Liakartidningen 16/2008

Jag vill hirtill lagga kliniskt-
farmakologiska faktorer, som
framst sammanhinger med
farmakogenetiskt betingade
olikheter i metabolism, effek-
ter och biverkningar av stan-
darddoser av psykofarmaka.
De flesta antidepressiva, bade
tricykliska medel och seroto-
ninaterupptagshdmmare
(SSRI), metaboliseras (hyd-
roxyleras) av cytokrom P450
2D6, som star under monogen
kontroll [2].

Vid en klinisk prévning pa
stora patientgrupper férvan-
tas de fyra forekommande
ladkemedelsmetabola genoty-
perna bli sSlumpmaéssigt forde-
lade mellan ultrasnabba (med
genduplikationer), homozy-
got snabba, heterozygot snab-
ba och homozygot langsamma
hydroxylerare. Ju mindre for-
soksgruppen, ar desto storre
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ir risken for en snedfordel-
ning av genotyperna si att
ultrasnabba (1-2 procent) och
langsamma (5-10 procent)
hydroxylerare inte alls ingar.
Om a andra sidan ett nytt pre-
parat provas pé terapirefrak-
tara patienter kan denna
grupp ha en 6verrepresenta-
tion av snabba hydroxylerare,
vars plasmakoncentration
kan bli subterapeutisk [3].

Orsaken till den interindivi-
duella variabiliteten i effekter
och biverkningar av antide-
pressiva blir l4tt att forstd om
man i provningen mater jam-
viktskoncentrationer av lake-
medlet och dess huvudmeta-
bolit i plasma. Kvoten dem
emellan representerar den
lakemedelsmetabola fenoty-
pen. Kombinationen av kon-
centrationsbestimning av
ldkemedlet och genotypbe-
stdmning av CYP 2D6 ir ett
suverdant men sillan anvént
sétt att diagnostisera savil ris-
ken for terapiresistens (ultra-
snabba genotypen) som bené-
genheten att fa biverkningar
(langsamma genotypen).

I framtiden kan man antag-
ligen pa liknande sitt bena
upp interindividuella olikhe-
terilikemedels upptagihjar-
nan och receptoreffekter. Gi-
vetvis kan man komma gans-
ka ldngt med god klinisk upp-
foljning av effekterna och inte

minst genom dos—effektstudi-
er, men den kliniska bedom-
ningen kan vara bedriglig.

Konsekvensen av farmakoge-
netikens snabba utveckling ar
att manien aldrig sa vél se-
lekterad och randomiserad
patientgrupp i sjalva verket
kommer att behandla helt oli-
ka subpopulationer pa samma
sétt. I framtiden maste vi
kunna faststélla doseringsre-
gimer for olika likemedels-
metabola och farmakodyna-
miska genotyper. Detta skulle
motsvara situationen vid do-
seringen avladkemedel som
utsdndras oforandrade av
njurarna. Har anpassas ju do-
seringen till njurfunktionen.

Sammanfattningsvis finns en
rad farmakologiska faktorer
som forklarar varfor de klinis-
ka provningarna av antide-
pressivaibland ger helt ovin-
tade resultat. De flesta kan
emellertid bemaéstras med till-
ginglig farmakologisk meto-
dik. Isacsson tar &ven upp be-
hovet av att slutgiltiga kliniska
prévningar utfors och publi-
ceras av kompetenta provare
vid vilrenommerade kliniker,
som star fria fran kommersiel-
lainflytanden. Detta forslag ar
virt att utredas i sarskild ord-
ning. For detta talar bl a artik-
lar i JAMA och Liakartidning-
en om att spokskrivare (»opi-

nion makers«) forfattar manga
provningsrapporter [4-6].
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B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Géran Isacsson
har i sitt avhandlingsarbete
handletts farmakologiskt fran
min f dinstitution.
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