Aktuellt och reportage

AT-special

g

En majoritet av dem som utexamineras fran la-
karutbildningen ar mellan 27 och 33 ar. En del
vantar med barnen tills utbildningen ar klar, men
som lakare kan man fa vanta lange om man an-
ser att den formella utbildningen pagar tills man
ar fardig specialist. Camilla Arvidsson har kombi-
nerat AT med barnafédande och foraldraledighet.

Nar AT och barn
kommer samtidigt

trax fore jul blir Camilla Ar-

vidsson fardig med sin allmén-

tjénstgoring. Hon har redan nu

varit AT-ldkare i mer 4n tre ar,
men s har hon ocksé fatt tvd dottrar un-
der tiden.

— Det kénns skont nu nér jag ska vil-
jaspecialitet att jag har mina barn. Jag &r
valdigt glad for det.

I augusti 2000 borjade Camilla Ar-
vidsson som AT-ldkare i Karlskrona.
Ungefar samtidigt blev hon gravid. Hos-
ten fullféljde hon pa heltid men efter
arsskiftet gick hon ner lite i tid eftersom
hon behovde ta det lugnare. Barnet skul-
le komma i maj, och tre ménader dess-
forinnan blev Camilla Arvidsson jourbe-
friad. Mot slutet av graviditeten arbeta-
de hon halvtid.

Camilla Arvidsson berdttar om en
viss nervositet innan hon forsta gangen
berittade for arbetsgivaren om sin gravi-
ditet. Hon hade hort fran kolleger att
man kunde fa negativa reaktioner.

— Men jag métte ingenting sadant.
Schemat anpassades efter min situation.

Under en av sina sista veckor pa medicin-
placeringen stotte hon emellertid for
forsta och enda gangen pa ndgon som
inte var s& positivt instilld till hennes
tillstand. Det var nér hon skulle medde-
la en 6verldkare att hon endast skulle ar-
beta halva dagar, och svaret blev att da
fick hon sitta igdng och jobba om hon
skulle hinna med allt under formidda-
gen.

— Jag kan inte tolka det pa annat sitt
an att han tinkte att jag skulle gora hund-
ra procents arbete pa min halvtid. Det
var valdigt obehagligt.

Camilla Arvidsson sdger att om det
hade varit hennes ordinarie arbetsplats
hade hon agerat. Dessbittre fick hon
stod av en annan Overldkare som, trots
att han var kind for att vara besvérlig
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mot AT-ldkarna, gav
henne fullt stéd och
uppmanade henne att
bara goéra sa mycket
hon kénde att hon orka-
de och i forsta hand tan-
ka pé barnet.

— Jag blev helt paff!
Men det fick mig att
tianka att jag bara skulle
gora det jag formadde
och gora det pid mitt
basta sdtt och sedan fick
det vara.

Nar Camilla Arvids-
son gick pa sin forsta
fordldraledighet  var
hon precis firdig med sina placeringar
inom kirurgi och medicin. Snabbt mar-
scherat, men rimligt eftersom man har
ratt att var borta en sjattedel av tiden for
varje AT-placering om man ar havande-
skapsledig, maste gora militértjanst eller
ar fordldraledig.

— Jag var lite stressad nér jag var pa
medicin, kdnde att jag verkligen ville
hinna bli fardig innan barnet kom. Men
sedan pratade vi om det hemma och kom
fram till att blir jag fardig sa blir jag, an-
nars far jag vil ta vid sedan déar jag slu-
tade, det skulle inte vara ndgon katastrof.

Efter fordldraledigheten aterupptog
Camilla Arvidsson sin allméntjanstgo-
ring i februari 2002 och da var det dags
for psykiatrin. Den gjorde hon helt och
hallet inom barn- och ungdomspsykia-
trin.

— Den blev dubbelt sa lang, sex ma-
nader, eftersom jag gjorde den pa deltid.

Camilla Arvidsson séger att halvti-
den var villkoret for att hon skulle ac-
ceptera placeringen pé barn- och ung-
domspsykiatriska kliniken, men att det
inte var nagra problem eftersom kli-
nikledningen var véldigt positiv till att
hon skulle komma till dem.

under ST«.

Camilla Arvidsson valde aktivt bort barn under studietiden.
Av ekonomiska skdl men ocksa for att fa studiero. Nu har
hon fatt tva barn under sin allméntjdnstgéring och tycker
att det &r den bésta tiden att f4 barn under sin ldkarkarriér.
»AT adr dnda sa upphackad, sa att géra uppbrott for
féréldraledighet blir inte lika médrkbart som det skulle bli

L NS

— I vanliga fall brukar man vara dar
och auskultera en vecka och gora resten
av tiden inom vuxenpsykiatrin.

Och sa var det dags igen. Precis nir Ca-
milla Arvidsson avslutade sin psykia-
triplacering sa fick hon sitt andra barn.
Den hidr géangen var hon hemma nagot
kortare tid, hon atergick i tjanst i februa-
ri i ar for att gora sin primérvardsplace-
ring. Den hir gangen kindes det motiga-
re att komma tillbaka och ta upp sina
kunskaper igen.

Camilla Arvidsson sédger att det kan
lata motsédgelsefullt att det kdndes sa
mycket mer krdvande att efter en forild-
raledighet komma in i priméirvéarden &n
barn- och ungdomspsykiatrin. Men hon
menar att inom primérvarden stills det
hogre krav pd AT-ldkaren som dér rak-
nas som en resurs.

— Inom barn- och ungdomspsykiatrin
har jag som AT-ldkare egentligen ingen
kunskap fran borjan.

Dessutom skulle hon léra sig ett nytt
datajournalsystem pa vardcentralen och
forstés alla rutiner.

— Men framfor allt var det kunskaps-
biten. Da var det ju plosligt valdigt lange
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sedan jag var pd medicin, det dr ju myck-
et internmedicin i primérvarden. Sa jag
var riktigt trott pa kvillarna, det var feb-
ril tankeverksamhet i borjan.

Da var det bra med de schemalagda
stunderna for sjdlvstudier som AT-la-
karna i Blekinge har mdjlighet att ut-
nyttja.

— Dessutom blev handledningen
ganska fokuserad pa aktuella patientfall
som jag hade paborjat.

Camilla Arvidsson hérjade sin primér-
véardsplacering pa halvtid for att sedan
successivt oka till heltid. Nu i september
gick hon ner pa 75 procent igen och i for-
ra veckan gjorde hon sin sista dag.
Camilla Arvidsson dr n6jd med att ha
blivit fordlder just under sin AT-tid, hon
tycker att den &nda ar sa splittrad att det
passar att gora uppehall i den pa ett annat

satt dn det skulle gora under ST. Dess-
utom tycker hon att foréldraskapet paver-
kat hennes vérderingar, nagot som i sin
tur paverkar henne i valet av specialitet.

— Man vill tillbringa mer tid hemma
nar man har barn, och man maste till-
bringa mer tid hemma. Darfor vill jag
egentligen inte ha en specialitet med jét-
tetung jourlinje.

Det gor att Camilla Arvidsson i nulé-
get dr tveksam till att specialisera sig
inom pediatrik, ndgot hon tidigare har
funderat pa.

— Pediatriken dr ju tung dven som
bakjour.

Déaremot har hon tankar i riktning mot
barn- och ungdomspsykiatrin men ocksa
faktisk allmdnmedicin, trots den hoga
arbetsbelastning och tidspress som hon
tycker att hon fatt uppleva under sin pri-
mairvardsplacering.

Camilla Arvidsson ndrmar
sig slutet pa sin AT-
tjidnstgdring efter mer dn
tre ar. Nar hon nu ska
vélja specialitet vill hon
helst inte vélja en
specialitet med for
mycket jour. »Man vill
tillbringa mer tid hemma
ndr man har barn, och
man maste tillbringa mer
tid hemmac, sédger hon.

— Ibland nér jag gatt omkring hér i
korridorerna pa vardcentralen sa tinker
jag att »javisst ja, nu ar det pa riktigt«,
som jag en gang forestdllde mig att det
skulle bli att vara ldkare, och att det ar sa
otroligt spannande.

Men trots att det alltsa var mer 4n tre ar
sedan Camilla Arvidsson pabdrjade sin
AT ér det inte slut dn. De tre sista valfria
ménaderna ska hon vara pa barnklini-
ken. Men nu tycker hon att hennes AT
borjar kdnnas lang.

— Det dr manga AT-ldkare som jag
har traffat under de hér aren som har pas-
serat mig och blivit fardiga fore. Men jag
har ju tva barn i stillet!

Text: Sara Hedbéack
Foto: Jorgen Ragnarson

Svart satta

| Blekinge ar arbetsgivaren och
Sylf 6verens om att individuell
Ioneséattning ar onskvart aven for
AT-lakarna. Men de ar ocksa eni-
ga om att det ar svart att hitta ett
praktiskt tillvigagangssatt.

Il — Hur ska det gé till? Jag har sex olika
kliniker och min lokala chef 4r den enda
som kan gora en utvardering.

Det sdger Magnus Hedenstierna, AT-
lakare i Karlskrona och sekreterare i Sylf
Blekinge. Sylf Blekinge har inlett dis-
kussioner med Blekingesjukhusets for-
handlingschef, Christer Johansson. Han
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individuella Al-loner

tycker att det ar viktigt att 16nesattning-
en av AT-ldkarna blir individuell, fram-
for allt for att den ar det for all annan per-
sonal. Men Christer Johansson pratar
frimst om 16neséttningen en bit in i all-
méntjdnstgoringen, kanske efter sex ma-
nader.

— Vi har dven diskuterat tolv ména-
der, da blir det ju lite enklare eftersom
man hunnit vara pa fler stillen och man
kan fa in synpunkter fran fler hall.

Svart komma &t enskilda insater
Christer Johansson anser att fordelen
med individuell 16neséttning ar att man

belonar dem som bidrar mest till verk-
samheten. Men han menar ocksa att det
ar hér svarigheten ligger for AT-ldkarna.
Att hitta kriterier som grundar sig p4 hur
lange ndgon har arbetat ér inte svart, men
det som Christer Johansson kallar for
mjuka kriterier, det vill sdga de indivi-
duella insatserna, ar svarare att komma
at bland AT-lakarna.

— Vem ska hélla utvecklingssamtalet
som l6neséttningen grundar sig pa? Ska
man ha 16nediskussion nir man precis
lamnat ett avsnitt i sin utbildning, eller
ska chefen vid den placering man precis
ska tilltrdda halla utvecklingssamtalet

2907



