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
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Aktuellt och reportage

FoT0: JORGEN RAGNARSON

e

Sveriges yngre lakare
valkomnar ny lonesattning

utan att ha tillgang till ndgon historia om
AT-ldkaren?

En idé som diskuterats i Blekinge &r
att Christer Johansson blir den som for-
handlar med AT-ldkarna med hjilp av
synpunkter fran deras huvudhandledare
och de verksamhetschefer diar AT-ldkar-
na varit.

Men att huvudhandledaren skulle vi-
darebefordra omdomen till den l6nesét-
tande che-
fen for att
mojliggora
individuel-
la 16ner an-
ser Magnus
Hedenstier-
na  skulle
vara olyck-
ligt.

— Hand-
ledaren har
ansvar for att jag far en bra utbildning,
inte for min arbetsinsats.

Magnus Hedenstierna och Sylf Ble-
kinge har inte heller ndgot forslag pa hur
det ska ga till i stdllet. Han tror dnda att
slopande av tarifferna pa det hela taget
kommer att vara till gagn for AT-ldkar-
nas l6neutveckling, men siger samtidigt
att det ar battre med generell 16nesatt-
ning dn att huvudhandledaren ocksa fér
ett arbetsgivaransvar med uppgift att sét-
ta [6n.

Och Christer Johansson haller med.

—Marker vi att det inte dr lampligt att
f4 med den mjuka biten i lonesattningen
sé far vi spara pa den.

Christer Johansson,
Blekingesjukhusets
férhandlingschef.

Sara Hedback
sara.hedback@lakartidningen.se

Individuella Ioner inte aktuellt pa

Under senare ar har det framst
varit de stora sjukhusen i de sto-
ra staderna som strikt hallit sig
till tarifferna. Inget sjukhus som
Lakartidningen talat med har
annu en reell plan fér hur I6ne-
sattningen for AT-lakarna ska ga
till efter den forsta januari, nar
tarifferna slopas.

Il »Diskussioner pigar« dr det vanligas-
te svaret, men inget av sjukhusen tinker
sig en sarskild 16neséttande chef. Un-
dantaget dr Blekinge, som planerar att
lata sjukhusens forhandlingschef bli
AT-ldkarnas motpart i 16neférhandling-
ar. Men aven dir rader oklarheter om
tillvigagéngssattet, se artikel ovan. Var-
ken vid Akademiska sjukhuset Uppsala
eller sjukhusen i Stockholms léns lands-
ting kommer det heller att bli tal om in-
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Den forsta januari upphor syste-
met med I6netariffer for lakare
under allmantjanstgoring. Sveri-
ges yngre lakares forening hop-
pas att det ska innebara en ut-
veckling mot individuella I6ner
aven for AT-lakare.

Il - En AT-lékare &r inte ett oskrivet
blad utan har med sig bade erfarenheter
och utbildning. Dessutom finns det skill-
nader mellan AT-l4kare precis som mel-
lan alla ménniskor.

Det séger Ulrika Nilsson, ordférande
i Sveriges yngre ldkares forening (Sylf).
Hon ér kritisk mot att sd manga arbetsgi-
vare verkar tycka att det dr extra svart att
l6nesitta just AT-lakare individuellt.

— Problemet ér att AT innebér korta
placeringar dér det inte &r sjalvklart vem
som dr chef, vem som ska sitta 16n och
vem som ska forhandla AT-ldkarens 16n,
sdger Ulrika Nilsson.

Sylf anser att det dr viktigt att arbets-
givaren utser en lonesittande chef for
AT-ldkarna att forhandla med. Det bor
inte var studierektorn som inte har nagot
arbetsgivaransvar utan dr den som ska
sta for utbildningens kvalitet. Det bor
heller inte vara en personaladministrator
utan ndgon som kénner av hur det gér till
»pad golvet«. Den loneséttande chefen
kan enligt Sylftill exempel vara en av de
avdelningschefer man som AT-ldkare
har under sina olika placeringar.

dividuell 16nesittning. I Uppsala sdger
man att det blir friga om en generell in-
gangslon eftersom de med pagaende all-
méntjanstgdring annars kan kdnna sig
ordttvist lonesatta.

Ann-Christin Ahlqvist, personalad-
ministratér vid Huddinge Universitets-
sjukhus berittar att Stockholmssjukhu-
sen arbetar pd en gemensam strategi.
Tanken 4r att ta fram en slags lokal tariff
med olika spann beroende pa hur ldnge
man har jobbat.

— Men det ska inte bli sdmre 4n idag.

Individuella 16ner ar enligt Ann-
Christin Ahlqvist helt uteslutet.

— Alla som soker AT i Stockholm s6-
ker till alla sjukhus. Skulle vi dessutom
konkurrera med 16nen sé skulle vi aldrig
bli klara med vara tillsdttningar.

I Skéne har de flesta sjukhusen ocksa
hittills gatt efter tariffen. Efter nyar kom-

Ulrika Nils-
son sager att i
och medatt AT-
ldkarna inte om-
fattas av tariffer
langre sa omfat-
tas de av samma
avtal som andra

“dn

lakare. Darfor

arbetar Sylf till-

sammans med Ulrika Nilsson,
lokalférening- ordférande i Sveriges

yngre ldkares

arna i fragan, frening.

bland annat for-
soker man pa-
verka landstingen att utveckla strukturer
for hur den individuella 16neséttningen
ska ga till och bygga upp utvérdering-
sinstrument infor 16nesamtalen.

Sylf anser ocksa att AT-ldkaren ska
ha majlighet att omforhandla sin 16n in-
for det allmdnmedicinska blocket i all-
méntjanstgoringen eftersom tariffernas
stegvisa uppskrivningen av 16nerna for-
svinner.

— Det finns stora vinster med indivi-
duell 16nesattning. Dynamiken i diskus-
sionen om vad en chef vill ha ut av indi-
viden och i individens drivkraft att upp-
na de malen, leder bade till battre dokto-
rer och verksambheter, sdger Ulrika Nils-
son.

Sara Hedback

manga sjukhus

mer man att gora individuella provning-
ar, men man poangterar att dven om ta-
rifferna forsvinner sa anger avtalet en
lagsta 16n, 21 500 kronor fran och med
1/1 2004.

Aven i Halland har man tidigare foljt
tarifflonerna, diar forsoker man ocksa
hitta en landstingsgemensam taktik.
Men det ska gilla kriterier vid individu-
ell l6nesittning, som det blir frdgan om i
Halland efter arsskiftet. Men oavsett vil-
ken 16n AT-likarna fran nyar kommer
gé in pa blir 16nen fran och med 18 ma-
nader densamma, 26 600 kronor.

— Da borde de som hade lite erfaren-
het fran borjan, och dirmed inte de
hogsta lonerna, ha himtat upp sig, sdger
Lisbeth Kahlmeter, personalsekreterare
vid Lanssjukhuset i Halmstad.

Sara Hedback
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