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Forord

SYLF (Sveriges Yngre Lakares Forening) genomfér sedan 2000 en arlig ranking av landets AT-orter i
syfte att undersoka allmantjanstgéringens (AT) kvalitet. AT-rankingen ar ett aterkommande moment i
SYLF:s verksamhet och genomférs i ar for T:e gangen. Rankingen har genom aren fatt stor
uppmarksamhet bade i media och ute i de olika verksamheterna. Tanken ar att den ska vara en
informationskalla for blivande AT-lakare och en sporre for att arbetsgivarna ska forbattra
allmantjanstgoringen.

Rankingen baseras pa enkatsvar fran SYLF-medlemmar som genomfér eller nyligen avslutat AT.
Undersokningen bygger pa AT-lakarnas egna erfarenheter och belyser ett flertal aspekter av de olika
placeringarna och ger t.ex. svar pa fragor kring méjligheter till individuell [6neférhandling, uttag av
foraldraledighet, AT-lakarnas installning till forskning och synen pa AT i framtiden. SYLF:s AT-ranking
utgér darmed en indikator pa allmantjanstgoringens kvalitet och ar ett verktyg for att utvardera och
forbattra AT.
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Sammanfattning

Arets ranking baseras pa svar fran 1054 AT-lakare. Totalt rankas 67 AT-orter. Pa forsta plats fér andra
aret i rad kommer Ljungby lasarett. Arets tvda ar precis som férra aret Sjukhuset i Lidkoping och
tredjeplaceringen intas av Lycksele lasarett.

| arets AT-ranking konstateras att vantetiden infor AT forlangts ytterligare. Tiden mellan lakarexamen
och paborjandet av AT uppmats i ar till i genomsnitt 8 manader och en vecka, vilket ar en hel manad
langre vantetid an foregaende ar.

Nytt for i ar ar fragor om forskning, vad AT-lakaren gor en genomsnittlig arbetsvecka, forekomsten av
jourtjanstgoring utan legitimerad kollega tillganglig pa arbetsplatsen och synen pa AT i framtiden.
Utifran dessa fragor kan konstateras att en av tio AT-lakare forskar, att de som forskar framforallt gor
det pa fritiden, att AT-lakaren arbetar ca 47 timmar en genomsnittlig arbetsvecka, att det ar vanligt
med jourtjanstgoring utan legitimerad kollega tillganglig pa arbetsplatsen samt att det viktigaste att
uppna om AT férandras, enligt AT-lakarna, ar att examen skiljs fran legitimation och att den kliniska
tjanstgoringen daremellan sker i form av en avlénad anstallning som pabérjas direkt efter examen.

Attiotva procent av AT-lakarna har vikarierat fére pabérjandet av AT men av dessa har endast 37
procent haft en personlig handledare under vikariatstiden. Arets AT-ranking visar dven att andelen AT-
lakare som loneférhandlat innan paborjad AT ar fortsatt lag och att det i likhet med féregaende ar ar
personalhandlaggaren som ansvarat for forhandlingen i de flesta av fallen.

Resultaten i AT-rankingen visar ver lag att det finns stor forbattringspotential betraffande AT-lakarnas
situation.
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Metod

Enkaten bestar av ett formular med 23 huvudfragor (se bilaga 2) uppdelade i kategorierna
bakgrundsvariabler, AT:s kvalitet, l6nesattning, tid mellan lakarexamen och AT, synen pa chefskap,
mojligheten att paverka arbetet, den kliniska arbetsbelastningen, foraldraledigas situation, AT-lakarnas
installning till forskning, hur tjanstgéringstiden fordelar sig utifran AT-tjanstgoringens utformning samt
synen pa AT i framtiden. Till kategorin bakgrundsvariabler hér kén, alder, examensar, eventuell
utlandsexamen, AT:s form och langd samt AT-ort.

Sedan 2008 anvands en sexgradig skala, istallet for som tidigare en tiogradig, vid betygsattning av de
placeringar som ingar i AT. Detta for att varje val pa skalan ska bli mer avgransat fran de narliggande
alternativen och darmed ge 6kad tydlighet.

Varje svarande betygsatter kvaliteten pa de placeringar — medicin-, kirurgi-, psykiatri- samt
allmanmedicinplaceringen — som paboérjats eller redan genomférts. Uppger respondenten att en
placering annu inte pabérjats ges inte mojligheten att betygsatta denna. Placeringarna bedéms pa en
sexgradig skala (dar 1 motsvarar mycket daligt och 6 mycket bra) utifran fem olika perspektiv:
introduktion, handledning, formaliserad medicinsk utbildning, kollegialt stod samt ett sammanvagt betyg
for placeringen. Den detaljerade betygsattningen finns till for att ge den blivande AT-lakaren ett
forbattrat stod vid valet av AT-ort samtidigt som underlaget ska vara till hjalp for arbetsgivaren for att
identifiera forbattringsomraden. De svarande ger ett sammanfattande betyg foér hela
allmantjanstgoringen. Denna fraga ligger till grund for placeringen i rankinglistan. AT-lakarna tillfragas
ocksa om de skulle rekommendera sin AT-plats till en kollega eller van.

Urval och begrdnsningar

Undersokningen riktar sig till de SYLF-medlemmar som genomfér eller som nyligen avslutat AT. Urvalet
sker ur Lakarférbundets medlemsregister och baseras pa uppgift om datum foér lakarexamen samt datum
for legitimation. For att en individ ska falla inom ramen fér urvalet ska lakarexamen ha erhallits fore
december 2009. Om medlemmen ar legitimerad lakare och saledes ar fardig med AT maste legitimation
ha erhallits efter 2009-12-01 fér att denne ska inkluderas i urvalet. Detta for att uppgifterna i AT-
rankingen ska vara sa aktuella som mojligt. Dessa kriterier uppfylldes i arets undersékning av 1873
personer.

Totalt besvarade 1214 personer enkaten, vilket ger en svarsfrekvens pa 65 procent. Av de svarande ar det
160 personer som antingen inte paborjat AT, som genomfér motsvarande tjanstgéring utomlands eller
som avslutat AT fore december 2009. Det ar saledes 1054 svarande som ar AT-lakare eller som avslutat
AT efter 2009-12-01. Denna rapport baseras pa svaren fran dessa 1054 medlemmar.

Tidigare ar har endast svaren fran AT-lakare som genomfért minst sex manader av AT beaktats. 2009
togs detta krav bort och samtliga AT-lakare inkluderas, oavsett hur lange de har tjanstgjort. Ett skal till
forandringen ar att SYLF anser att en AT-lakare redan tidigt under AT far en god uppfattning om
allmantjanstgoringen. Rankingresultaten visar att AT-lakare som tjanstgjort kort tid inte poangsatter AT-
orten annorlunda &n de som ar i slutet av AT. En positiv effekt ar att fler svarande per ort nu inkluderas.

| rankinglistan har AT-orter med farre an fem svarande uteslutits eftersom urvalet ar for litet for att ge
ett tillforlitligt resultat. Arets ranking omfattar darmed 67 AT-orter. Mélet &r att varje betygsatt AT-ort
skall motsvara ett sokbart AT-block. | dag sammarbetar manga orter och delar av eller hela placeringar
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genomfoérs ofta pa andra sjukhus an det dar man har sin huvudplacering. Detta galler framfoér allt
psykiatriplaceringar. | rankinglistan hanfors betyget for en placering till det sjukhus som administrerar
AT-lakarens tjanst. For detaljer kring vilka sjukhus som sammarbetar och vilka AT-orter som tillampar
placeringar pa flera sjukhus hanvisas till respektive AT-orts hemsida. AT-lakare som angivit placeringar
som indikerar att de bytt AT-ort under resans gang inkluderas inte i rankingens betygsattning.

| ar betygsatts aven ett utlandskt sjukhus, Alands centralsjukhus. Skalet ar att AT-lakarna pa Aland
utbildas utifran svenska malbeskrivningar och pa uppdrag av Uppsala lans landsting. Alands
centralsjukhus fanns dven med i 2006 ars ranking men har de senaste aren haft for fa svarande.

Ett antal av fragorna i enkaten ar obligatoriska. Det galler samtliga bakgrundsvariabler och fragorna om
betygsattning (fraga 6-11). Resterande ar frivilliga. Forhoppningen med att inte ha tvingande fragor ar att
fler skall fullfélja enkaten. Samtidigt innebar detta att andelen svarande kan variera fran en fraga till en
annan.

Genomférande

En webbaserad enkat har anvants for att samla in information om landets AT-platser. Enkaten
distribuerades under perioden maj-juni 2010 via e-post och tva paminnelser har gatt ut.

Tolkning och jamforelse av resultat

SYLF:s AT-ranking utgar helt fran AT-lakarnas egna omdémen da AT-lakarna borde vara de som ar bast
lampade att beddéma tjanstgoéring och utbildning under AT. Den subjektiva upplevelsen av en
tjanstgoring har sannolikt stor betydelse for hur mycket individen lar sig och utvecklas.

Resultatet fran undersokningen bor tolkas med viss forsiktighet da tillgangliga data varierar fran AT-ort
till AT-ort. Antalet AT-lakare som svarat varierar, liksom hur stor del av allmantjanstgéringen som
genomforts. Resultatet ar inte en absolut matning av AT:s kvalitet utan ar ett komplement till andra
utvarderingsmetoder.

Arets enkat innehaller som tidigare specifika fragor kring de olika placeringarna vilket ger detaljerad
information om varje AT-ort. Rankinglistan baseras enbart pa fragan "Vilket sammanfattande betyg vill
du ge din AT?". Ett alternativ som diskuterats ar att istallet basera rankinglistan pa ett index av valda
variabler. Nackdelen med ett sadant forfarande ar att komplexiteten okar och darmed minskar
oppenheten i rankingen. Detta skulle aven ge upphov till fragor kring hur viktningen av de olika
variablerna ska ske och hur individerna ska viktas inbordes. Bedémningen fran SYLF:s sida ar att ett
sadant index snarare skulle gora rankingen mer skada an nytta.

Tillvagagangssattet innebar att férandringar av AT:s upplagg och kvalitetshojande insatser kan féljas over
tid. Mot bakgrund av detta redovisas AT-ortens placering for de tre senaste aren i rankinglistan.



Resultat

Av de totalt 1054 medlemmar som besvarat enkaten och gér eller nyligen avslutat AT &r 64 procent
kvinnor och 36 procent man. | urvalsgruppen (1873 personer) ar 65 procent kvinnor och 35 procent man
vilket visar att de som svarat utgor ett representativt urval ur ett konsperspektiv. Det genomsnittliga
fodelsearet for de som svarat ar 1978 vilket ar samma ar som fér urvalsgruppen.

Tabell 1. Jamférelse mellan urval och svarande.

Urval Respondenter
Andel kvinnor 65% 64%
Genomsnittligt fodelsear 1978 1978

De svarandes examensland ar ocksa av intresse. Andelen med examen fran annat EU/EES-land an Sverige
samt fran lander utanfér EU/EES Okar vilket foljer de senaste arens trend. Fran att ha utgjort atta
procent av de svarande de senaste tva aren har nu andelen AT-lakare med examen fran annat land an
Sverige okat till tio procent.

Tabell 2. Lakarexamen.

Sverige Annat  Land utanfér Antal
EU/EES- EU/EES svarande
land
AT-rankingen 2010 90% 6% 4% 1054
AT-rankingen 2009 92% 5% 3% 25
AT-rankingen 2008 92% 4% 4% 829

Av de svarande har 15 procent uppgett att de gor hela eller delar av AT inom den privata sektorn.

AT-form och lingd

| likhet med tidigare undersokningar dominerar 21 manaders AT, vilket 67 procent uppger att de gor eller
har gjort. 17 procent gor AT under 18 manader och fem procent har angett att de genomfér eller har
genomfoért forskar-AT. | ar specificerades svarsalternativen ytterligare genom ett tillagg av alternativen
primarvards-AT och psykiatri-AT. Dessa alternativ har fem respektive tre procent av de tillfragade
uppgett. Ovriga tva procent har svarat att de har en annan form av AT vilket preciseras med 22-25
manaders AT.

Tabell 3. Form av AT.
18 man AT 21man AT  Forskar-AT ~ Primarvards-AT  Psykiatri-AT ~ Annan form

2010 ars enkat 7% 67% 5% 5% 3% 2%
2009 ars enkat 7% 70% 6% = = 7%*
2008 ars enkat 18% 73% 5% - - 4%*
Onskad form av AT 2010 3% 51% 7% 5% 2% 2%

*Primarvards-AT och Psykiatri-AT fanns inte med som alternativ.

AT-lakarna ombads aven att ange vilken form av AT de helst 6nskat genomféra. Narmare var tredje AT-
lakare foredrar 18-manaders AT men enbart 17 procent har fatt mojligheten att genomféra AT av denna
langd. Motsvarande fraga stalldes till ST-ldkare i SYLF:s ST-enkat 2010' och gav i princip samma svar. 30

' SYLFs ST-enkat 2010. Delrapport 2, om ST-lakares utbildning, handledning och forskning.



procent av ST-lakarna anger att de hade velat genomfora 18-manaders AT men bara 17 procent fick
mojligheten.

Kvaliteten pd introduktionen, handledningen, medicinsk utbildning och
kollegialt stod

Medicin-, kirurgi-, psykiatri- samt allmanmedicinplaceringarna bedéms i AT-rankingen utifran fem
perspektiv. Dessa betyg redovisas aven indelat efter AT-ort vilket framgar av tabellen i bilaga 1. Precis
som tidigare ar konstateras att det for samtliga placeringar finns ett samband mellan ett starkt kollegialt
stod och ett hogt sammanvagt betyg. Nedanstaende tabell visar den genomsnittliga betygsattningen
indelat efter utbildningsavsnitt dar 1ar mycket daligt och 6 ar mycket bra.

Tabell 4. Genomsnittligt betyg indelat efter placering.

Introduktion Handledning Formaliserad  Kollegialt ~ Sammanvagt
medicinsk stod betyg for
utbildning placeringen

2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009 2010 2009

Medicin 39 38 4] 4,0 38 38 48 47 43 42
Kirurgi 36 36 38 3,8 3,6 3,6 43 44 41 42
Psykiatri 40 40 4] 41 41 42 43 45 41 42
Allmanmedicin = 44 4,6 5,0 51 4,1 4,1 51 52 48 49

| enlighet med tidigare ars resultat far allmanmedicinplaceringen klart hégst sammanvagt betyg.
Introduktionen och den formaliserade medicinska utbildningen far generellt lagre betyg an
handledningen och det kollegiala stodet vilket aven var fallet férra aret. En samkérning mot
examensland visar att AT-lakarna med examen fran land utanfér EU/EES skattar kollegialt stéd under
medicin-, kirurgi- och allmanmedicinplaceringen lagre an &vriga svarande. | snitt ligger betyget 0,4 poang
lagre an bland lakare med svensk examen. Nagra generella skillnader mellan de som gjort hela eller delar
av allmantjanstgéringen inom privat verksamhet och 6vriga foreligger inte.

Majoriteten rekommenderar sin AT-ort

En klar majoritet av AT-lakarna, 82 procent, rekommenderar andra att soka AT pa samma ort dar de
sjalva genomfor eller genomfért AT. Atta procent rekommenderar inte sin AT-ort medan tio procent ar
tveksamma.

Pa tio AT-orter rekommenderar samtliga svarande andra att soka AT (se bilaga 1). De tre orter som rankar
lagst pa denna fraga ar Alands centralsjukhus (33 procent ja-svar), Solleftea sjukhus (40 procent ja-svar)
samt Karlskoga lasarett (40 procent ja-svar). Mer upplyftande ar att tva av de orter som lag samst till i
forra arets ranking — sjukhuset i Torsby och Kalix sjukhus — i ar rekommenderas av 100 respektive 80
procent av AT-lakarna att jamféra med sa lite som 20 respektive 40 procent 2009.

Individuell lonesdttning

Den 1 januari 2004 avskaffades formellt (6netarifferna for AT-lakare och ersattes med lagstalon.
Samtidigt infordes ratt till individuell l6neférhandling for AT-lakare. Avskaffandet av tariffen innebar att
underlakare infor paborjandet av AT skulle fa forhandla om [6n och villkor samt att 6nen skulle sattas
individuellt. SYLF har sedan inférandet av den individuella |6nesattningen undersokt andelen AT-lakare
som léneférhandlat i samband med att de pabérjat AT. Resultaten har varit nedslaende da utvecklingen
gar allt for langsamt. Arets resultat, som visar att mindre an var tredje AT-likare har forhandlat innan



paborjande av AT, stodjer SYLF:s tes om att det kravs ett nytt system for att tillse att varje AT-lakare far
forhandla individuellt.

Tabell 5. Andel som har léneférhandlat innan
paborjandet av AT ar 2005-2010.
2005 2006 2007 2008 2009 2010

19% 27% 23% 23% 28%  31%

| arets avtalsrorelse forhandlade Lakarforbundet fram en ny lonesattningsmodell for AT-lakare som
forvantas forbattra mojligheten for AT-lakarna att forhandla individuellt. SYLF kommer att fortsatta folja
utvecklingen.

Tabell 6. Lonefragor.
Férhandlade duom Vet du vilka

din l6n innan du |&6nekriterier som
paborjade din AT? ligger till grund for
din AT-l6n?

Andelja Andelja Andelja Andelja
2010 2009 2010 2009

Gotland 100% 100% 100% 54%
Jamtlands lans landsting 19% 13% 60% 60%
Landstinget Blekinge 4% 5% 62% 35%
Landstinget Dalarna 83% 7% 47% 50%
Landstinget Gavleborg 13% 21% 76% 64%
Landstinget Halland 84% 61% 59% 56%
Landstinget i Jonkopings lan  13% 13% 33% 30%
Landstinget i Kalmar lan 23% 4% 48% 50%
Landstinget i Uppsala lan 30% 35% 42% 49%
Landstinget i Varmland 28% 35% 49% 45%
Landstinget i Ostergstland ~ 33% 29% 54% 57%
Landstinget Kronoberg 7% 31% 43% 31%

Landstinget Sérmland 18% 23% 60% 64%
Landstinget Vasternorrland  14% 10% 13% 8%

Landstinget Vastmanland 63% 48% 83% 90%
Norrbottens lans landsting  12% 6% 20% 20%
Region Skane 80% 70% 48% 48%
Stockholms lans landsting 4% 4% 46% 42%
Vasterbottens lans landsting 24% 28% 40% 38%
Vastra Gotalandsregionen  19% 12% 58% 62%
Orebro lans landsting 16% 23% 13% 30%
Totalt 31% 28% 49% 48%
Antal svarande 1034 1125 1002 1125

Gladjande nog har en majoritet av landstingen en hogre andel AT-lakare som l6neférhandlat 2010
jamfoért med foregaende ar. Resultatet visar pa stora regionala skillnader mellan AT-lakares mojligheter
att fa en individuell l6neférhandling. Gotland, Landstinget Halland och Landstinget Dalarna har hogst
andel AT-lakare som far [6neférhandla. De som presterar samst ar Stockholms lans landsting, Landstinget
i Jonkopings lan samt Landstinget Blekinge tillsammans med Landstinget Vasternorrland. Att ge AT-
lakarna mojlighet att férhandla om villkor fér den tjanst de star infor maste ses som ett enkelt och
kostnadseffektivt satt att forbattra arbetsgivarens mojligheter att behalla sina anstallda lakare och borde
uppmuntras. AT-lakarens kon eller examensland paverkar inte mojligheten att [6neférhandla namnvart.

Enligt ovanstaende tabell kanner 49 procent av AT-lakarna till de kriterier som ligger till grund fér l&nen,
vilket i princip ar samma resultat som 2009. Pa Gotland, i Landstinget Vastmanland och i Landstinget



Gavleborg kanner man enligt tabellen ovan till [6nekriterierna bast medan kunskapen om vad som ligger
till grund for lénen ar samre i Orebro lans landsting, Landstinget Vasternorrland och Norrbottens lans
landsting.

Av den knappa tredjedel som l6neférhandlat innan pabérjad AT sd har stérst andel, 16 procent,
forhandlat med en personalhandlaggare vilket ar samma resultat som féregaende ar. Pa fragan om den
som ansvarade for [6neférhandlingen upplevdes ha mandat att pa egen hand bestamma AT-lakarens (6n
svarar 33 procent att sa ar fallet medan resterande 67 procent anser motsatsen. Detta kan jamféras med
foregaende ar da fragan istallet utformades som en skattning mellan 1 - instammer inte alls och 6 -
instammer helt da medelvardet 2,7 uppmattes. Att bara en tredjedel av de som l6neférhandlat anser att
den de l6neférhandlat med verkligen haft mandat att besluta om l6nen innebar i praktiken att farre an
de 31 procent som loneforhandlat verkligen haft maojlighet att paverka sin l6n. De som uppgett att de
forhandlat med en verksamhetschef har gett hogst betyg pa fragan om den de férhandlat med haft eget
mandat att [6nesatta medan de som férhandlat med personalhandlaggare har angett lagst betyg.

Att fa mojligheten att l6neférhandla utifran kanda lonekriterier ar viktigt for att lénen ska fungera som
en individuell skattning av arbetstagarens prestation. En valfungerande sadan skattning kan fungera som
morot och motivera arbetstagaren att gora ett battre arbete vilket i sin tur forbattrar utfallet av arbetet.
| lakarnas fall leder detta till battre vard. En grundférutsattning for att systemet med individuell
[6nesattning ska fungera ar att den enskilde lakaren kanner till vem som ar l6nesattande chef och att
denna chef ar kvalificerad att bedéma den enskilde lakaren kompetens och har mandat att satta lon.

Tabell 7. "Vem &r din l&nesattande chef idag?” 2007-2010.

Lonesattande chef 2010 2009 2008 2007
AT-chef 24% 22%  13% 9%
Studierektor 8% 7% 7% 9%
Verksamhetschef 8% 10% 9% %
Personalhandlaggare 20% 20% 20%  28%
Annan 4% 3% 5% 5%
Vet g 36% 38% 46% 38%

Att 36 procent inte vet vem som ar deras |onesattande chef ar ytterligare ett underkannande av hur
organisationen kring och lonesystemet for AT-lakare fungerar. Tabellen visar att en betydligt hogre
andel forhandlar med en AT-chef 2010 jamfért med 2007, vilket ar gladjande.

I vintan pa AT-tjénst

Resultatet fran arets enkat visar att den genomsnittliga vantetiden fran lakarexamen till pabérjandet av
AT ar 8 manader och en vecka, vilket ar en manad langre an fér 2009.



Tabell 8. Hur manga manader efter lakarexamen pabaérjade du din AT?
2010 2009 2008

Gotland 12,7 72 53
Jamtlands lans landsting 8,5 7] 6,9
Landstinget Blekinge 74 58 3,5
Landstinget Dalarna 6,1 44 47
Landstinget Gavleborg 4,0 40 53
Landstinget Halland 6,6 68 6,6
Landstinget i Jonkopings lan 55 47 45
Landstinget i Kalmar lan 74 54 52
Landstinget i Uppsala lan 5 9,0 10,8
Landstinget i Varmland 8 38 438
Landstinget i Ostergétland 638 6, 63
Landstinget Kronoberg 44 47 53
Landstinget Sérmland 6,6 6,2 53
Landstinget Vasternorrland 45 39 38
Landstinget Vastmanland 6,3 50 52
Norrbottens lans landsting 35 59 37
Region Skane 28 100 94
Stockholms lans landsting 13,6 15 n7
Vasterbottens lans landsting 6,0 6,5 6,0
Vastra Gotalandsregionen 79 8,0 75
Orebro lans landsting 46 54 64
Totalt 82 72 7,0

Som tabellen visar sa varierar den genomsnittliga vantetiden fran 3,5 manader i Norrbottens lans
landsting till 13,6 manader i Stockholms lans landsting. Den genomsnittliga vantetiden éar lika lang for man
som for kvinnor. Nar fragan stalls mot examensland visar det sig att lakare med examen fran annat
EU/EES-land i snitt har kortare vantetid an lakare med svensk examen (6,4 manader mot 7,7). Detta skulle
kunna bero pa enskilda landstings utlandsrekrytering etter vara en konsekvens av att dessa lakare sokt
sig till orter med kortare vantetid. Vantetiden for lakare med utomeuropeisk examen ar mycket langre
an for ovriga. Detta forklaras rimligen av att dessa lakare maste genomga kompletteringsutbildning innan
pabérjandet av AT.

En del av vantetiden mellan ldkarexamen och pabérjandet av AT kan vara sjalvvald men detta kan inte
forklara de stora regionala skillnaderna. Samtliga examinerade lakare i Sverige maste forr eller senare
gora AT for att erhalla lakarlegitimation och desto tidigare de ges maojlighet till detta desto storre nytta
for lakaren, patienterna, medborgarna och arbetsgivarna. Om de blivande AT-lakarna skulle slippa koa
for att fa genomféra AT sa skulle tillgangen pa AT-lakare, legitimerade lakare och pa sikt specialistlakare i
Sverige 6ka snabbare. Det mest resurseffektiva sattet att 6ka utbudet av legitimerade lakare i Sverige ar
darfor att korta vantetiden mellan lakarexamen och pabérjandet av AT genom att utéka antalet AT-
block. Samtidigt maste AT-platsernas kvalitet uppratthallas och far till inget pris kompromissas med.



Vikariat och handledning innan AT

En klar majoritet, 82 procent, av AT-lakarna har vikarierat fére pabérjandet av AT. Endast 37 procent har
under vikariatstiden haft en personlig handledare (35 procent 2009). Att som nyutexaminerad lakare
direkt sattas in i vardproduktionen utan en personlig handledare ar att asidosatta saval arbetsmiljokrav
som patientsakerhet.

Tabell 9. Vikariat innan AT med eller utan personlig handledare.
Vikarierade du innan du  Hade du en personlig

paborjade AT? handledare under tiden som
du vikarierade innan du
paborjade AT?
Ja Nej Antal Ja Nej Antal

Gotland 100% 6 7% 83% 6
Jamtlands lans landsting 100% 21 38% 62% 21
Landstinget Blekinge 64%  36% 28 50% 50% 18
Landstinget Dalarna 85%  15% 53 22% 78% 45
Landstinget Gavleborg 74%  26% 38 21% 79% 28
Landstinget Halland 89% N% 44 28% 72% 39
Landstinget i Jonkoépings lan  76%  24% 49 4% 59% 37
Landstinget i Kalmar lan 61%  39% 31 53% 47% 19
Landstinget i Uppsala lan 97% 3% 33 4% 59% 32
Landstinget i Varmland 67%  33% 39 38% 62% 26
Landstinget i Ostergotland  89% 1% 46 59% N% 4
Landstinget Kronoberg 70%  30% 23 44% 56% 16
Landstinget Sérmland 84% 6% 4 49% 51% 37
Landstinget Vasternorrland  67%  33% 42 25% 75% 28
Landstinget Vastmanland 98% 2% 42 24% 76% 4
Norrbottens lans landsting ~ 44%  56% 41 28% 72% 18
Region Skane 92% 8% 99 40% 60% 91
Stockholms lans landsting 95% 5% 149 38% 62% 141
Vasterbottens lans landsting  76%  24% 42 13% 88% 32
Vastra Gotalandsregionen  80%  20% 133 44% 56% 106
Orebro lans landsting 72%  28% 32 39% 61% 23
Totalt 82% 18% 1035 37% 63% 845

Utsikterna att bli chef

Att lakare tar pa sig rollen som chefer ar en viktig fraga for SYLF. Lakare har goda férutsattningar for att
leda och utveckla svensk halso- och sjukvard. Ett bra ledarskap férutsatter god medicinsk kunskap da
detta behovs for att driva utvecklingen i den kunskapsintensiva sjukvarden. Medicinsk kompetens kravs
for att kunna ta till sig och implementera nya forskningsresultat i praktisk verksamhet, anstalla och
vardera 6vrig medicinsk personals kompetens, folja upp incidenter och for att hoja patientsakerhet och
vardkvalitet.

For att undersoka hur stort intresset for chefskap ar bland dagens AT-lakare infordes forra aret ett antal
fragor i AT-rankingen. Dessa fragor kvarstar i arets undersokning. | nedanstaende figur redovisas
resultatet fran AT-rankingen 2010 tillsammans med resultatet pa samma fraga fran SYLF:s ST-enkat 2009
(i 2010 ars enkat stalldes inte denna fraga) samt Medicine Studerandes Férbunds studentenkat 2008. Vid
en jamforelse med féregadende ar kan konstateras att andelen "ja-svar” har minskat fran 62 procent 2009
till 57 procent i ar.



Diagram 1 Vill du bli chef?
M |3, absolut Ja,kanske M Nej, knappast ® Nej,absolut inte
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Som diagrammet ovan utvisar ar intresset for chefskap som storst under studietiden for att sakta avta
med antalet ar inom varden. Undersékningar visar att det kommer behodva rekryteras upp till 25 000 nya
chefer nar fyrtiotalisterna gar i pension”. En férutsiattning for att kompetensférsérjningen av chefer inom
halso- och sjukvarden ska fungera ar att det finns en utbredd vilja att bli chef. Tyvarr visar arets AT-
ranking att sa inte ar fallet.

Intresset for chefskap ar klart storre bland de manliga AT-lakarna an bland deras kvinnliga kollegor. 14
procent av mannen men endast 7 procent av kvinnorna vill absolut bli chefer. Stalls fragan mot typ av
AT visar det sig att de som angett att de gor eller gjort forskar-AT respektive psykiatri-AT i hogre
utstrackning intresserar sig for att axla chefskap. En viss skillnad foreligger aven mellan lakare med svensk
examen och de som har utomeuropeisk examen. Lakare med utomeuropeisk examen svarar i storre
utstrackning "ja, absolut” pa fragan, samtidigt ar aven andelen som svarar "nej, absolut inte” hogre an for
ovriga tva grupper.

De personer som svarat nej pa fragan om de vill bli chef har ombetts ange vad som talar emot ett
chefskap.

Diagram 2 . Vad talar emot att du skulle vilja bli chef?

For stortansvar _ 18%
Min utbildning har inte gett mig _ 16%
tillrackliga fardigheter °
Samre arbetsvillkor _ 15%
Lonen motsvarar inte uppdraget - 8%
annar: |

> Ledarna, 2008, Jakten pa cheferna till vilférdssektorn



Att chefskapet medfér mindre patientkontakt har 29 procent angett som den viktigaste anledningen.
Det alternativ som angetts som minst viktigt ar [6nen foljt av "samre arbetsvillkor”, “min utbildning har
inte gett mig tillrackliga fardigheter” och "for stort ansvar”. Det finns vissa skillnader utifran koén dar
alternativen "min utbildning har inte gett mig tillrackliga fardigheter” och "for stort ansvar” i storre

utstrackning namns av kvinnor an man.

Bland de 14 procent som svarat "annat” anger den stérsta andelen (32 procent) att de inte vill bli chef for
att de saknar intresse. Den nast vanligaste anledningen som uppgetts ar att man som chef inom halso-
och sjukvarden saknar paverkansméjligheter och ar allt for styrd uppifran.

AT-lakarna fick aven fragan "Tillvaratas ditt intresse for chefskap t.ex. genom moéjlighet att ga kurser i
ledarskap utdver det som ingar i den ordinarie utbildningen pa din AT-ort?”. En knapp tredjedel (29
procent) uppger har att deras intresse tillvaratas vilket ar en besvarande lag siffra givet det skriande
behovet av chefer som foreligger. Dessutom framkommer att detta snarast handlar om medel for valfria
kurser som t.ex. kan anvandas till kurser inom ledarskap snarare an att det gors specifika satsningar inom
detta omrade.

En mycket viktig uppgift for att sorja for att varden i framtiden ska kunna attrahera bra chefer ar att
intresserade och lampliga individer identifieras och tillats utvecklas inom omradet. Underlakare maste
tydligare integreras i den organisation de verkar i. Den som inte ser den organisation de arbetar inom
kommer troligen inte att vara intresserad av att axla chefskap inom samma organisation. En forbattrad
introduktion i verksamhetsutveckling och organisationskunskap ar ocksa en viktig faktor for att oka
viljan bland underlakare att ta chefs- och ledningsansvar. Det ar aven centralt att villkoren, meritvardet
och stodet till chefer blir battre. Nar det galler stod har aldre lakarkollegor en viktig roll att spela for att
underlakare ska ges mojlighet att praktisera ledar- och chefsegenskaper.

For att stimulera till battre chefsrekrytering lanserade SYLF 2007 en policy om ledarskaps-ST och 2009
inleddes projektet "Vem ska bli chef efter dig” i samarbete med Lakarférbundets chefsforening.
Projektet riktar sig till dagens chefer och uppmuntrar dessa till att bjuda in yngre medarbetare till att ta
del i verksamhetens ledning.

Madjlighet att pdverka arbetssituationen och klinisk arbetsbelastning

Att sjalv kunna paverka den egna arbetsmiljén och kanna sig delaktig i organisationen och dess beslut ar
ett effektivt satt att fa arbetstagare som trivs pa arbetsplatsen. | likhet med tidigare ars ranking ombads
darfér AT-lakarna att skatta sin mojlighet att paverka arbetssituationen. Pa en skala mellan 1 och 6
uppmats medelvardet till 3,4.
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Tabell 8. Paverkansmojligheter samt byte av yrke till foljd av den kliniska arbetsbelastningen.
Under min AT har jag/har jag haft stora mgjligheter att Har du pa grund av den
paverka min arbetssituation. 1- instammer intealls, 6 - kliniska arbetsbelastningen

instammer helt funderat pa att byta yrke?
Antal Medel  Antal Ja Nej
svarande svarande
Landstinget i Uppsala lan 42 2,2 33 42% 58%
Stockholms lans landsting 28 2,7 149 34% 66%
Jamtlands lans landsting 149 3,0 21 38% 62%
Landstinget Sérmland 30 30 44 36% 64%
Landstinget Halland 98 31 44 16% 84%
Region Skane 133 33 98 32% 68%
Landstinget Vastmanland 41 33 43 44% 56%
Landstinget i Varmland 42 33 39 18% 82%
Landstinget Vasternorrland 46 33 42 36% 64%
Vasterbottens lans landsting 6 33 42 4% 86%
Landstinget Gavleborg 44 3,4 38 34% 66%
Landstinget i Jonkopings lan 43 3,6 49 31% 69%
Landstinget i Kalmar lan 39 37 31 13% 87%
Landstinget i Ostergétland 38 38 46 37% 63%
Norrbottens lans landsting 53 3,8 41 37% 63%
Landstinget Dalarna 44 38 53 25% 75%
Vastra Gotalandsregionen 23 3,9 133 22% 78%
Landstinget Blekinge 21 39 28 32% 68%
Orebro lans landsting 1034 4,0 32 16% 84%
Gotland 33 4,0 6 7% 83%
Landstinget Kronoberg 49 4,5 23 26% 74%
Totalt 32 3,4 1035 29% 7%

Som tabell 9 ovan visar sa skattas mojligheten att paverka arbetssituationen hogst i Landstinget
Kronoberg, p&4 Gotland och i Orebro lans landsting medan lagst betyg uppmits i Landstinget i Uppsala
lan, i Stockholms lans landsting och i Landstinget Sérmland tillsammans med Jamtlands lans landsting.
Intressant att notera ar att AT-lakarna i Uppsala lans landsting med AT-orterna Uppsala, Enképing och
Mariehamn — samtliga bottennoterade i arets AT-ranking — skattar méjligheten att paverka som lag.

En bra arbetsmiljé och en rimlig arbetsbelastning ar viktiga faktorer for att trivas pa arbetet. Att som
arbetsgivare kunna anpassa den kliniska arbetsbelastningen till en acceptabel niva ar darfér en
forutsattning for att behalla anstallda.

Hela 29 procent av AT-lakarna har évervagt att byta yrke pa grund av den kliniska arbetsbelastningen,
vilket ar en minimal minskning med en procent sedan férra arets undersokning. Det ar en hogre andel
kvinnor an man som Overvagt att byta yrke. Att en sa hog andel AT-lakare overvagt att byta yrke till
foljd av den kliniska arbetsbelastningen ar ytterst allvarligt och kommer att medféra stora problem fér
saval halso- och sjukvarden som individen om fragan inte tas pa allvar.

Attvara AT-Iidkare och fordlder

Manga AT-lakare valjer att bilda familj under AT-perioden vilket aven arets AT-ranking visar da 27
procent av de tillfragade kvinnorna uppger att de har varit gravida under AT. Det ar viktigt att kvinnliga
lakare ges mojlighet att vid behov och efter egen begiran befrias fran jour nar som helst under
graviditeten. For vissa kvinnor ar graviditeten som mest pafrestande den férsta tiden medan andra
upplever besvar forst senare i férloppet. Pa grund av detta fordras ett flexibelt system. For att
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undersdka om det foreligger nagra svarigheter att befrias fran jour under AT stalldes fragan "Upplevde
du att det var svart att bli befriad fran jour under din graviditet” i arets AT-ranking. Elva procent anger
att de har haft problem med att bli befriade fran jour, att jamféra med 13 procent av ST-lakarna’. SYLF
anser att det ar viktigt att jourbefrielse erbjuds fran arbetsgivarens sida, framfor allt da det for lakare
med korta tidsbegransade anstallningar kan vara svart att be om detta. Det ar darfér mycket positivt att
ratten till jour- och beredskapsbefrielse for gravida ar starkt i det nya lakaravtalet.

Diagram 3. Upplevde du att det var svart att bli befriad fran jour under din graviditet?

HJa Jag hade inget sadant 6nskemal M Nej

AT-rankingen 2010 . 28% _

AT-Idkare och forskning

Allt for fa lakare agnar sig i dagslaget at forskning och farre kommer det att bli i och med de stora
pensionsavgangar som vantas. Tidigare undersdkningar visar att atervaxten ar dalig, att unga lakare ar
intresserade av att forska men prioriterar bort det till férman for klinisk aktivitet och privatliv. Att
kombinera forskning och kliniskt arbete ar inte alltid latt och maste darfor underlattas.

| arets ST-enkat framkommer att manga lakare avbryter sina forskarstudier av skal som har med
forhallanden pa forskningsinstitutionen att gora, sa som bristande arbetsmiljo och handledning. ST-
enkaten 2010 visar att den i sarklass viktigaste atgarden for att fa fler att forska ar att 6ka mojligheterna
att forska inom ramen for en anstallning.

For att fa insikt i hur intresset for forskning ar bland AT-lakare stalldes fragan "Forskar du idag?”. Endast
12 procent av de tillfragade uppger att de forskar, 11 procent av kvinnorna och 13 procent av mannen.
Storst andel forskande AT-lakare har Vasterbottens lans landsting foljt av Landstinget i Uppsala lan och
Region Skane.

* SYLFs ST-enkit 2010. Delrapport 2, om ST-lakares utbildning, handledning och forskning.
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Tabell 9. Forskar du idag?

Ja Nej Antal

Gotland 0% 100% 6
Jamtlands lans landsting 5% 95% 21
Landstinget Blekinge 7% 93% 28
Landstinget Dalarna 8% 92% 52
Landstinget Gavleborg 0% 100% 38
Landstinget Halland 16% 84% 44
Landstinget i Jonkopings lan 0% 100% 49
Landstinget i Kalmar lan 3% 97% 31
Landstinget i Uppsala lan 24% 76% 33
Landstinget i Varmland 10% 90% 39
Landstinget i Ostergstland 1% 89% 45
Landstinget Kronoberg 9% 91% 23
Landstinget Sérmland 0% 100% 44
Landstinget Vasternorrland 2% 98% 41
Landstinget Vastmanland 2% 98% 43
Norrbottens lans landsting 10% 90% 41
Region Skane 21% 79% 99
Stockholms lans landsting 7% 83% 149
Vasterbottens lans landsting 29% 7% 42
Vastra Gétalandsregionen 16% 84% 133
Orebro lans landsting 3% 97% 32
Totalt 2% 88% 1033

Till de 88 procent som inte forskar stalldes fragan "Varfér inte?” dar varje svarande kunde ange mer an
ett alternativ. Som tabell 10 nedan visar sa anger den storsta andelen tillfragade att de vill fokusera pa
den kliniska utvecklingen, att intresset finns men att man vill vanta, eller att man vill prioritera familj eller
annat i privatlivet.

Tabell 10. Varfér forskar du inte? (flera alternativ kan valjas)

Inte Intresserad men  Intresserad Har provat pa Forskning Ekonomiska skal Daliga Prioriterar Vil Det finns Annat Antal
intresserad har inte hittat ratt men vill vanta  forskning men saknar forutsattningar familj eller  fokusera pa inga
forskargrupp/frag valt att sluta  meritvarde att fa ut annat i mitt min kliniska mojligheter
e-stallning annu forskningstid  privatliv utveckling  att forska dar
pa min jag arbetar
15% 35% 40% 4% 2% 7% 13% 36% 47% 10% 5% 898

De tolv procent som angett att de forskar har aven tillfragats hur de finansierat sin forskning, dar mer an
ett alternativ kunde anges. Det mest frekvent angivna alternativet ar att forskningen sker pa fritiden
utan ekonomisk ersattning vilket anges av 55 procent. Nar man undersoker hur stor andel som endast
angett antingen att de forskar pa fritiden, att de forskar under jour eller att de gér badadera visar det sig
att hela 32 procent finansierar sin forskning pa detta satt. Resultatet tyder pa att finansieringssituationen
for forskande lakare ar langt ifran optimal. Femton procent uppger att de finansierar sin forskning med
hjalp av stipendier i kombination med andra finansieringskallor. SYLF férordar forskning inom ramen fér
en anstallning. Det ar darfor gladjande att 40 procent av de forskande AT-lakarna genomfér forskar-AT
och att 20 procent gor AT dar forskningsdelarna finansieras av universitetet.

Vad gor AT-Iidkaren en genomsnittlig tjdnstgoringsvecka?

| drets AT-ranking ombads AT-lakarna att precisera hur arbetstiden férdelas mellan kliniskt arbete,
jourtjanstgoring, handledning med utsedd handledare, sjalvstudier och undervisning i grupp en
genomsnittlig tjanstgoringsvecka. AT-lakarna arbetar i snitt drygt fyrtiosju timmar under en arbetsvecka
och under vissa tjanstgoéringsplaceringar sa mycket som uppat femtio timmar.
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Tabell TI. Ange for en genomsnittlig tjanstgoéringsvecka pa din senaste AT-placering hur manga timmar du agnar/agnade
at foljande:

Kliniskt arbete (exklusive Jourtjanstgoring  Handledning med Sjalvstudier Kurser/undervisning i Summa
jourtjanstgéring) utsedd handledare grupp
Allmanmedicin 352 25 12 2,8 2] 438
Kirurgi 34 10,8 0,6 1 33 49,7
Medicin 357 9,5 0,6 16 2] 49,5
Psykiatri 312 82 14 2] 29 458

Vidare tillfragades AT-lakarna om férekomst av jourtjanstgéring utan legitimerad kollega tillganglig pa
arbetsplatsen. Som tabellen nedan visar sa svarar 40 procent av AT-lakarna att detta férekommer. Det
foreligger en stor spridning i resultat utifran arbetsgivare. Férekomsten av jourtjanstgéring utan
legitimerad kollega pa arbetsplatsen ar som stérst i Landstinget Blekinge och som lagst i Region Skane
och Stockholms lans landsting. SYLF anser att det ar av storsta vikt att AT-lakarna far stod i form av
handledning och instruktion av legitimerad kollega, bade under ordinarie arbetstid och under jourtid.

Tabell 12. Forekomst av jourtjanstgéring utan legitimerad kollega tillganglig.

Ja Nej Vet g
Gotland 67% 33% 0%
Jamtlands lans landsting 76% 19% 5%
Landstinget Blekinge 93% 7% 0%
Landstinget Dalarna 53% 42% 6%
Landstinget Gavleborg 43% 54% 3%
Landstinget Halland 36% 59% 5%
Landstinget i Jonkopings lan  59% 41% 0%
Landstinget i Kalmar lan 42% 52% 6%
Landstinget i Uppsala lan 70% 24% 6%
Landstinget i Varmland 51% 46% 3%
Landstinget i Ostergotland  24% 62% 13%
Landstinget Kronoberg 26% 61% 13%
Landstinget Sérmland 67% 30% 2%
Landstinget Vasternorrland  63% 34% 2%
Landstinget Vastmanland 4% 76% 10%
Norrbottens lans landsting  51% 46% 2%
Region Skane 19% 76% 5%
Stockholms lans landsting  16% 78% 6%
Vasterbottens lans landsting 40% 50% 10%
Vastra Gotalandsregionen  35% 58% 7%
Orebro lans landsting 59% 38% 3%
Totalt 40% 54% 5%

Vad skulle gora AT bdttre?

Da fragan om AT:s framtida varande ar ytterst aktuell stalldes i slutet av enkaten fragorna "Vad skulle
gora din AT battre?” med ett 6ppet svarsalternativ och fragan "Om AT skulle férandras vad ar viktigast
att uppna med utformningen?”. Sammanlagt har 785 personer svarat pa fragan. Det 6ppna
svarsalternativet tillfor en kvalitativ aspekt men samtidigt kravs en kvantitativ metodik nar resultatet ska
sammanstallas. Genom en sokning pa nyckelord i svaren kan nedanstdende generella bild av svaren ges.
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Tabell 13. Vad skulle géra din AT battre? (namn kortfattat de viktigaste faktorerna)

Omrade Sékord Antal traffar Andel av alla svar
Lon lén 75 10%
Summa fér omradet 75 10%
Utbildning utbildning 184 23%
kurser 18 2%
undervisning 138 18%
forelasning 25 3%
Summa fér omradet 440 56%
Handlledning och handledning 290 37%
uppfoljning
introduktion 63 8%
feedback 33 4%
uppféljning 49 6%
Summa fér omradet 435 55%
Stéd och inflytande stod 37 5%
paverka 7 2%
inflytande 10 1%
delaktig 2 0%
Summa fér omradet 66 8%
Arbetssituation arbetssituation 9 1%
arbetsmiljo 4 1%
belastning 33 4%
jour 87 %
schema 78 10%
Summa fér omradet 21 27%

Sokorden har valts sa att varje individ som fyllt i detta 6ppna svarsalternativ atminstone ska fa en
soktraff. Av de totalt 785 personerna som fyllt i svarsalternativet ar det 56 procent som angett nagot av
sokorden inom omradet utbildning, 47 procent som har namnt nagot av sékorden inom omradet
handledning och uppféljning och 27 procent som namnt arbetssituation. Det vanligaste férekommande
sokordet ar handledning som uppgetts av hela 37 procent av de tillfragade. Handledning ar med andra
ord ett viktigt omrade att satsa resurser pa for att forbattra AT eller dess eventuella motsvarighet.

Nar AT-lakarna tillfragas vad som ar viktigast att uppna om AT ska férandras svarar 32 procent "att skilja
examen och legitimation, genom att lakarlegitimation inte ges direkt efter examen utan efter en tids
praktisk klinisk tjanstgoring”. Nast vanligaste alternativet som uppges av 31 procent av de tillfragade ar
"att man har en avlénad anstallning som lakare och inte ar student under den kliniska tjanstgoring som
leder fram till legitimation”. Under alternativet “annat” namns exempelvis vikten av att det inte ar ett
glapp mellan examen och legitimation, att den tid som man vikarierar efter examen kan dras av fran AT
och att antalet AT-platser utokas.
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Ranking av Sveriges AT-orter

2010 ars segrare i SYLF:s AT-ranking ar aven i ar Ljungby lasarett med medelbetyget 5,80 pa fragan "Vilket
sammanfattande betyg vill du ge din AT”. Ljungby lasarett intog aven forra aret forsta platsen och
placerade sig pa en sjatteplats 2007. Arets tvda ar precis som férra aret Sjukhuset i Lidkoping med
medelbetyget 555 pa den 6-gradiga skalan. Tredjeplaceringen intas av Lycksele lasarett med 5,43 i
medelbetyg.

Aven bland hégt rankade AT-orter kan forbattringsomraden identifieras. T.ex. far introduktionen pa
kirurgiplaceringen pa Skelleftea sjukhus och Centrallasarettet i Vaxjo, som hamnar pa fjarde respektive
sjunde plats, ett lagt betyg. Forhoppningsvis kan konstateranden som dessa leda till forbattringar pa de
olika orterna.

Rankinglistan i bilaga 1 visar hur AT-orterna presterar utifran ett antal valda perspektiv. Den visar att
samtliga lakare som genomfoér eller genomfort AT pa de tre orter som fatt hogst sammanvagt betyg
rekommenderar andra att sdka AT pa samma ort. Detta ger en antydan om att fragan som rankingen
grundar sig pa, namligen "Vilket sammanfattande betyg vill du ge din AT?", traffar val.

AT-orter som har farre an fem svarande rankas inte, vilket medfér att inte alla orter ar med arligen. | ar
rankas 67 AT-orter.

Arets bubblare

Kalix sjukhus ar den AT-ort som har den stérsta positiva foérandringen i rankingen med ett lyft pa hela 43
placeringar. Kalix har gatt fran sextiotredje plats forra aret till en tjugondeplacering i ar. Andra orter som
starkt sin stallning ar Torsby med ett lyft pa 41 platser och Sjukhuset i Arvika som har klattrat 27
placeringar.

Fritt fall och bottennotering

De tre orter som tappat mest jamfort med foregaende ar ar Karolinska sjukhuset i Solna med 46 tappade
placeringar, Hoglandssjukhuset i Eksjo som gatt fran en tredjeplats forra aret till en 29:e placering och
Sodertalje sjukhus som fallit 31 placeringar.

Akademiska sjukhuset, Uppsala, hamnar sist i arets AT-ranking och uppnar endast 3,44 i medelbetyg. Det
boér dock noteras att ingen av de AT-lakare som betygsatt Uppsala paboérjat sin placering i
allmanmedicin, en placering som generellt far hoga betyg.

Det ar anmarkningsvart att tre av de fem AT-orterna med lagst betyg tillhér samma landsting, Uppsala
lans landsting. Det finns stora variationer i betyg mellan AT-orterna men det finns aven stora skillnader
inom sjukhusen. Akademiska sjukhuset i Uppsala som fatt ett [agt sammanvagt betyg har trots detta ett
relativt hogt medelbetyg pa den formaliserade medicinska utbildningen under psykiatriplaceringen. Att
som arbetsgivare identifiera styrkor och brister kan vara en god hjalp pa vagen for att forbattra
allmantjanstgoringen.

Hégst och ldgst rankade medicin-ort

De tre hogst rankade AT-orterna med avseende pa det sammanvagda betyget fér medicinplaceringen ar
i fallande ordning Ljungby lasarett, Avesta lasarett och Lycksele lasarett. De tre lagst placerade AT-
orterna ar i stigande ordning Sodertalje sjukhus, Danderyds sjukhus och Alands centralsjukhus.
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Hogst och ldgst rankade kirurgi-ort

Nar det galler de hogst placerade AT-orterna med avseende pa fragan om det sammanvagda betyget for
kirurgiplaceringen sa rankar féljande tre orter hogst i fallande ordning; Ljungby lasarett, Vasterviks
sjukhus och Varnamo sjukhus. De tre lagst placerade orterna ar i stigande ordning Pite& Alvdals sjukhus,
Lasarettet i Enképing och Alands centralsjukhus.

Hégst och ldagst rankade psykiatri-ort

Blekingesjukhuset i Karlshamn, Vasterviks sjukhus och Visby lasarett erbjuder enligt AT-lakarna den basta
psykiatriplaceringen och hamnar pa férsta, andra respektive tredje plats i denna kategori. De tre lagst
placerade ar i stigande ordning Norrtalje sjukhus, Lasarettet i Ystad och Alingsas lasarett.

Hégst och ldagst rankade allmdnmedicin-ort

Hogst betyg for allmanmedicinplaceringen far Lasarettet i Landskrona, Kiruna sjukhus och
Blekingesjukhuset i Karlshamn, i fallande ordning. De tre lagst rankade orterna ar i stigande ordning;
Norrtalje sjukhus, Alands centralsjukhus och Sollefted sjukhus.

Vad gor en AT-ort framgdngsrik?

Arbetsmiljon for AT-lakare har under en langre tid och pa manga AT-orter varit undersatt. Det ar alltfor
fa arbetsgivare som inser att en valfungerande AT sannolikt ar den basta marknadsféringen for att orten
i framtiden ska kunna attrahera kompetenta lakare.

Utifran svaren fran AT-rankingen och diskussioner med AT-lakare och studierektorer sa framgar det att
foljande faktorer har stor inverkan pa hur AT-lakare uppfattar sin ort.

o Att det finns en AT-chef med fullstandigt arbetsgivaransvar

o Att det ges en gedigen introduktion

o Att AT-lakaren far handledning av en lakare som gatt handledarutbildning
o Att AT-lakaren far en strukturerad uppféljning

e Att det finns minst en kompetent studierektor pa orten

o Att [6nesattningen i realiteten ar individuell och att AT-lakarens kvalifikationer bedéms som for
andra lakare

e Att det finns en bra balans mellan att arbeta sjalvstandigt och fa stéd och support av handledare
och kollegor

o Att AT-lakarnas erfarenheter och asikter tas pa allvar genom exempelvis en intervju med varje AT-
lakare varje termin

Det finns mycket att lara bade mellan AT-orter och mellan arbetsgivare. Beslutsfattare som ar
intresserade av att i framtiden attrahera kompetenta lakare bor ta AT-lakarnas erfarenheter pa allvar.

For en interaktiv version av rankinglistan se www.modernalakare.se
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Bilaga 1 2010

Siffrorna i parantes anger vilken fraga
i enkaten som svaren baserar sig pa.
Enkatfragorna aterfinns i bilaga 2.

Akademiska sjukhuset i Uppsala

Alingsas lasarett

Avesta lasarett
Blekingesjukhuset i Karlshamn
Blekingesjukhuset i Karlskrona
Centrallasarettet i Vasteras
Centrallasarettet i Vaxjo
Centralsjukhuset i Karlstad
Centralsjukhuset i Kristianstad
Danderyds sjukhus

Falu lasarett

Gallivare sjukhus

Gavle sjukhus

Helsingborgs lasarett
Hudiksvalls sjukhus
Hassleholms sjukhusorganisation
Hoglandssjukhuset Eksjo
Kalix sjukhus

Karlskoga lasarett

Kiruna sjukhus

KS - Huddinge

KS - Solna

Kullbergska sjukhuset i Katrineholm
Kungalvs sjukhus
Karnsjukhuset i Skévde
Lasarettet i Enkoping
Lasarettet i Landskrona
Lasarettet i Ystad

Lindesbergs lasarett

Ljungby lasarett

Ludvika lasarett

Lycksele lasarett

(TT) Buusoe|d

25

30

21

44

34
18
65
18
39
32
39
43
57
29
20
52
13
55
57
38
17
11
64
57

33

30

(TT) 9-1 Bhieg

4,40
4,556
4,40
4,38
4,00
4,559
4,80
4,20
5,00
4,04
4,00
4,44
4,85
5,11
3,56
4,00
454
5,20
5,80
457

5,43

dpuUeIeAS [RJUY

13

21

43

13

23

12

23

18

18

15

16

17

23

12

13

18

18

13

10

10

6002

36

51
43
33
29
49
11
61
24
a4
a1
a7
17

52

63

33

18

48

11

20

25

22

60

52

41

8002

40

15

18

31

58
12

50

33

60

10

34

16

57

20

35

1002

31

28

31
16
47
17
63
11
51
21
36
31

40

51

21

21

Medicinplaceringen (7) 1-6

uauoNpoIu|

42
5,7
43
3,6
41
44
3,4
4,0
3,0
3,3
3,4
44
47
3,7
2,8
3,2
4,6
3,8
4,0
3,3
47
43
4,6
3,7
3,9
3,8
55
44
55
3,3

4,8

Bulups|pueH

4,1
5,0
4,0
36
4,0
4,4
36
4,2
23
4,7
48
4,0
4.4
35
38
35
38
4,2
38
34
38
39
48
45
42
3,0
53
51
57
31

57

“gIN "paj "woS

2,9
53
43
3.4
3,5
47
3,7
41
2,9
46
2,4
43
43
4,0
33
2,9
48
3,6
4,0
3,3
3,6
3,6
3,9
4,2
3,2
2,5
48
3,6
53
44

52

pois Jeibajoy

5,5
5,8
4,7
5,0
48
5,0
4,7
4,7
34
55
5,8
5,1
44
45
45
5,2
5,8
4.4
57
4,2
4,7
5,3
5,2
4,7
4,9
4,2
5,1
5,9
5,9
4,0

6,0

bAi1aq 16eAURWWES

3,5

48
5,7
43
4,0
43
48
3,9
42
3,0
5,1
4,2
4,6
a4
43
4,0
41
44
4,6
47
37
44
48
48
44
3,9
38
53
5,2
56
41

57

Kirurgiplaceringen (8) 1-6

uauoNpoIU|

3,8
1,7
35
2,9
3,8
3,0
35
a7
33
3,0
2,6
24
3,8
2,7
5,0
3,1
40
3,8
35
2,3
35
4,4
34
4,2
2,1
15
2,9
4,9
48
3,6

3,0

Buiupa|pueH

48
23
4,0
34
38
3.4
4,0
42
35
34
3,2
33
a4
2,2
4,0
2,8
44
3,0
43
39
35
33
4,2
4,6
2.8
33
4,0
43
55
36

4,3

“gIn "paj "wo4

6

3,2
42
42
3,2
3,6
44
3,7
43
3,5
42
2,2
3,7
41
3,2
3,8
3,1
3,8
3,6
3,7
2,7
3,1
41
3,7
42
2,1
2,8
3,6
3,3
5,3
438

4,5

pois JeiBajoy

5,0
3,3
47
4,0
4,0
49
47
438
41
3,7
44
3,4
4,0
3,5
3,0
a7
5,0
4,0
5,2
44
42
43
43
5,2
3,3
3,8
40
54
5,8
438

4,7

bA1aq 16eAURWIWES

2,9

49
3,2
42
3,5
41
43
46
45
3,6
a1
3,2
34
43
3,3
4,0
41
44
3,4
47
3,9
3,8
4,0
41
438
2,7
3,7
3,9
438
5,6
46

4,5

Psykiatriplaceringen (9) 1-6

uauonpoau|

2,9

2,0
45
45
3,7
5,0
5,0
3,9
5,3
3,8
2,8
45
3,6
44
2,6
47
438
3,5
3,0
46
3,6
3,7
5,8
41
49
2,2
3,2
2,3
4,0
43
3,8

5,0

BulupajpueH

3,0

2,0
43
5,3
a7
43
5,1
41
54
4,0
2,9
45
3,5
3,9
3,4
3,0
54
45
3,6
4,0
3,6
41
4,0
41
49
2,9
438
3,5
44
438
5,0

4,8

“gIN "paj "woS

40
45
53
3,8
40
a7
46
49
5,1
2,9
53
3,7
45
3,3
2,7
49
45
42
48
3,5
39
53
44
5,2
3,7
44
32
43
45
38

5,0

poss Jje1fajoy

44
45
3,7
4,0
55
45
3,8
46
40
43
5,0
43
49
31
46
3,2
3,9
a7
55

53

6/18q 16@AUBLIWES

34

1,9
438
5,5
43
44
42
43
5,3
46
3,4
43
3,7
43
3,5
3,3
5,3
3,8
3,2
46
3,9
41
438
41
49
2,8
44
2,7
4,0
45
5,3

4,8

Allmanmedicin (10) 1-6

usuomNpoNU|

ok

48
48
4,7
4,9
36
5.2
43
4,9
43
48
57
48
43
51
5,0
43
53
43
4.4
5,0
3,0
46
46
5.2
36
3,0
42
5,0
5,0
4,4

4,3

Bulupa|pueH

Hohk

5,0
43
5,3
5,1
49
5,6
5,1
5,2
5,4
49
5,7
5,1
49
49
5,0
5,1
5,8
43
5,6
438
4,0
54
5,0
54
3,9
6,0
44
5,8
5,8
5,0

4,3

‘AN "o “wiod

44
3,8
5,3
41
3,5
54
41
438
43
3,9
4,7
42
44
51
4,0
41
5,5
a7
4,0
3,5
3,8
44
40
45
3,8
5,0
3,8
438
5,0
46

4,3

pois Jeibajjo

5,0
438
5,7
53
4,7
5,7
55
44
54
46
53
51
53
51
45
51
5,8
4,0
6,0
46
438
48
5,6
54
43
6,0
54
5,7
6,0
5,6

4,3

6A18q 16eAUBLILES

5,0
45
5,7
5,0
4,4
5,6
5,1
438
4,9
48
5,3
49
51
5,1
5,0
48
55
a7
5,8
4,6
40
5,0
5,3
5,4
3,8
6,0
44
57
56
5,0

5,0

Andel Ja

(e1)
SelapuawwoNadl
yo-1v

56%

85%
83%
86%
90%
84%
100%
87%
92%
48%
89%
80%
89%
93%
100%
83%
88%
80%
40%
100%
70%
83%
89%
92%
94%
56%
67%
85%
100%
100%
71%

100%

(ver)
Te|pueyIojeUQT

78%

23%
67%
14%
14%
63%
15%
39%
100%
0%
94%
0%
0%
80%
31%
67%
6%
0%
40%
0%
0%
8%
33%
0%
6%
17%
80%
69%
20%
20%
86%

14%

w
)

ON

(27) e>jiened
e 186l

2,6

3,2
3,8
4,1
3,8
33
4,0
34
3,4
2,6
3,1
3,2
3,0
3,3
3,9
3,7
3,5
3,8
3,2
4,7
2,2
3,3
2,7
3,9
3,7
2,2
2,8
2,9
3,8
5.2
3,6

4,0

1)
Japeugw | pusluBA

i
©
=}

8,5
3,5
11,6
6,0
6,3
51
7,0
7,0
16,0
4,6
4,0
5,0
12,0
1,7
9,0
7,0
6,0
2,0
3,7
15,0
14,0
6,6
11,0
4,3
8,8
12,3
13,0
5,0
4,0
16,4

2,6



Lanssjukhuset i Halmstad
Lanssjukhuset i Kalmar
Lanssjukhuset Ryhov
Lanssjukhuset Sundsvall Harnésand
Mora lasarett

Malarsjukhuset i Eskilstuna
Norrlands universitetssjukhus Umeé
Norrtalje sjukhus

NU-sjukvarden

Nykopings lasarett

Pited Alvdals sjukhus

S:t Gorans sjukhus

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Sjukhuset i Arvika

Sjukhuset i Lidképing

Sjukhuset i Torsby

Sjukhuset i Varberg

Skellefted lasarett

Sollefted sjukhus

Sunderby sjukhus Luled

SUS - Lund

SUS -Malmé

Sddersjukhuset

Sodertalje sjukhus

Sddra Alvsborgs sjukhus
Universitetssjukhuset i Linkdping
Universitetssjukhuset i Orebro
Visby lasarett

Vrinnevisjukhuset i Norrképing
Varnamo sjukhus

Vasterviks sjukhus

Alands centralsjukhus
Angelholms sjukhus
Ornskoldsviks sjukhus
Ostersunds sjukhus

Totalt

* Ej tillrackligt med svarande dvs. <5

** Sjukhuset redovisades tidigare uppdelat

49
42
27

45

16
54
35
53
47
39

47

35

22

49

63
13
51
55
62
57
57
22
10
35
22

12

66
15
25

46

4,25
4,39
4,62
4,30
5,41
4,88
4,08
4,50
4,16
4,27
4,40
4,27
5,19
4,50
5,55
4,71
4,25
5,36
3,60
5,00
4,22
4,04
3,90
4,00
4,00
4,71
5,12
4,50
4,71
5,09
5,36
3,50
4,89
4,67
4,29

4,50

24
18
21
20
22
24
24
12
25
11
10
33
31
10

11

20
11
10

15

26
30
14
21
24

17

21

11

11

12
21

1024

39
33
14

31

10
50
11
55
56
44

58

62

63
59
21
65
26
37
57
40
26
38
28
30
19
16

15

32
23

44

41

24

25

38

45

54

43

46

,k

61

11

35

39

31

21

42

19

*k

52

49

26

30

22

12

27

51
26
17
40

11

51

26

35

21

a7

ke

11

62

60

36
40
40
36

51

58

50

14

40

17

28

2,8
4,3
3,1
3,6
5,0
4,3
3,5
3,7
3,0
52
3,8
3.8
4,9
2,9
3,8
3L
3,8

5.2

3,3
4,1
3,3
3,4
2,8
4,3
4,4
51
2,7
4,5
4,2
3,5
1,8

51

4,6

3,9

3,8
4,9
3,9
3,6
51
4,1
3.8
4,7
3,1
4,2
4,4
3,6
48
4,3
5,2
3,1
4,2
53
3,3
4,9
43
3,5
4,0
4,2
3,9
4,5
4,6
4,3
3,6
4,6
4,7
3,2
4,2
4,6
4,4

4,1

3,1
5,0
3,3
3,1
4,7
4,6
3,8
3,7
3,4
3,9
3,8
3,3
4,4
3,4
5,2
3,7
3,7
53
3,7
3,9
3,7
3,3
3,8
2,9
3,9
4,4
5,0
3,2
3,9
3,9
4,5
1,8
4,2
3,9
4,0

3,8

4,0
5,3
45
4,0
5,5
4,5
4,6
57
3,8
4.8
4,7
4,6
53
5,5
5.8
5,6
4.8
5,9
4,2
54
4,4
4,5
4,4
4,7
4,5
4,6
5.4
5,0
41
54
5,5
4,3
5,2
5,2
4.8

4,8

3,6
5,0
3,7
3,6
5,5
4,2
4,1
4,9
3,5
43
4,2
4,0
4,9
4,5
5,6
4,9
4,3
5,6
3,8
4,9
4,4
4,0
41
3,4
4,1
4,6
5,1
42
4,0
4,7
4,6
2,8
4,8
4,7
4,7

4,3

*** Ingen av de tillfrdgade har paborjat placeringen

3,8
2,8
4,2
3,4
43
4,5
2,8
33
3,6
4,1
2,1
4,0
4,0
2,3
35
3,6
3,6
3,1
35
4,6
3,9
3,4
33
4,2
4,2
3,6
4,9
3,6
5,0
5,0
3,8
1,2
3,9
3,5
3,6

3,6

4,2
3,0
45
3,9
4.8
4,2
31
3.8
4.4
3,0
2,6
37
45
3,0
4.4
3,0
3,9
3.8
3,2
3,8
3,6
3,9
31
3,8
4,0
4,2
3.4
5,0
43
4.8
4,2
2,5
3.2
3.8
3,6

3,8

41
3,3
4,7
2,7
4,5
4,0
2,7
2,3
3,8
3,3
2,1
3,8
4.8
3,0
3,7
3,6
3,8
2,7
3,2
4,0
2,9
3,2
31
4,0
3,8
4,3
4,7
4,0
41
4,6
4,8
1,7
4,0
2,7
3,0

3,6

4,6
3,4
5,1
4,9
5,0
4.4
43
4.8
4,5
3,0
3,1
3,9
47
5,6
5,0
4,9
43
5,8

4,7

3,9
41
3.2
4,9
4,0
4,4
4,9
4.4
43
4,9
5,6
3,8
3,8
4,6
4,0

4,3

4,3
33
47
4,5
5,0
43
3,6
43
4,3
3.4
2,8
4,0
4,6
4,5
4,9
4,4
4,2
4.4
4,0
4,6
3,8
3,9
3,4
4,4
41
43
4,6
4.4
4,5
5,1
5,3
2.3
41
4,3
3,8

4,1

3,6
2,9
55
3,8
4,7
5,1
3,9
2,8
5,3
45
4,0
3,6
3,8
5,0
4,6
3,5
4,4
4,0
2,3
3,9
3,6
2,7
4,0
3,5
3,6
4,1
3,9
5,7
53
4,8
5,3
1,8
3,9
45
4,4

4,0

3,2
3,6
4,6
4.4
47
51
4,0
2,6
4,7
3,5
4,9
34
4.8
4,9
4,8
4,3
3,6
51
2,7
3,5
4,2
3,5
3.8
3,9
3,4
4,4
43
5,0
4,3
4,4
4,9
2,8
3,6
4.8
3,6

4,1

3,2
3,2
4,6
43
4,1
5,0
3,2
3,6
5.4
41
4,3
3,2
3,9
5,0
4.6
5,0
3.8
4.4
2,4
3,4
4,2
34
3.8
4,2
45
3,9
45
43
43
4,2
5,3
15
4,0
5,2
3,7

4,1

3,4
3,5
4,9
4,6
4,7
5,5
4,6
3,0
4,7
45
5,6
3,7
4,5
51
4,4
4,3
4,8
5,2
3,7
3,2
4,8
3,8
41
4,0
3,9
4,5
4,6
57
43
4,2
5,9
4,8
4.4
4,5
3,6

4,3

3,1
3.3
5,0
45
45
5.3
4,1
2,7
5,0
41
5,1
3,4
4,2
5,0
4,4
4,2
45

4,7

3,0
4,0
3.4
3,8
3,9
3,5
4.4
43
5,3
45
4,4
5.4
43
43

48

4,1

4.4
4.8
4.4
4.4
5,1
4,9
33
2,7
47
37
4.8
3,5
4,9
5,2
5,0
4,2
3,8
5,3
2,3
4,1
37
3,5
3.4
4,6
4.8
4.4
5,1
47
3,5
4,7
5,3
3,5
47
4,9
34

4.4

4,8
5,6
5,3
5,3
5,4
5,8
4,6
4,7
5,0
4,8
4,5
51
4,7
5,2
5,3
5,0
4,6
6,0
4,3
5,0
4,0
4,3
4,8
4,4
51
4,5
5,4
515]
5,2
4,5
5,2
3,3
54
5,6
4,5

5,0

4,1
4.4

4,3

4,3
45
35
3,0
4,4
3,5
4,3
48
3,9
4,2
5,0
4,4
35
43
1,7
3,8
4,0
3,3
35

4,0

36
4,9
35
3,1
45
48
23
5,4
4,6
33

4,1

5,2
5,7

5,5

5,7
5,8
4,3
4,0
4,9
4,3
5,3
5,3
51
5,6
6,0
5,0
5,0
5,7
3,0
54
5,0
4,7
4,5
4,2
5,1
4,8
51
515)
4,8
4,5
4,7
5,0
5,2
5.
5,0

5,0

4,9
5,2
5,2
50
5,5
5,2
4,1
3,7
4,8
3,8
4,5
4,9
5,2
5,4
5,3
5,0
4,6

5,0

5,1
5,0
41
4.4
4,0
4,9
4,5
5,0
5,5
43
4,5
5,1
3.3
5,2
5.4
4,8

4,8

71%
78%
95%
85%
95%
92%
75%
92%
68%
73%
70%
79%
97%
90%
100%
71%
65%
100%
40%
93%
78%
77%
67%
86%
71%
92%
100%
83%
86%
91%
100%
33%
89%
83%
62%

82%

88%
6%
15%
15%
7%
13%
29%
0%
4%
18%
10%
3%
13%
30%
9%
0%
80%
18%
10%
27%
89%
88%
10%
0%
71%
42%
6%
100%
24%
18%
55%
0%
33%
17%
19%

31%

2,9
3,5
34
3.4
45
3,5
2,8
3,0
3,2
2,3
3,3
3,0
4,9
3,1
4,6
34
34
3,9
2,9
4,0
37
2,9
2,4
2,9
3,3
45
43
4,0
3,0
4,2
4,0
2,0
4,0
3,5
3,0

3,4

6,5
6,6
6,0
5,0
4,8
5,4
8,9
7,0
6,3
9,0
3,0
12,0
13,0
5,0
3,0
15,3
7,0
2,0
5,0
2,9
29,0
14,1
15,0
10,0
6,0
7,8
5,0
12,7
5,0
4,0
4,0
8,0
4,2
3,0
8,0

8,1



Bilaga 2 Enkitfragor SYLF:s AT-ranking 2010

1. Hur langt har du kommit i din AT?
0O Har ej paborjat AT — Sand tillbaka enkaten utan att fylla i dvriga fragor

0O Har inte gjort/gér inte AT i Sverige — Sand tillbaka enkaten utan fylla i 6vriga fragor
O Avslutat AT fére 2009-12-01 — Sand tillbaka enkaten utan fylla i dvriga fragor

O Har avslutat AT efter 2009-12-01

O Gor AT, ange hur manga manader du hittills gjort: :

2. Kén:
O Man
o Kvinna

3. Fédelsear:

4a. Examensar:

4b. Ange fran vilket land du har lakarexamen:
O Sverige

o Annat EU/EES-land

o Land utanfér EU/EES

5a. Form av AT:

O 18 manaders AT

O 21 manaders AT

O Forskar-AT, langd i antal manader:
O Psykatri-AT, langd i antal manader:
O Primarvards-AT, langd i antal manader:
O Annan form av AT, specificera och ange langd i antal manader:

5b. Ange vilken form av AT som du helst av allt skulle vilja ha blivit antagen till.
O 18 manaders AT

O 21 manaders AT

O Forskar-AT, langd i antal manader:
O Psykatri-AT, langd i antal manader:
O Primarvards-AT, langd i antal manader:
O Annan form av AT, specificera och ange langd i antal manader:

6a. Ange i vilket Landsting du gér/gjorde din AT?

6b Ange pa vilket sjukhus du gor/gjorde/ska géra respektive placering:

Medicin: O Har ej paborjat denna placering annu
Kirurgi: 0 Har ej paborjat denna placering annu
Psykiatri: O Har ej paborjat denna placering annu

6¢. Ange pa vilken vardcentral gor/gjorde placeringen i allmanmedicin under din AT?
O Vardcentral:
O Har ej paborjat detta avsnitt

6d. Gér du hela eller delar av din AT hos en privat vardgivare?
o Nej, ingen del

o Ja, hela

O Ja, delar, vanligen ange vilka delar

O Vet gj

7. Betygsatt foljande faktorer under medicinplaceringen:

1- mycket daligt 2 3 4 5 6 - mycket bra
Introduktionen: O O O O O O
Handledningen: O O O | | O
Den formaliserade medicinska utbildningen: O O O O O O
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Det kollegiala stodet: O O O O O O
Sammanvagt betyg for placeringen: O O O O O O

8. Betygsatt foljande faktorer under kirurgiplaceringen:

1- mycket daligt 2 3 4 5 6 - mycket bra
Introduktionen: O O O ] O O
Handledningen: O O O O O O
Den formaliserade medicinska utbildningen: O O O O O O
Det kollegiala stodet: O O O O O O
Sammanvagt betyg for placeringen: O O O O O O
9. Betygsatt foljande faktorer under psykiatriplaceringen:

1- mycket daligt 2 3 4 5 6 - mycket bra
Introduktionen: O O O ] O O
Handledningen: O O O O O O
Den formaliserade medicinska utbildningen: O O O O O O
Det kollegiala stodet: O O O O O O
Sammanvagt betyg for placeringen: O O O O O O
10. Betygsatt foljande faktorer under allmanmedicinplaceringen:

1- mycket daligt 2 3 4 5 6 - mycket bra
Introduktionen: O O O O O O
Handledningen: O O O | | O
Den formaliserade medicinska utbildningen: O O O O O O
Det kollegiala stodet: O O O O O O
Sammanvagt betyg for placeringen: O O O O O O

T1. Vilket sammanfattande betyg vill du ge din AT, dér 1 ar mycket daligt och 6 &r mycket bra?
T-mycketdaligt2 3 4 5 6-mycketbra
o O OO0 0o o

12. Skulle du rekommendera en kollega/van samma AT-ort?
O Ja

O Nej

O Vet gj

13a. Férhandlade du om din 16n innan du bérjade din AT-anstallning?

O Nej — Ga vidare till fraga 14c

O Ja - med AT-chef (en AT-chef har ett samlat ansvar for alla 6vergripande aspekter av AT-anstallningen)
O Ja - med studierektor

O Ja - med verksamhetschef

O Ja - med personalhandlaggare

O Ja - med annan, vanligen ange befattning:

13b. Ta stallning till féljande pastaende:

Jag upplevde att den jag loneforhandlade med hade mandat/majlighet att pa egen hand bestamma min (6n.
O Ja

O Nej

13c. Vem ar din l6nesattande chef idag?

Om du avslutat din AT sa ange vem som senast var din ldnesattande chef under din AT

O AT-chef (en AT-chef har ett samlat ansvar for alla 6vergripande aspekter av AT-anstallningen)
O Studierektor

O Verksamhetschef

O Personalhandlaggare

O Annan:

O Vet gj

13d. Vet du vilka l6nekriterier som ligger till grund for din AT-16n?
O Ja
O Nej
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14. Hur manga manader efter lakarexamen pabérjade du AT?
Ange den totala vintetiden i hela manader, t.ex. 7.
manader

15a. Vikarierade du innan du pabérjade AT?
O Ja
O Nej - Ga vidare till fraga 16a

15b. Hade du en personlig handledare under tiden som du vikarierade innan du pabérjade AT?
OJa
O Nej

16a. Vill du bli chef?

O Ja, absolut — Ga vidare till fraga 17
O Ja, kanske — Ga vidare till fraga 17
O Nej, knappast

O Nej, absolut inte

16b. Vad &r det som talar emot att du skulle valja att bli chef?
Flera alternativ kan valjas.

O Lénen motsvarar inte uppdraget

O Mindre patientkontakt

O Samre arbetsvillkor

O Fér stort ansvar

O Min utbildning har inte gett mig tillrackliga fardigheter

O Annat:

16c. Tillvaratas ditt intresse for chefskap t.ex. genom majlighet att ga kurser i ledarskap utdver det som ingar i den ordinarie
utbildningen pa din AT ort?

O Ja, uppge garna hur
O Nej

Kommentar:

17. Ta stallning till foljande pastaende:

Under min AT har jag/har jag haft stora mojligheter att paverka min arbetssituation.
1-instammerintealls 2 3 4 5 6 - instammer helt

i i ] i | |

18. Har du pa grund av den kliniska arbetsbelastningen funderat pa att byta yrke?
OJa

O Nej

Kommentar:

19a. Har du varit gravid under AT?
O Ja
O Nej

19b. Upplevde du att det var svart att bli befriad fran jour under din graviditet?
OJa

O Nej

O Jag hade inget sadant énskemal

Kommentar:

20a. Forskar du idag?
O Ja
O Nej - Ga vidare till fraga 20c

20b. Hur finansierar du din forskning idag? (flera alternativ kan valjas)
O Forskar-AT

O Forskar pa min fritid

O Jourkomp

O Stipendier

O Tjanst finansierad av universitet
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O Annat:

20c. Varfér inte? (flera alternativ kan valjas)

O Inte intresserad

O Intresserad men har inte hittat ratt forskargrupp/frégestallning annu
O Intresserad men vill vénta

O Har provat pa forskning men valt att sluta

O Forskning saknar meritvarde

O Ekonomiska skal Ekonomiska skal

O Daliga forutsattningar att f& ut forskningstid pd min arbetsplats
O Prioriterar familj eller annat i mitt privatliv

O Vill fokusera pa min kliniska utveckling

O Det finns inga mdjligheter att forska dar jag arbetar

O Annat:

21a. Ange for en genomsnittlig tjanstgoringsvecka pa din senaste AT-placering hur méanga timmar du dgnar/agnade at foljande:
Ange sadan aktivitet som inte intréffar varje vecka enligt féljande rakneexempel 1 dag/manad = 2 timmar/genomsnittlig vecka.

Min senaste placering som informationen nedan galler var: O Medicin O Kirurgi O Psykiatri O Allmanmedicin

Kliniskt arbete (exklusive jourtjanstgdring) : timmar

Jourtjénstgoring: timmar

Handledning med utsedd handledare: timmar

Sjalvstudier: timmar

Kurser/undervisning i grupp: timmar

Annat, specificera vad och antal timmar (t.ex. auskultation, forbattringsarbete): timmar

21b. Férekommer jourtjanstgéring utan legitimerad kollega tillganglig pa sjukhuset?
O Ja

O Nej

O Vet gj

22. Vad skulle géra/gjort din AT battre? (namn kortfattat de viktigaste faktorerna):

23. Om AT ska férandras vad ar viktigast att uppna med utformningen?
O Att skilja examen och legitimation, genom att lakarlegitimation inte ges direkt efter examen utan efter en tids praktisk klinisk
tjanstgoring

O Att legitimation ges i samband med examen, genom att den kliniska tjanstgdring som kravs for legitimation inkluderas i
grundutbildningen

O Att man har en avlénad anstallning som lékare och inte ar student under den kliniska tjanstgdring som leder fram till
legitimation

O Att begransa utbildningstiden, genom att den kliniska tjanstgéring som leder fram till legitimation tillsammans med
grundutbildningen inte blir Iangre &n 7&r

O Annat:
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