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Forord

Sveriges Yngre Likares Forening (SYLF) dr den nist storsta yrkesforeningen inom Sveriges
ldkarforbund och organiserar underldkare. Foreningen har drygt 8 900 medlemmar och 27
lokalavdelningar. SYLF arbetar bland annat med fragor kring utbildning, arbetsmarknad, arbetsmiljo

samt hilso- och sjukvardens organisation.

Likarnas allméntjanstgoring (AT) syftar till att ge AT-ldkaren “en god forméaga att sjdlvstandigt och
med hog sikerhet kunna utfora de medicinska basrutinerna i hilso- och sjukvarden”'. For att fa
paborja AT krdvs avlagd likarexamen. AT ska goras i blockférordnande och omfatta minst 18
ménader klinisk tjinstgoring fordelade mellan medicin, kirurgi, psykiatri och allminmedicin. >
Anstillning under AT ska ske under viss tid. Med AT-ldkare avses ldkare som fullgor AT. AT ér
malstyrd. Det innebér att innehallet i tjansten ska motsvara de mal som Socialstyrelsen faststillt
gillande kunskaper, firdigheter och forhallningssitt for att erhalla ldkarlegitimation. Medianaldern for

erhallande av legitimation &r 31 ar.

SYLF genomfor sedan 2000 en arlig ranking av landets AT-orter i syfte att undersoka kvaliteten pa
AT. AT-rankingen genomfors i ar for tolfte gangen. Rankingen har genom aren fatt stor
uppmirksamhet bade i media och ute i landstingen och regionerna. Tanken ir att rankingen ska vara
en informationskilla for blivande AT-likare och motivera arbetsgivarna till att forbéttra

allméntjanstgoringen.

Rankingen baseras pa enkitsvar fran SYLF-medlemmar som genomfor eller nyligen avslutat AT.
Undersokningen bygger pa AT-likarnas egna erfarenheter och belyser ett flertal aspekter av de olika
placeringarna och ger t.ex. svar pa fragor kring mojligheter till individuell 16neforhandling, tiden
mellan ldkarexamen och AT samt upplevelsen av ensamjourer. SYLF:s AT-ranking utgor ddrmed en

indikator pa allméntjénstgoringens kvalitet och dr ett verktyg for att utvirdera och forbéttra AT.

Lis mer pa om SYLF pa www.sylf.se.

Stockholm, september 2011
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Sammanfattning

De 1154 AT-ldkarna vars svar ligger till grund for denna rapport har i ar rankat Lasarettet i Lidkoping
och Visterviks sjukhus hogst. Lycksele lasarett forsvarar sin tredjeplats. I botten hamnar Héssleholms

sjukhusorganisation, Lasarettet i Enkoping och Sédersjukhuset.

Det som kiénnetecknar AT-orterna i toppen &r att de har kort tid mellan likarexamen och att AT-
paborjas, att AT-ldkarna upplever att de kan paverka sin arbetssituation och att de far ett hogt betyg

gillande det kollegiala stodet.

Sett till enskild placering &dr det allmdnmedicin som far hogst sammanvigt betyg, i enlighet med

tidigare ars resultat.

SYLF:s kansli och styrelse far ofta vittnesmal om att AT-lidkare saknar praktiska forutsittningar sasom
en arbetsplats med dator och telefon. I ar har det stillts fragor kring detta i enkiten och resultaten

forvanar.

For manga AT-ldkare dr den psykosociala stressen hog. 28 procent av de svarande uppger att de pa
grund av den kliniska arbetsbelastningen har funderat pa att byta yrke. Virst upplever AT-likarna i

Jamtland sin arbetssituation. Dér &r det 6ver hilften som har funderat pa att byta yrke.

Av malbeskrivningen for AT framgar tydligt att Socialstyrelsen anser att den utexaminerade ldkaren
forst efter genomford AT dr kompetent att fungera sjdlvstiandigt. Som ensam jourhavande har man ett
mycket stort ansvar och det &4 varken wur ett arbetsmiljoperspektiv eller wur ett
patientsdkerhetsperspektiv rimligt att en icke-legitimerad ldkare arbetar enbart med senior hjilp via
telefon. Undersokningen visar att det dr 45 procent som aktivt valt bort sjukhus didr ensamjourer

forekommer eller som anger att det varit en bidragande faktor vid val av AT-ort.

Alla AT-ldkare ska ha en chef med fullt arbetsgivaransvar och som har kompetens och mandat att sitta
16n. Arets AT-ranking visar att endast en tredjedel har 16neforhandlat innan de paborjat AT. Av dessa
har hela tva tredjedelar upplevt att den de forhandlat med saknat mandat att sitta 16n. Det dr mycket

anmirkningsvirt att sa manga som en tredjedel inte vet vem som ir deras 16neséttande chef.
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Metod

Enkidten bestar av ett formulir med 23 huvudfragor (se bilaga 2) uppdelade i kategorierna
bakgrundsvariabler, AT:s kvalitet, I6nesittningsprocess, tid mellan ldkarexamen och AT, AT-ldkarnas
arbetstid, tillgangen till arbetsstation, AT-likarnas mdojligheter till forskning samt upplevelse av
jourtjanstgoring utan legitimerad kollega tillginglig pa sjukhuset/jourcentralen. Till kategorin
bakgrundsvariabler hor kon, alder, examensar, eventuell utlandsexamen, AT:s form och ldngd samt

AT-ort.

Sedan 2008 anvinds en sexgradig skala, istéllet for som tidigare en tiogradig, vid betygsittning av de
placeringar som ingar i AT. Detta for att varje val pa skalan ska bli mer avgrinsat fran de nirliggande
alternativen och ddrmed ge o©kad tydlighet. Denna justering av skalan behdver den som gor
tidsjamforelser lidngre tillbaka &n 2008 ha i atanke vid analys av resultaten. Tidigare ars AT-

rankningar finns tillgéingliga pa www.sylf.se.

Varje svarande betygsitter kvaliteten pa de placeringar — medicin-, kirurgi-, psykiatri- samt
allmidnmedicinplaceringen — som paborjats eller redan genomforts. Uppger den svarande att en
placering dnnu inte paborjats ges inte mojligheten att betygsétta denna. Placeringarna bedoms utifran
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 sammanvéagt
betyg for placeringen. Den detaljerade betygsittningen finns till for att ge den blivande AT-ldkaren ett
forbittrat stod vid val av AT-ort samtidigt som underlaget ska vara till hjélp for arbetsgivaren for att
identifiera forbdttringsomraden. De svarande ger ett sammanfattande betyg for hela
allméntjianstgoringen. Denna fraga ligger till grund for placeringen i rankinglistan. AT-likarna

tillfragas ocksa om de skulle rekommendera sin AT-ort till en kollega eller vén.

Urval och begrdnsningar

Undersokningen riktar sig till de SYLF-medlemmar som genomfor eller som nyligen avslutat AT.
Urvalet sker ur Sveriges ldkarforbunds medlemsregister och baseras pa uppgift om datum for
ldkarexamen samt datum for legitimation. For att en individ ska falla inom ramen for urvalet ska
lakarexamen ha erhéllits fore december 2010. Om medlemmen ir legitimerad lidkare och saledes dr
fardig med AT maste legitimation ha erhallits efter 1 december 2010 for att denne ska inkluderas i
urvalet. Detta for att uppgifterna i AT-rankingen ska vara sa aktuella som mojligt. Dessa kriterier

uppfylldes i arets undersokning av 2092 personer.



Totalt besvarade 1361 personer enkiten helt eller delvis, vilket ger en svarsfrekvens pa 65 procent.
Bland de 35 procent som inte har besvarat enkéten ingar dven de cirka 130 personer som aktivt valt att
spédrra sin e-postadress fran utskick som kommer fran SYLF eller annan del av Sveriges likarforbund
samt de cirka 240 som har en felaktig e-postadress registrerad i Sveriges ldkarforbunds
medlemsregister. Det &r alltsa ungefar 370 personer i urvalet som inte mottagit enkiten. Dessa har

betraktats som externa bortfall och darmed ingatt nir svarsfrekvensen har berdknats.

Av de svarande dr det 207 personer som antingen inte paborjat AT, som genomfér motsvarande
tjanstgoring utomlands eller som avslutat AT fore december 2010. Det dr saledes 1154 svarande som
ar AT-ldkare eller som avslutat AT efter 1 december 2010. Denna rapport baseras pa svaren fran dessa
1154 medlemmar. Bedomningen har gjorts att samtliga som har paborjat en placering har tillrickligt
god uppfattning om sin AT, dven om de bara genomfort nagra veckor eller manader av AT. Av den
anledningen inkluderas samtliga svarande som uppger att det nu genomf6r AT i underlaget. Fére 2009
gjordes det en begrinsning som innebar att endast de som genomfort minst sex manader av sin AT
inkluderades. Tester under 2009 och 2010 visar att AT-ldkare som tjinstgjort kort tid inte podngsitter
AT-orten annorlunda dn de som é&r i slutet av AT. En positiv effekt &r att fler svarande per ort nu kan

inkluderas. I genomsnitt har de svarande i ar gjort AT i 13 manader och tre veckor.

I rankinglistan har AT-orter med férre dn fem svarande uteslutits eftersom urvalet dr for litet for att ge
ett mer tillforlitligt resultat. Arets ranking omfattar darfor svar fran 70 AT-orter, men det &r endast 61
av dem som betygssitts i rankinglistan. Malet dr att varje betygsatt AT-ort ska motsvara ett sokbart
AT-block. I dag samarbetar manga orter och delar av eller hela placeringar genomfors ofta pa andra
sjukhus @n det dir man har sin huvudplacering. Detta giller framfor allt psykiatriplaceringar. 1
rankinglistan hdnfors betyget for en placering till det sjukhus som administrerar AT-1dkarens tjdnst.
For detaljer kring vilka sjukhus som samarbetar och vilka AT-orter som tillimpar placeringar pa flera
sjukhus hénvisas till respektive AT-orts hemsida. AT-lidkare som angivit placeringar som indikerar att
de bytt AT-ort under resans gang inkluderas inte i rankingens betygsittning, ddremot inkluderas deras

svar pa ovriga fragor.

Alands centralsjukhus rankas som enda utlindska sjukhus. Skilet dr att AT-ldkarna pa Aland utbildas i
enlighet med den svenska malbeskrivningen och pa uppdrag av Uppsala ldns landsting. Alands

centralsjukhus fanns dven med i 2010 och 2006 men hade diremellan for fa svarande for att rankas.

Ett antal av fragorna i enkiten #r obligatoriska att besvara. Det giller samtliga bakgrundsvariabler

(fraga 1-5) och betygsittningsfragorna (fraga 6-11). Resterande fragor &r frivilliga. Férhoppningen



med att inte ha tvingande fragor dr att fler ska fullfolja enkéten. Samtidigt innebar detta att andelen

svarande kan variera nagot fran en fraga till en annan.

Genomférande
SYLF anvinder sig sedan 2007 av en webbaserad enkét for att samla in information om landets AT-
orter. Arets enkiit skickades ut via e-post den 31 maj 2011 och sista mojliga svarsdag var den 31 juli

2011. Fem paminnelser har gatt ut.

Tolkning och jimférelse av resultat
SYLF:s AT-ranking utgar helt fran AT-ldkarnas egna omdomen eftersom SYLF anser att AT-likarna
dr bdst limpade att bedoma tjidnstgoring och utbildning under AT. Den subjektiva upplevelsen av en

tjnstgoring har sannolikt stor betydelse for hur mycket individen lér sig och utvecklas.

Resultatet fran undersokningen bor tolkas med viss forsiktighet da mingden tillgdnglig data varierar
fran AT-ort till AT-ort. Resultatet ér inte en absolut métning av AT:s kvalitet utan &r ett komplement

till andra utvidrderingsmetoder.

Arets enkit innehaller 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 dr att istillet basera rankinglistan pa ett index av valda variabler.
Nackdelen med ett sadant forfarande &r att komplexiteten okar och ddrmed minskar Oppenheten i
rankingen. Detta skulle dven ge upphov till fragor kring hur viktningen av de olika variablerna ska ske
och hur individerna ska viktas inbordes. Bedomningen fran SYLF:s sida &r att ett sadant index inte dr

att foredra.

Tillvigagangssittet innebar att fordndringar av AT:s uppldgg och kvalitetshdjande insatser kan foljas

over tid. Mot bakgrund av detta redovisas AT-ortens placering for de tre senaste aren i rankinglistan.



Resultat

Av de totalt 1154 medlemmar som besvarat enkiiten och gor eller nyligen avslutat AT 4r 62 procent
kvinnor och 38 procent mén. I urvalsgruppen (2092 personer) dr 64 procent kvinnor och 36 procent
min. Det genomsnittliga fodelsearet for de som svarat dr 1980 och 1979 for urvalet som helhet. De
svarande dr dirmed representativa for urvalsgruppen avseende alder och kon.
Tabell 1. Jimforelse mellan urval och svarande.

Urval Svarande

Andel kvinnor 64% 62%
Genomshnittligt fodelsear 1979 1980

Andelen svarande med examen fran annat EU/EES-land dn Sverige samt fran liander utanfér EU/EES
Okar jamfort med tidigare ar vilket foljer de senaste arens trend. Fran att ha utgjort atta procent av de
svarande de senaste tva aren har nu andelen AT-ldkare med examen fran annat land &n Sverige okat
till tio procent. Det dr dock alldeles for sma grupper som har examen fran annat land dn Sverige for att
det ska vara meningsfullt att gora jamforelser for att se om examenslands paverkar resultatet.

Tabell 2. Likarexamen.
Swerige  Annat EU/EES-land  Land utanfor EU/EES

AT-rankingen 2011 90% 6% 4%

AT-rankingen 2010 90% 6% 4%

AT-rankingen 2009 92% 5% 3%

AT-rankingen 2008 92% 4% 4%
AT-form och lingd

Syftet med AT ir att den examinerade ldkaren ska uppna kraven for legitimation och dirmed kunna
arbeta sjdlvstindigt som ldkare. AT ska omfatta minst 18 manaders klinisk tjanstgoring. Det dr SYLF:s
asikt att det bor vara normerande och att legitimation ska utfirdas efter 18 manader under forutsittning
att ldkaren uppnatt kraven for legitimation. SYLF ser positivt pa att AT utformas sa att det ges
mojlighet till avlonad forskningstid och/eller ledarskapsutveckling. De senaste aren har det dock
noterats att fler och fler landsting/regioner infor forlingda AT-block vilka innehaller extra
tjanstgoringstid inom specialiteter dir det rader specialistlikarbrist, i huvudsak allmdnmedicin och
psykiatri. Denna typ av utdragna AT-block forldnger tiden till legitimation och dirmed &dven tiden till

specialistkompetens. AT-ldkare ska inte anvéndas for att ticka upp vakanser inom bristspecialiteter.

Sedan nagra ar tillbaka stills fragan om vilken form av AT de svarande gor/gjort och vilken typ de
helst skulle vilja gora. I likhet med tidigare undersokningar dominerar 21 manaders AT, vilket 66
procent uppger att de gor eller har gjort. 16 procent gor AT under 18 manader och sju procent har
angivit att de genomftr eller har genomfort forskar-AT. Sedan 2010 specificeras svarsalternativen

ytterligare genom alternativen primiarvards-AT och psykiatri-AT. Fem respektive fyra procent av de



tillfragade har uppgett dessa alternativ. Ovriga tvd 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 21 man AT Forskar-AT Primarvards-AT Psykiatri-AT Annan form

2011 ars enkat 16% 66% 7% 5% 4% 2%
2010 ars enkat 17% 67% 5% 5% 3% 2%
2009 ars enkat 17% 70% 6% - - 7%*
2008 ars enkat 18% 73% 5% = = 4%*

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

Niar AT-ldkarna ombads att ange vilken form av AT de helst 6nskat genomfora svarade nidrmare var
tredje att de foredrar 18-manaders AT. Det dr dock enbart en sjittedel som har fatt mojligheten att
genomfora AT av denna ldngd. Oavsett vad som forlinger vigen mellan examen och
specialistkompetens, brist pa AT- och ST-platser eller ldngre AT &n vad som krivs, underhalles bristen

pa specialistlikare.

Tabell 4. Onskad form av AT.
18 man AT 21 man AT Forskar-AT Primérvards-AT Psykiatri-AT Annan form

2011 ars enkat 32% 49% 8% 5% 3% 2%
2010 ars enkat 33% 51% 7% 5% 2% 2%
2009 érs enkat 32% 56% 7% - - 5%

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

Kvaliteten pad introduktion, handledning, medicinsk utbildning och
kollegialt stod

Medicin-, kirurgi-, psykiatri- samt allmdnmedicinplaceringarna bedoms i AT-rankingen utifran fem
perspektiv. Dessa betyg redovisas #dven 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 sammanvigt betyg. Nedanstaende tabell visar den genomsnittliga

betygsittningen indelat efter utbildningsavsnitt diar 1 dr mycket daligt och 6 dr mycket bra.

Tabell 5. Genomsnittligt betyg indelat efter placering.

Introduktion Handledning Formallser.ad medmmsk Kollegialt stod Sammanvagt AL
utbildning placeringen
2011 2010 2009 | 2011 2010 2009 2011 2010 2009| 2011 2010 2009 | 2011 2010 2009
Medicin 4,1 3,9 3,8 4,1 4,1 4,0 3,9 38 38 4,8 4,8 4,7 44 43 4,2
Kirurgi 3,7 3,6 3,6 3,8 3,8 3,8 3,6 36 3,6 4,3 4.3 4,4 4.1 4.1 4,2
Psykiatri 4,2 4,0 4,0 4.1 4.1 4.1 4,2 41 472 4,4 4.3 4,5 4,3 4.1 4,2
Allmanmedicin 4,4 4,4 4,6 5,0 5,0 5,1 4,1 41 441 5,1 5,1 5,2 4,8 4,8 4,9



Jamfort med forra aret dr det inget av de bedomda aspekterna av respektive placering som far ligre
genomsnittligt betyg. Likt tidigare ars resultat far allmdanmedicinplaceringen klart hogst sammanvigt
betyg. Det dr endast for den formaliserade medicinska utbildningen som allménmedicin inte far hogre
betyg dn Ovriga placeringar. Precis som tidigare ar #r det introduktionen och den formaliserade

medicinska utbildningen som generellt sett far ldgre betyg &n handledning och kollegialt st6d.

Majoriteten rekommenderar sin AT-ort

Fler och fler av AT-ldkarna skulle rekommendera en vin/kollega att soka AT vid samma AT-ort.
Sedan 2008 har andelen okat med fyra procentenheter. Totalt #r det 83 procent som i ar
rekommenderar sin AT-ort. I rankinglistan (bilaga 1) terfinns resultatet fordelat per AT-ort. Aven om

det dr en Overvildigande majoritet och att andelen som rekommenderar sin AT-ort har okat i flera ar sa

ar det en trend som gar vildigt langsamt.

Individuell lonesdttning
SYLF anser att 16n och andra villkor ska forhandlas i god tid innan AT-tjidnsten tilltrads.

Forhandlingen ska ske med en chef som har kompetens att bedoma den sokandes kvalifikationer och

mandat att sdtta 16n. Lonen ska vara individuell och differentierad och bestimmas efter kinda,

accepterade och paverkningsbara kriterier.

I samband med att 16netariffen for AT-ldkare avskaffades och ersattes med en ldgsta 16n den 1 januari
2004 infordes en ritt till individuell 16neférhandling for AT-ldkare. Tanken med avskaffandet av
tariffloner var att AT-likaren skulle fa forhandla sin ingangslon och andra villkor innan AT
paborjades. Sedan dess har SYLF latit méta andelen som har 16neférhandlat innan paborjandet av AT.
Som diagrammet nedan visar kommer det att ta lang tid innan samtliga AT-ldkare har 16neférhandlat

om utvecklingen gar i samma takt som de senaste sju aren. Forst ar 2042 nas i sa fall 100 procent.

Diagram 1. Andel som har 16neforhandlat innan paborjandet av AT ar 2005-2011 samt prognos for att uppna 100 procent.
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Sedan 1 april 2011 har ldgsta lonen for AT-ldkare avskaffats och mojligheten till individuell
forhandling har forstirkts. Det finns dock en mdojlighet for att arbetsgivaren och Sveriges
ldakarforbunds lokalférening har kommit Gverens om att 16neséttningen av AT-ldkare sker pa annat
sétt. Enligt ldkarnas kollektivavtal ska varje AT-ldkares 16n vara individuell och differentierad. Lonen

ska spegla den kunskap och kompetens samt det ansvar som lidkaren erbjuder sin arbetsgivare.

Den totala andelen AT-ldkare som uppger att de har 16neférhandlat fore AT 6kar dven i ar. Det dr dock
fortfarande bara drygt en tredjedel, 35 procent, som fatt den mojligheten och de regionala skillnaderna
dr stora. Det &dr endast i sex landsting/regioner som en majoritet av AT-ldkarna har I6neforhandlat. Om
tva ar borde andelen som loneforhandlat infor AT vara nidrmast total, da samtliga AT-likare som

paborjat AT innan 1 april 2011 bor ha hunnit bli legitimerade.

Tabell 6. Lonefragor.
Jag upplevde att den jag

Férhandlade du om din 16n innan du I6neférhandlade med hade Vet du \ilka l6nekriterier som ligger till

pabdrjade AT? mandat/méjlighet att pa egen hand  grund for din AT-16n?
bestdmma min 16n.

Andel Ja 2011 Andel Ja 2010 Andel Ja 2011 Andel Ja 2010 Andel Ja 2011 Andel Ja 2010

Region Gotland
Landstinget Vastmanland
Landstinget Dalarna
Region Halland

Region Skane

Landstinget i Ostergdtland
Landstinget Kronoberg
Vésterbottens lans landsting
Jamtlands lans landsting
Landstinget i Kalmar 1an
Landstinget i Uppsala lan
Landstinget Gaveborg
Vastra Gétalandsregionen
Landstinget Véasternorrland
Landstinget i Varmland
Orebro lans landsting
Landstinget Blekinge
Landstinget i Jonkopings 1an
Norrbottens Ians landsting
Stockholms lans landsting
Landstinget Sérmland

Totalt

100%
86%
86%
83%
77%
48%
29%
29%
29%
29%
27%
27%
26%
26%
24%
15%
10%

8%
6%
5%
4%

35%

100%
63%
83%
84%
80%
33%
17%
24%
19%
23%
30%
13%
19%
14%
28%
16%
14%
13%
12%

4%
18%

31%

50%
64%
35%
20%
42%
41%
0%
36%
0%
50%
30%
0%
35%
50%
0%
33%
0%
20%
50%
0%
100%

36%

83%
52%
32%
19%
34%
27%
25%
20%

0%
43%
10%
60%
50%
50%
40%
40%

0%
17%
20%
17%
25%

33%

78%
79%
54%
47%
50%
76%
42%
37%
63%
58%
38%
81%
68%
26%
46%
15%
70%
31%
30%
50%
68%

53%

100%
83%
47%
59%
48%
54%
43%
40%
60%
48%
42%
76%
58%
13%
49%
13%
62%
33%
20%
46%
60%

49%

Att ge AT-ldkarna mdjlighet att forhandla om villkor for den tjdnst de erbjudits maste ses som ett
naturligt sétt att forbdttra kdnslan av inflytande och delaktighet, nagot som i sin tur borde 6ka
arbetsgivarens mojligheter att behalla sina anstillda ldkare 6ver tid. Andemeningen i det nya
loneavtalet &r att en dkad kunskap om och medverkan i loneséttningsprocessen ger en mer fungerande
process och ett storre ansvarstagande fran bade AT-ldkare och deras chefer. Lonesittningen ska bidra
till att arbetsgivaren nar verksamhetens mal. Da #r det viktigt att 16nen och l6nesittningsprocessen
stimulerar till forbattringar av verksamhetens kvalitet, effektivitet och produktivitet. For att det ska
vara mojligt krdvs det att bade den lonesittande chefen och AT-ldkaren kénner till vilka l16nekriterier
som ligger till grund for 16nen. Det ar ett klart underkiint betyg att det fortfarande endast &r runt

hilften av de svarande AT-ldkarna som uppger att de kinner till I6nekriterierna. Det #r inte langsokt



att dra slutsatsen att det dr svart att medvetet paverka sin 16n om man inte kdnner till vilka
beddmningsgrunder som tillimpas. Det ir inte heller konstigt att tinka sig att motivationen att fora en
l6nedialog med sin 16nesittande chef dalar under dessa forutsittningar. Samtliga landsting/regioner
har ett stort arbete framfor sig hir gillande att informera AT-ldkarna om vad som paverkar och hur de
kan paverka sin 16n. Orebro lins landsting, Landstinget i Visternorrland, Norrbottens lins landsting

och Landstinget i JonkOpings ldn innehar jumboplaceringarna nér det géller kéinda 16nekriterier.

Ungefir hilften av de som har l6neforhandlat fore AT har gjort det med en personalhandldggare. Den
andra hilften har i huvudsak forhandlat med en AT-chef. Av de som forhandlat med en
personalhandldggare uppger endast en fjiardedel att motparten haft mandat att sétta 16n. Motsvarande
siffra for de som forhandlat med AT-chef dr néstan hélften. Det dr didrfor positivt att trenden &r att fler
och fler uppger att de har AT-chefen som l6neséttande chef. Nagot skrimmande &r dock resultatet att
det i flera landsting &r noll procent av de som l6neférhandlat som upplever att den de forhandlat med
har haft mandat att sitta 16n. Syftet med forhandlingen kan dir ifrigasittas. Ar det arbetsgivarens
ambition att en reell forhandling ska goras eller &r det bara ett spel for galleriet?

Tabell 7. Upplevelsen av att motparten hade I6nesittningsmandat fordelat pa motpart.

.. Jag upplevde att den jal
Férhandlade du . 9 p P lag
. I6neférhandlade med hade
om din [6n innan A
mandat/méjlighet att pa

du pabdrjade i .
AT? egen hand bestdmma min

16n.
Ja - med AT-chef 14% 46%
Ja - med verksamhetschef 1% 46%
Ja - med studierektor 3% 43%
Ja - med personalhandlaggare 16% 25%
Ja - med annan 1% 42%
Nej 65% -

Att fa mojligheten att 16neforhandla utifran kiéinda 16nekriterier dr viktigt for att 1onen ska fungera som
en individuell skattning av arbetstagarens prestation. En vilfungerande sadan skattning kan bli en
morot och motivera arbetstagaren att gora ett bittre arbete vilket i sin tur forbittrar utfallet av arbetet.
En grundférutsittning for att systemet med individuell 16nesittning ska fungera dr att den enskilde
ldkaren kénner till vem som &r 16nesittande chef och att denna chef dr kvalificerad att bedoma den
enskilde ldkaren kompetens och har mandat att sitta 16n. Det dr ddrfor ett kraftigt underkiinnande av
I6neséttningsprocessen att det fortfarande dr ungefir en tredjedel av AT-ldkarna som uppger att de inte

vet vem som ir deras I6neséttande chef, dven om denna grupp tack och lov minskar.

Tabell 8. "Vem ir din 16nesittande chef idag?” 2007-2011.
2011 2010 2009 2008 2007

AT-chef 35% 24% 22% 13% 9%
Verksamhetschef 8% 8% 10% 9% 11%
Studierektor 5% 8% 7% 7% 9%
Personalhandlaggare 16% 20% 20% 20% 28%
Annan 4% 4% 3% 5% 5%
Vet g 32% 36% 38% 46% 38%



I vdntan pd anstdllning for AT

Likarutbildningen har de senaste aren expanderat kraftigt och det finns ett stort intresse fran
utlandsutbildade ldkare att arbeta i Sverige. I nuldget har landstingen/regionerna ansvar for att det ska
finnas AT i1 ”den omfattningen att alla likare som avlagt likarexamen och ldkare med utldndsk
utbildning som foreskrivits allméntjénstgoring ges mojlighet att fullgora praktisk tjanstgoring for att fa

3 SYLF anser att det ir rimligt att antalet AT-platser dimensioneras sa att det

legitimation som ldkare
finns utrymme for likare med examen fran EU/EES som behover gora AT i Sverige for att fa arbeta

hér.

Bristen pa AT-platser aterspeglas i langden pa tiden mellan ldkarexamen och AT-start. Tiden mellan
lakarexamen och det att AT paborjas har forlangts med ytterligare en manad jamfort med 2010. I ar ar
den genomsnittliga vintetiden mellan examen och AT nio manader. De stora bovarna i dramat &r
Stockholms ldns landsting, Landstinget Véstmanland samt Region Halland. Det dr i1 dessa

landsting/regioner som tiden mellan examen och AT har 6kat mest sedan forra arets métning.

Tabell 9. Hur manga manader efter likarexamen paborjade du AT?
Per landsting/region.

2011 2010 2009 2008
Norrbottens lans landsting 3,4 3,5 59 3,7
Landstinget Gavieborg 4.1 4.0 4,0 5,3
Landstinget Kronoberg 53 4.4 47 53
Landstinget Dalarna 5,4 6,1 4,4 4,7
Vasterbottens lans landsting 5,5 6,0 6,5 6,0
Landstinget i Jénkdpings lan 5,6 5,5 4,7 4,5
Orebro lans landsting 5,9 46 5,4 6,4
Landstinget Véasternorrland 6,0 4,5 3,9 3,8
Landstinget i Ostergétland 6,4 6,8 6,1 6,3
Landstinget i Kalmar lan 6,7 7,4 5,4 5,2
Landstinget Blekinge 6,9 7,4 5,8 3,5
Landstinget Sérmland 7,1 6,6 6,2 5,3
Vastra Gétalandsregionen 8,2 7,9 8,0 7,5
Region Gotland 9,0 12,7 7,2 5,3
Landstinget Vastmanland 9,1 6,3 5,0 5,2
Jamtlands lans landsting 9,1 8,5 7.1 6,9
Landstinget i Varmland 9,8 8,1 3,8 4,8
Region Halland 9,8 6,6 6,8 6,6
Landstinget i Uppsala lan 11,9 11,5 9,0 10,8
Region Skane 12,0 12,8 10,0 9,4
Stockholms lans landsting 17,2 13,6 11,5 11,7
Totalt 9,1 8,2 7.2 7,0
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Det ir, bortsett fran de som gor forskar-AT, de som gor 18 manaders AT som har den i sdrklass
langsta tiden mellan examen och AT. Skillnaden i genomsnittlig vintetid mellan 18- och 21-manaders
AT ér sa stor att de som viljer 21-manaders AT paradoxalt nog hinner bli legitimerade fére de som gor
18-manaders AT. Man kan ocksa notera att de forlingda AT-blocken inom bristspecialiteter har

avsevirt kortare vintetid.

Tabell 10. Hur manga manader efter lakarexamen paborjade du AT?

Per AT-typ.
Forskar-AT 14,0
18 manaders AT 13,0
21 manaders AT 8,3
Annan typ av AT 6,0
Primérvards-AT 4.4
Psykiatri-AT 4,9
Totalt 9,1

Majoriteten av de nyutexaminerade ldkarna borjar sin karriir med en tidsbegrinsad anstillning. Nio av
tio av de som svarat pa enkitens fraga om huruvida de arbetat kliniskt som likare innan de paborjade
AT uppger att de gjort det. De har vikarierat for nagon eller nagra kollegor under dessas bortovaro
eller haft en allmidn visstidsanstdllning. Oavsett anstéillningsform har de kallats for vikarierande
underlédkare, vik.ul. Att slentrianmassigt kalla alla former av tidsbegrinsade anstéllningar for vik.ul. dr
nagot SYLF motsitter sig. Det dr viktigt att kalla saker for vad de dr. Ett vikariat #r ett vikariat och en

allmin visstidsanstéllning 4r inget annat &n en allmén visstidsanstéllning.

I ar har fragan dndrats jamfort med tidigare ar. Istillet for att fraga om de svarande har vikarierat fore
AT har vi fragat om de har arbetat kliniskt som likare fore AT. Fragan miter dock fortfarande samma

sak som tidigare och det dr darfor fortfarande méjligt att 6ver tid jamfora resultaten.

Undersokningen visar att det fortfarande dr mycket vanligt forekommande att de underldkare som
arbetar kliniskt fore AT saknar en personlig handledare. Det &r firre dn tva av fem som uppger att de
har haft en personlig handledare. Andelen som saknar handledare 4r pd samma hoga niva som forra
aret. Det &r sdrskilt orovickande eftersom andelen som arbetar kliniskt fore AT Okar samtidigt som
tiden mellan examen och AT okar. Det innebér att det faktiska antalet icke legitimerade ldkare som
arbetar kliniskt utan personlig handledare &r fler i ar 4n tidigare. Att som nyutexaminerad ldkare direkt
sdttas in i vardproduktionen utan tillgang till personlig handledare r ett kraftigt asidoséttande av savil

arbetsmiljokrav som av patientsdkerheten fran arbetsgivarens sida.
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Tabell 11. Kliniskt arbete innan AT med eller utan personlig handledare.

Hade du en personlig  Hade du en personlig

Arbetade du kliniskt som .=~ ) handledare under tiden handledare under

- . Ay Vikarierade du innan du .

l&kare innan du pabdrjade abdriade AT? som du arbetade tiden som du

AT? paborjade AT kliniskt som lakare vikarierade innan du

innan du pabdrjade AT? pabdrjade AT?

Andel Ja 2011 Andel Ja 2010 Andel Ja 2011 Andel Ja 2010
Jamtlands lans landsting 89% 100% 63% 17%
Landstinget Blekinge 82% 89% 57% 59%
Landstinget Dalarna 77% 61% 50% 53%
Landstinget Gévieborg 100% 97% 47% 41%
Landstinget i J6nkdpings 1an 77% 70% 46% 44%
Landstinget i Kalmar l&an 98% 98% 44% 24%
Landstinget i Uppsala lan 93% 92% 42% 40%
Landstinget i Varmland 98% 84% 40% 49%
Landstinget i Ostergétland 87% 80% 39% 44%
Landstinget Kronoberg 94% 95% 39% 38%
Landstinget Sérmland 85% 76% 38% 41%
Landstinget Vasternorrland 93% 67% 37% 38%
Landstinget Vastmanland 97% 89% 34% 28%
Norrbottens Ians landsting 75% 64% 33% 50%
Region Gotland 95% 74% 31% 21%
Region Halland 87% 72% 29% 39%
Region Skane 93% 85% 29% 22%
Stockholms lans landsting 96% 100% 23% 38%
Vasterbottens lans landsting 82% 44% 22% 28%
Vastra Gotalandsregionen 90% 67% 20% 25%
Orebro lans landsting 91% 76% 19% 13%
Totalt 90% 82% 37% 37%

Arbetstid och arbetsbelastning

I arets AT-ranking ombads AT-ldkarna att precisera hur arbetstiden fordelas mellan kliniskt arbete,
jourtjinstgoring, handledning med utsedd handledare, sjilvstudier och undervisning i grupp en
genomsnittlig tjinstgoringsvecka. AT-likarna arbetar i snitt drygt fyrtiofem timmar under en
arbetsvecka och under vissa tjanstgoringsplaceringar sa mycket som uppat fyrtioatta timmar. Det dr,
om in fortfarande for mycket, en minskning av den genomsnittliga veckoarbetstiden med ungefir tva
timmar jamfort med 2010.

Tabell 12. ”Ange for en genomsnittlig tjanstgoringsvecka pa din senaste AT-placering hur manga timmar du
dgnar/dgnade at f6ljande:”

Kliniskt

arbete Jourtjanst- Handledning Kurser/under-

(exklusive gdring med utsedd Sjalvstudier visning i Summa

jourtjanst- handledare grupp

goring)
Allméanmedicin 33,3 2,0 1,2 2,7 2,0 41,3
Kirurgi 33,5 10,6 0,4 1,1 2,2 47,8
Medicin 35,6 8,4 0,5 0,9 2,2 47,6
Psykiatri 32,1 8,4 0,8 1,8 2,7 45,8

Att det hoga arbetstempot och de langa arbetsveckorna tar ut sin ritt visar tabellen nedan. Andelen

som uppger att de har funderat pa att byta yrke pa grund av den kliniska arbetsbelastningen har de
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senaste tre aren legat stabilt strax under en tredjedel. Uppdelat per kon sa visar undersokningen under
alla de tre aren som fragan har stillts att kvinnor i hogre utstrickning &n mén funderar pa att byta yrke
pa grund av den kliniska arbetsbelastningen. Att s manga som en tredjedel av de svarande upplever
att arbetsbelastningen &r sa hog att de har funderat pa att byta yrke 4r naturligtvis oacceptabelt. Det &r
oerhort viktigt att den kliniska arbetsbelastningen inte paverkar personalforsérjningen negativt. Att
16sa ldkarbristen genom att de ldkare som redan finns i produktion far arbeta dnnu hardare och fler
timmar dr ingalunda 16sningen. Jamtlands lins landsting sticker ut i negativ bemirkelse hiar. Mer dn
hilften av de AT-ldkare i Jimtland som svarat pa enkéten uppger att de har funderat pa att byta yrke
pa grund av den kliniska arbetsbelastningen.

Tabell 13. ”Har du pa grund av den kliniska
arbetsbelastningen funderat pa att byta yrke?”

Andel Ja
Jamtlands lans landsting 56%
Region Skane 38%
Landstinget i Varmland 38%
Stockholms lans landsting 33%
Landstinget i Jonkdpings lan 31%
Landstinget Blekinge 30%
Landstinget Vastmanland 29%
Landstinget Kronoberg 29%
Landstinget Sérmland 28%
Orebro lans landsting 28%
Landstinget Dalarna 28%
Landstinget i Ostergétland 27%
Landstinget i Uppsala lan 26%
Region Halland 25%
Landstinget Vasternorrland 23%
Landstinget i Kalmar lan 22%
Landstinget Gaveborg 22%
Vastra Goétalandsregionen 21%
Vasterbottens lans landsting 20%
Norrbottens lans landsting 15%
Region Gotland 13%
Totalt 28%

I ett vilfungerande sjukvardssystem finns utrymme for individualiserad arbetstid dér den enskilde kan
paverka savil forldggningen av arbetstiden som om han eller hon vill arbeta deltid. Inom lékarkaren dr
mdojligheten till verkligt individuella arbetstider idag mycket begridnsad och av den anledningen anser
SYLF att arbetstidens omfattning, flexibilitet och forliggning fortsatt ska vara ett av de omraden som
Likarforbundet langsiktigt arbetar med. En del i det arbetet dr att underlitta for likare att arbeta deltid.
Tyvérr dr kunskapen om och mojligheten att arbeta deltid starkt begrinsad. I enkéten svarar drygt
hilften att forutsdttningen finns pa deras arbetsplats. Av resterande svarande dr det fyra av fem som

inte vet. Hér har arbetsgivarna en stor informationsinsats att gora.
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Tabell 14. ’Finns det forutsittningar till deltidsarbete for AT-1ékare pé din arbetsplats?”

Ja Nej Vet gj
Jamtlands lans landsting 95% 5% 0%
Landstinget Blekinge 80% 2% 17%
Landstinget Dalarna 73% 4% 23%
Landstinget Gaveborg 67% 0% 33%
Landstinget i Jonkopings lan 65% 0% 35%
Landstinget i Kalmar lan 61% 6% 33%
Landstinget i Uppsala lan 60% 0% 40%
Landstinget i Varmland 59% 4% 37%
Landstinget i Ostergétland 56% 7% 37%
Landstinget Kronoberg 56% 4% 40%
Landstinget Sérmland 55% 3% 42%
Landstinget Vasternorrland 54% 3% 44%
Landstinget Vastmanland 53% 2% 45%
Norrbottens lans landsting 49% 4% 47%
Region Gotland 47% 9% 44%
Region Halland 45% 8% 47%
Region Skane 45% 16% 40%
Stockholms lans landsting 44% 9% 47%
Vasterbottens lans landsting 43% 2% 54%
Vastra Gotalandsregionen 43% 3% 54%
Orebro lans landsting 21% 10% 69%
Totalt 55% 6% 39%

Attvara AT-Iikare och fordldraledig

De senaste aren har fragor med olika fokus pa graviditet och foridldraskap under AT stillts. I 2009 ars
AT-ranking stilldes fragan “upplever du att AT-likare som dr fordldrar har goda mojligheter att ta ut
sin fordldraledighet?”. Da svarade nio av tio att de har goda mojligheter att gora sa. Bade i ar och 2009
stalldes fragan “har du varit fordldraledig under AT?”. 2009 uppgav 68 procent att de varit
forédldralediga. I ar var motsvarande siffra 89 procent. 2009 stilldes dock fragan till alla AT-ldkare
med barn och i ar endast till dem som blivit fordldrar under AT. Jamfort med 2009 dr det en mycket
jamnare fordelning mellan konen bland de som varit foridldralediga. Fragekonstruktionen dr viktig att
ha i atanke nér jamforelser over tid gors. 2009 uppgav 34 procent av de svarande att de hade barn. 68
procent av de som hade barn uppgav att de varit fordldralediga under AT. I ar uppger 20 procent av de
svarande att de blivit fordldrar under AT, 22 procent av kvinnorna och 18 procent av ménnen. Det 4r
vanligare att bli fordlder under den senare delen av AT. Bland de som gjort 16 manader eller fler av
sin AT dr det i genomsnitt 24 procent som blivit fordldrar. Motsvarande siffra for de som gjort 15

manader eller firre av sin AT &r 17 procent.
De som svarat att de varit fordldralediga under AT har ocksa fatt svara pa hur manga manader de varit

fordldralediga. 2009 var den genomsnittliga lingden pa forildraledigheten nio och en halv manad. I ar

ar den atta manader. Undersokningen visar ocksa att kvinnornas forildraledighet dr ganska jamnt
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fordelad over hela AT-perioden, medan den for méin oftast ligger i slutet av AT. Det &r troligtvis mest

ett tecken pa att kvinnor oftare 4n mén dr hemma under barnets forsta levnadsmanader.

Tabell 15. ”Hur ldnge var du forildraledig under AT?”
Angivet i manader.

2011 2009
Kvinna 9,8 11,1
Man 4.1 54
Totalt 8 9,5

Egen arbetsyta for AT-Idkarna

Allt mer arbete sker datoriserat. Mojligheten till en ostoérd arbetsplats med adekvat utrusning ir dérfor
viktig. SYLF anser att alla AT-likare ska ha tillgang till en god fysisk arbetsmiljo. Praktiska
forutsittningar, sd som en arbetsplats med fungerande dator och telefon borde vara en sjdlvklarhet. T ar

har fragor kring detta stillts i enkiten.

Nistan samtliga svarande uppger att de har haft tillgdng till en arbetsplats med dator och 6vrig
utrustning som krivs for arbetet pa de avdelningar och mottagningar dir de varit placerade. Det &r
dock fler som anger att detta dr forutsittningarna for det mesta 4n att det alltid varit si. Aven pa frigan
om de har haft tillgang till en expedition utanfor de avdelningar och mottagningar de varit placerade
pa dir de haft tillgang till dator for att kunna utfora administrativt arbete, kvalitetsarbete och liknade
svarar nistan samtliga, om in nagot férre, att arbetsplats finns. Det landsting som utmirker sig dr
Landstinget i Kalmar ldn. Hédr uppger firre dn tva av fem att de har haft tillgang till en sadan
expedition. Aven i Region Halland saknar en tredjedel tillgdng till egen eller AT-gemensam

expedition.

Resultaten forvanar. De signaler SYLF:s styrelse och kansli far dr att det rader stor brist pa egna
arbetsplatser och att utrustningen pa dessa ofta dr undermalig. En forklaring kan vara att fragan ar
stilld utan att kvaliteten pa arbetsplatsen virderas. Aven om det bara finns ett rum med en dator
dedikerad till AT-ldkarna pa hela sjukhuset eller om AT-ldkaren &r utlimnad till att anvidnda nagon
kollegas arbetsplats nir denna plats dr ledig blir svaret ja. Att datorerna inte fungerar och att antalet &r
underdimensionerat tas inte hinsyn till i fragekonstruktionen. Bland svaren ingar salunda allt fran att
AT-ldkarna har egna rum med modern utrustning till en gemensam skrubb med en utrangerad dator att
dela pa. Kan det vara sa att AT-ldkarna inte dr bortskimda ndr det géller en bra arbetsmilj6 att de

(o)medvetet accepterar en bristande fysisk arbetsmiljo?
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AT-Idkare och forskning
Det finns ett starkt forskningsintresse bland AT-ldkarna. Trots det dr det endast 13 procent av AT-
likarna som uppger att de dgnar sig at forskning. Lika manga dr det som tidigare har forskat, men som

av olika anledningar valt att sluta.
I Landstinget i Kalmar lidn &r det exempelvis 31 procent som forskar eller tidigare har forskat. Av dem
dr det nu endast fyra procentenheter som fortfarande forskar. Hélften av de som dér valt att sluta med

forskning uppger att de fortfarande &r intresserade av att forska.

Tabell 16. “Forskar du idag?”

Nej, har Ne_j’ JEg iy
. tidigare
Ja aldrig

forskat forskat men

valt att sluta

Region Skane 27% 62% 1%
Vasterbottens lans landsting 24% 64% 11%
Landstinget i Uppsala Ian 24% 71% 6%
Landstinget i Ostergétland 22% 64% 13%
Landstinget Kronoberg 19% 71% 10%
Stockholms lans landsting 19% 66% 15%
Orebro lans landsting 15% 69% 15%
Landstinget Vasternorrland 13% 82% 5%
Vastra Gétalandsregionen 13% 70% 17%
Region Gotland 11% 78% 11%
Landstinget Vastmanland 8% 83% 8%
Region Halland 8% 72% 19%
Landstinget i Jénkdpings lan 5% 86% 9%
Landstinget Blekinge 5% 85% 10%
Jamtlands lans landsting 4% 81% 15%
Landstinget i Kalmar Ian 4% 69% 27%
Landstinget Dalarna 4% 82% 14%
Landstinget i Varmland 3% 83% 14%
Landstinget Sérmland 2% 87% 11%
Landstinget Gaveborg 0% 92% 8%
Norrbottens lans landsting 0% 85% 15%
Totalt 13% 73% 13%

Andelen forskande ldkare krymper stadigt i Sverige. Likt tidigare ars undersokningar visar @ven arets
undersokning att atervixten dr dalig. Det dr en trend som maste brytas om svensk klinisk forskning
ater ska bli internationellt konkurrenskraftig. Unga ldkare dr intresserade av att forska, endast en av
fem uppger som huvudskil att de saknar intresse. AT-ldkarna prioriterar bort forskning till forman for
klinik och privatliv. Hela 41 procent anger som skl till deras avbrutna forskning att de vill fokusera
pa sin kliniska utveckling. Att kombinera forskning och kliniskt arbete &r inte alltid 1dtt och maste
darfor underlittas. SYLF anser att det dr nodvindigt att anpassa regelverket sa att det underlittar
forskarutbildning pa deltid. Det maste dven bli ekonomiskt 16nsamt och meriterande for likare att

forska. Forskande AT-likare ska inte diskrimineras lonemdssigt. Lonen ska motsvara den niva en
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legitimerad kollega erhaller vid den tidpunkt dd den forskande ldkaren normalt skulle uppnatt

legitimation.

Den grupp som angett att de forskar har dven tillfragats vart i forskningskarridren de befinner sig samt
hur de finansierar sin forskning. Det 4r ingen storre skillnad mellan kénen avseende huruvida man
forskar, ddremot finns det konsskillnader géillande hur etablerad forskare man &r. Det 4r betydligt fler

av de forskande kvinnorna som “provar pa” medan minnen kommit langre i karridren.

Tabell 17. Vart befinner du dig i din forskarkarriédr idag?”

s

. Registrerad Gengm ort Har Har gjort

Provar pa halvtids- .
doktorand .. disputerat postdoc
seminarium

Kvinna 48% 20% 12% 12% 7%
Man 31% 35% 14% 15% 5%
Totalt 41% 27% 13% 14% 6%

Nir det giller hur forskningen finansieras ger arets undersokning samma resultat som forra arets
undersokning. Mer 4n ett alternativ kunde anges och det mest frekvent angivna alternativet dr att
forskningen sker pa fritiden utan ekonomisk ersittning (55 procent). Vid en kontroll av hur stor andel
som endast angett antingen att de forskar pa fritiden, att de forskar under jour eller att de gor badadera
visar det sig att hela en fjardedel finansierar sin forskning pa detta sitt. Resultatet tyder pa att
finansieringssituationen for forskande ldkare dr langt ifran optimal. Det dr i huvudsak de som “’provar
pa” som helt saknar finansiering. Andelen som har en forskar-AT #r kvar pa 40 procent sedan forra
aret. Daremot har andelen som uppger att deras forskning finansieras av universitet minskat fran forra

arets 20 procent till arets 16 procent.

Ensamjourer

Av malbeskrivningen for AT framgar tydligt att Socialstyrelsen anser att den examinerade likaren
forst efter genomford AT 4r kompetent att arbeta helt sjéalvstindigt. Som ensam jourhavande har man
ett mycket stort ansvar och det &ar varken ur ett arbetsmiljoperspektiv eller ur ett
patientsdkerhetsperspektiv rimligt att en icke-legitimerad ldkare arbetar enbart med senior hjilp via
telefon. Ur ett fackligt perspektiv maste man ocksa ifragasitta rimligheten i att icke-legitimerade
ldkare mycket tidigt i sin karridr riskerar att forséttas i situationer som Overstiger den egna

kompetensen.
Forra aret uppgav 40 procent att det férekom jourtjénstgoring utan legitimerad kollega tillgénglig. T ar

har andelen oOkat till 55 procent. Det skiftar dock kraftigt mellan placeringarna. Allra vanligast &r

ensamjourande inom psykiatrin.
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Tabell 18. "Forekommer jourtjénstgoring utan legitimerad kollega
tillginglig pa sjukhuset/jourcentralen under nagon av placeringarna?

Ja Nej Vet gj
Medicin 31% 68% 1%
Kirurgi 27% 72% 1%
Psykiatri 53% 40% 6%
Allmanmedicin 19% 71% 10%

Av de som angett att det forekommer jourtjénstgoring utan legitimerad kollega tillgéinglig pa sjukhuset
eller jourcentralen &r det ungefir en fjardedel som upplever att detta sidnkt kvaliteten pa utbildningen
eller att det varit mycket stressande. Det &r fler kvinnor dn min som upplever ensamjourer som

mycket stressande medan andelen som upplevt det kvalitetssdnkande &r lika mellan konen.

Diagram 2. ”Hur upplevde du att jourtjinstgora utan legitimerad kollega tillgiinglig pé sjukhuset/jourcentralen?”

Totalt B Negativt, att jourtjénstgora
ensam har sankt min
utbildningskvalité

A m Negativt, att jourtjanstgora
ensam har varit mycket
stressande

Man = Positivt, det varinte ett aktivtval
fran min sida men nagot som
hojt min utbildningskvalité

M Positivt, jag valde aktivt ett
sjukhus dér jag skulle fa denna
mojlighet

Kvinna W Varken positiv eller negativt

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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I tabellen nedan ingar endast svaren fran de som paborjat/genomfort respektive placering. Tabellen

visar att det dr betydligt vanligare att min upplever jourtjanstgdring utan legitimerad kollega

tillgdnglig som nagonting positivt jamfort med kvinnor.

Tabell 19. ”Hur upplevde du att jourtjénstgora utan legitimerad kollega tillginglig pa sjukhuset/jourcentralen?”

Per placering och kon.

Positivt, det var

.l\lega.l.t.wt, aEt .l\lege.l.t.wt, aEt inte ett aktivt val Positivt, jag valde
jourtjanstgéra jourtjanstgéra e il el . Varken
ensam har sankt ensam har varit TEREREReTn  GErE skLJJIIe fa positiv eller
min mycket .g Jag negativt
I . héjt min denna méjlighet
utbildningskvalité stressande I -
utbildningskvalité
Medicin
Kvinna 11% 14% 29% 17% 28%
Man 11% 7% 42% 19% 20%
Totalt 11% 11% 35% 18% 25%
Kirurgi
Kvinna 11% 15% 29% 17% 27%
Man 11% 6% 41% 21% 20%
Totalt 11% 12% 34% 18% 25%
Psykiatri
Kvinna 11% 13% 30% 16% 30%
Man 1% 5% 44% 19% 21%
Totalt 11% 10% 36% 17% 26%
Allméanmedicin
Kvinna 11% 12% 32% 18% 27%
Man 10% 5% 42% 23% 19%
Totalt 10% 9% 36% 20% 24%

Till de som svarat nekande pa fragan om det forekommer jourtjdnstgoring utan legitimerad kollega

tillgéinglig pa sjukhuset/jourcentralen har fragan stéllts om det var ett aktivt val fran deras sida att vilja

bort sadan jourtjanstgoring. Undersokningen visar att det dr 45 procent som aktivt valt bort detta eller

som anger att det varit en bidragande faktor vid val av AT-ort.

Diagram 3. ”Valde du aktivt att gora AT pa ett sjukhus dér det inte forekommer jourtjénstgoring

utan legitimerad kollega tillgéinglig pa sjukhuset/jourcentralen under nagon av

placeringarna?”’

M Ja, jag valde detta aktivt for
54% attinte behova
jourtjanstgora ensam

Totalt

M Jagvalde primdrt detta
63% sjukhus av endra skél, men
attinte behdva
jourtjdnstgora ensam var
en bidragande orsak

Nej, jag valde detta sjukhus
Kvinna 48% avandra skal, att inte
behdva jourtjénstgora

ensam varinte en
bidragande orsak

0% 20% 40% 60% 80%  100%
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Ranking av Sveriges AT-orter

SYLF:s AT-ranking baseras pa medelbetyget varje AT-ort far pa fragan ”Vilket sammanfattande betyg

vill du ge din AT?”. Skalan dr sexgradig, dir ett 4r mycket daligt och sex dr mycket bra.

I ar delas forstaplatsen av Sjukhuset i Lidkoping och Visterviks sjukhus. De fick bada 5,50 i
medelbetyg. Titt direfter med 5,43 i medelbetyg kommer Lycksele lasarett. Gemensamt for de
topplacerade AT-orterna dr att de, likt tidigare &r, far full pott gillande om AT-ldkarna dér skulle
rekommendera en vin/kollega att géra AT dar. I 2009 ars AT-ranking stélldes fragan om vad som ir
viktigt vid valet av AT-ort. Da svarade hilften att AT-ortens rykte #r bland det viktigaste. AT-orter
som hamnar hogt har ddrmed mycket att leva upp till, vilket gor det imponerande att manga stanar
kvar i toppen under lang tid. Det visar att rankinglistor sa som denna kan ha stor betydelse for AT-

ortens popularitet.

Nykomlingar pa topp-tio-listan dr i ar Sunderby sjukhus, Visby lasarett, Virnamo sjukhus och
Linssjukhuset Ryhov. Gemensamt for AT-orterna pa tio-i-topp-listan &r att de skattas relativt hogt
gillande AT-likarnas mojlighet att paverka sin arbetssituation och att de, med undantag for

Sahlgrenska universitetssjukhuset, har en relativt kort vintan mellan examen och att AT paborjas.

I botten hittar vi fortfarande Héssleholms sjukvardsomrade, Lasarettet i Enkoping och Sodersjukhuset.
Bland de tio i botten &r det bara Ludvika lasarett och Sjukhuset i Arvika som inte lag sa lagt forra aret.
Kungilvs sjukhus dr den AT-ort som tappat flest placeringar och sedan forra aret har Kungilvs

sjukhus ramlat ned fran 17:e till 44:e plats.

Sammantaget visar detta att rorligheten pa rankinglistan @r och har varit trog, nagot som kan vara ett
tecken pa att fordndring gar langsamt inom hélso- och sjukvarden. De AT-orter som ligger i toppen,
mitten respektive i botten pa listan har for det mesta befunnit sig pa motsvarande position tidigare. De
som har en god arbetsmiljo och som rankas hogt behaller 6ver tid sin goda arbetsmiljo och
rankingplats formodligen tack vare engagerade ansvariga som lyssnar pa AT-likare och Ovriga

personalkategorier. Nagra som sticker ut som klittrare dr Visby lasarett och Nykopings lasarett.
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Hégst och ldgst rankade medicin-ort

De tre hogst rankade AT-orterna med avseende pa det sammanvigda betyget for medicinplaceringen
dr i fallande ordning Sjukhuset i Lidkdping, Avesta lasarett och Lycksele lasarett. De tre ldgst
placerade AT-orterna dr i stigande ordning Ludvika lasarett, Danderyds sjukhus och Héssleholms

sjukhusorganisation.

Hogst och ldgst rankade kirurgi-ort

Nir det giller de hogst placerade AT-orterna med avseende pa fragan om det sammanvigda betyget
for kirurgiplaceringen sa rankar f6ljande tre orter hogst i fallande ordning; Vérnamo sjukhus, Ljungby
lasarett och Lénssjukhuset Ryhov. De tre ldgst placerade orterna &r i stigande ordning Karolinska

universitetssjukhuset 1 Solna, Lanssjukhuset 1 Kalmar och Lasarettet i Enkoping.

Hégst och ldgst rankade psykiatri-ort

Visby lasarett, Visterviks sjukhus och Virnamo sjukhus erbjuder enligt AT-likarna den bista
psykiatriplaceringen och hamnar pa forsta respektive delad andraplats. De tre ldgst placerade &r i
stigande ordning Lianssjukhuset i Halmstad, Skanes universitetssjukhus i Malmo och Hissleholms

sjukhusorganisation.

Hogst och ldgst rankade allmdnmedicin-ort
Hogst betyg for allmidnmedicinplaceringen ger de AT-ldkare som gor AT vid Lundvika lasarett,
Pited/Alvdalens sjukhus och Visterviks sjukhus, i fallande ordning. De tre som rankas lagst ir i

stigande ordning; Skanes universitetssjukhus i Malmo, S:t Gorans sjukhus, och Danderyds sjukhus.
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Vad gor en AT-ort framgdngsrik?

Arbetsmiljon for AT-ldkare dr eftersatt pa manga AT-orter. Det dr alltfor fa arbetsgivare som inser att
en vélfungerande AT sannolikt dr den bésta marknadsféringen en ort kan ha om man i framtiden ska
kunna attrahera kompetenta likare. I dag uppritthalls sannolikt standarden pa AT pa manga orter av
enstaka engagerade AT-chefer och studierektorer. Personbundna system &r utsatta och for att kunna ge
en AT som &r langsiktigt framgangsrik kriavs vl upparbetade system dér AT-ldkarna och fragor kring
AT har en given plats pa dagordningen bade i den kliniska vardagen och i samband med

omstruktureringar.

Utifran SYLF:s erfarenheter, svaren fran AT-rankingen och diskussioner med AT-ldkare framkommer

foljande faktorer som viktiga for hur AT-ldkare uppfattar sin AT-ort.

e Att orten har ett gott rykte attraherar blivande AT-ldkare

e Att det finns en AT-chef med fullstindigt arbetsgivaransvar

e Att I6nesittningen i realiteten dr individuell och att AT-ldkarens kvalifikationer bedoms av en
kompetent 16neséittande chef och enligt kéinda 16nekriterier.

e Att det finns minst en kompetent studierektor pa orten

e Att det ges en dndamalsenlig introduktion till varje placering, med fokus pa innehall snarare
in tid

e Att AT-lidkaren far handledning av en ldkare som genomgatt handledarutbildning,

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

e Att AT-ldkaren far en strukturerad uppfoljning

e Att AT-ldkarnas erfarenheter och asikter tas pa allvar genom exempelvis en intervju med varje

AT-lékare varje termin.

Det finns mycket att lira bade mellan AT-orter och mellan arbetsgivare. Beslutsfattare som ar

intresserade av att i framtiden attrahera kompetenta likare bor ta AT-ldkarnas erfarenheter pa allvar.

For en interaktiv version av rankinglistan och SYLF:s politik géllande AT se www.sylf.se.
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Bilaga 1 Rankinglistan 2011

Siffrorna i parantes anger vilken fraga i enkaten som

svaren baserar sig pa. Enkétfragorna aterfinns i bilaga 2.

Sjukhuset i Lidkdping

Vastenviks sjukhus

Lycksele lasarett

Skelleftea lasarett

Sunderby sjukhus Lulea

Visby lasarett

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Varnamo sjukhus
Universitetssjukhuset i Orebro
Lanssjukhuset Ryhov

Avesta lasarett

Ljungby lasarett

Mora lasarett

Malarsjukhuset i Eskilstuna
Nykoépings lasarett

Angelholms sjukhus
Ornskoéldsviks sjukhus
Centralsjukhuset i Kristianstad
Centrallasarettet i Vaxjo
Blekingesjukhuset i Karlskrona
Universitetssjukhuset i Linkdping/Lasarettet i Motala
Falu lasarett

Centralsjukhuset i Karlstad
Lindesbergs lasarett

Norrtélje sjukhus/TioHundra AB
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Alingsas lasarett

Hudiksvalls sjukhus

Lasarettet i Ystad

GéaMe sjukhus

Sundsvalls sjukhus
Karnsjukhuset i Skowde

S:t Goérans sjukhus
Hoéglandssjukhuset Eksj6/Nassjo
Kullbergska sjukhuset i Katrineholm
Lanssjukhuset i Halmstad
Sjukhuset i Varberg
Centrallasarettet i Vasteras/Kopings lasarett
Sédra Alvsborgs sjukhus

Skanes universitetssjukhus Lund

Vilket sammanfattande betyg vill du ge

SpuBIBAS [RlUY

din AT? 16 (11)
3 bl
5 )
§ g. é
5 B 3
- o
5,50 1 2
5,50 1 5
5,43 3 3
5,22 4 5
5,13 5 13
5,10 6 35
5,10 7 9
5,07 8 12
5,06 9 10
5,04 10 27
5,00 11 25
5,00 11 1
5,00 11 4
5,00 11 16
5,00 11 47
5,00 11 15
5,00 11 25
4,95 18 18
4,90 19 7
4,87 20 21
4,85 21 22
4,84 22 18
4,83 23 34
4,83 23 8
4,81 25 35
4,79 26 22
4,67 27 28
4,64 28 43
4,64 28 33
4,63 30 32
4,63 31 45
4,60 32 11
4,58 33 47
4,57 34 29
4,50 35 38
4,50 35 49
4,50 35 49
447 38 44
4,47 39 57
4,41 40 51

3 2
@ &
8 3
s &
2 7
7 22
4 *
21 11
26 39
19 26
g
15 2
30 49
14 25
1+
6 *
10 6
56 43
32 -
23 12
11 12
29
43 18
28 52
24 9
49 58
4 35
11 4
16 30
36 15
1710
M 20
M 33
31 38
2
58 46
3 1
20 *
39 41
59 61
33 31
38 =
37 31

Medicinplaceringen 1-6 (7)

uauoINPOIIU|

46
3,9
53
48
45
3,9
54
4,0
47
3,4
5,9
44
48
43
57
37
4.1
46
43
37
49
33
43
4.1
43
45
42
37
5.2
45
3,9
27
4,0
33
4,0
3.1
38
43
44
3,9

Buiups|puey

5,1
4.4
5,0
5,2
5,1
4.4
5,0
4,4
4,9
4,0
5,1
4,3
5,0
4,0
47
4.1
43
4.4
4,5
4,3
47
47
4,0
4,3
45
3,7
4,4
3,8
47
4.1
3,4
3,6
42
3,5
3,3
42
3,9
3,9
4,3
4.1

qIN "PeN "wuoH

5,5

4,3
4,8
4,4
3,3
4,5
4,4
4,8
3,6
5,4
4,2
4,4
43
4,8
4,1
4,6
4,0
4,6
3,6
4,4
4,6
41
3,3
3,8
3,3
3,6
4,0
47
4,5
41
3,7
3,6
3,4
3,3
4,0
3,9
3,5
4,6
4,0

pois yeiba| oy

5,8
5,6
54
5,6
5,4
5,5
6,0
4,8
5,3
47
5,9
53
5,6
47
5,2
5,7
5,0
4,8
5,1
53
4,8
5,6
5,1
5,1
5,7
3,7
53
4,8
47
52
4,6
47
4,9
4.4
55
4,9
4,3
5,0
47
4.4

64199 16EAUBLILIES

Kirurgiplaceringen 1-6 (8)
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Allmé&nmedicin 1-6 (10)
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44
4,1
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7,1
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Siffrorna i parantes anger vilken fraga i enkaten som

svaren baserar sig pa. Enkatfragorna aterfinns i bilaga 2.

Karolinska universitetsjukhuset i Huddinge
Sadertélje sjukhus

Alands Centralsjukhus

Kungélvs sjukhus

Norrlands universitetssjukhus Umea
NU-sjukvarden

Lanssjukhuset i Kalmar

Pitea Alwdals sjukhus

Helsingborgs lasarett

Karlskoga lasarett

Ludvika lasarett

Sjukhuset i Arvika

Skanes universitetssjukhus Malmo
Karolinska universitetsjukhuset i Solna
Ostersunds sjukhus

Lasarettet i Landskrona

Danderyds sjukhus

Akademiska sjukhuset i Uppsala
Sédersjukhuset

Lasarettet i Enkdping

Héssleholms sjukhusorganisation
Blekingesjukhuset i Karlshamn
Bollnés sjukhus

Gallivare sjukhus

Kalix sjukhus

Kiruna sjukhus

Lasarettet Trelleborg

Oskarshamns sjukhus

Sjukhuset i Torsby

Solleftea sjukhus

Totalt
* Ej tillrdckligt med svarande, dvs. farre an 5.

** Sjukhuset redovisades tidigare uppdelat.
*** Ingen av de tillfragade har pabdrjat placeringen.

Vilket sammanfattande betyg vill du ge
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Bilaga 2 Enkitfragor SYLF:s AT-ranking 2011

1. Hur langt har du kommit i din AT?

0 Har ej paborjat AT

O Har inte gjort/gor inte AT i Sverige

o Avslutat AT fore 2010-12-01

o Har avslutat AT efter 2010-12-01

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

2. Kon:
0 Man
o Kvinna

3. Fodelsear:

4a. Examensar:

4b. Ange fran vilket land du har likarexamen:
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, lidngd i antal manader:
O Psykatri-AT, ldngd i antal manader:
O Primérvards-AT, lingd i antal manader:
O Annan form av AT, specificera och ange ldngd 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, lidngd i antal manader:
O Psykatri-AT, ldngd i antal manader:
O Primérvards-AT, lingd i antal manader:
O Annan form av AT, specificera och ange ldngd i antal manader:

6a. Ange i vilket landsting/region du gor/gjorde din AT?

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

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

6¢c. Ange om du pabérjat din placering i allméinmedicin:
O Har avslutat placeringen i allmdnmedicin

O Genomfor placeringen i allmdnmedicin nu

O Har ej paborjat detta tjanstgoringsavsnitt

6d. Ange pa vilken typ av vardcentral gor/gjorde du din allminmedicinplacering?
O Region-/landstingsdriven vardcentral

O Privat vardcentral

O Vetej
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6e. Pa vilken typ av privat vardcentral gor/gjorde du din allméinmedicinplacering?
O Vardcentral driven av storre foretag (ex. Carema, Capio etc)

0 Vardcentral driven i mindre regi

o Vetej

7. Betygsitt 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 O O
Den formaliserade medicinska utbildningen: O o o O O o
Det kollegiala stodet: o o o O O o
Sammanvégt betyg for placeringen: O O O O O O
8. Betygsiitt foljande faktorer under kirurgiplaceringen:

1 - mycket daligt 2 3 4 5 6 - mycket
bra
Introduktionen: o 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
Sammanvégt betyg for placeringen: o o o O O o
9. Betygsiitt foljande faktorer under psykiatriplaceringen:

1 - mycket daligt 2 3 4 5 6 - mycket
bra
Introduktionen: o 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
Sammanvégt betyg for placeringen: o o o O O o
10. Betygsitt foljande faktorer under allminmedicinplaceringen:

1 - mycket daligt 2 3 4 5 6 - mycket
bra
Introduktionen: O 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
Sammanvégt betyg for placeringen: o o o O O o

11. Vilket sammanfattande betyg vill du ge din AT, diir 1 4r mycket daligt och 6 ir mycket bra?
1 - mycket daligt 2 3 4 5 6 - mycket bra
o O o O O o

12. Skulle du rekommendera en kollega/vin samma AT-ort?
o Ja

O Nej

O Vetej

13a. Forhandlade du om din 16n innan du borjade din AT-anstillning?

O Nej

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

O Ja - med verksamhetschef

O Ja - med personalhandliggare

O Ja - med annan, védnligen ange befattning:
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13b. Ta stillning till foljande pastaende:

Jag upplevde att den jag 16neforhandlade med hade mandat/méjlighet att pa egen hand bestimma min 16n.
O Ja

O Nej

13c. Vem ér din lonesittande chef idag?

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

O AT-chef (en AT-chef har ett samlat ansvar for alla overgripande aspekter av AT-anstillningen)
O Studierektor

O Verksamhetschef

O Personalhandliggare

O Annan:

O Vet gj

13d. Vet du vilka lonekriterier som ligger till grund for din AT-16n?
o Ja
O Nej

14. Hur manga manader efter liikarexamen pabérjade du AT?
manad/-er

15a. Arbetade du Kliniskt som likare innan du paborjade AT?
OJa
O Nej

15b. Hade du en personlig handledare under tiden som du arbetade kliniskt som likare innan du
paborjade AT?

OJa

O Nej

16. Finns det forutsittningar till deltidsarbete for AT-léikare pa din arbetsplats?
OJa

O Nej

O Vetej

17. Har du pa grund av den kliniska arbetsbelastningen funderat pa att byta yrke?
OlJa
O Nej

18. Ta stiillning till féljande pastaende:

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

] ] O ] O O

19a. Har du blivit forilder under AT?
O Ja
O Nej

19b. Har du varit fordldraledig under AT?
o Ja
O Nej

19c. Hur lénge var du forédldraledig under AT
manad/-er
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20a. Har du som AT-ldkare haft tillgang till en arbetsplats med dator och 6vrig utrustning som krivts for
arbetet pa de avdelningar/mottagningar dir du varit placerad?

O Ja, alltid

O Ja, for det mesta

O Nej, endast pa enstaka placeringar

O Nej, aldrig

O Vetej

20b. Har du som AT-likare haft tillgang till en expedition utanfér de avdelningar/mottagningar déir du
varit placerad med tillgang till dator dir du kunnat utfora administrativt arbete, kvalitetsarbete och
liknande?

Kan vara en egen expedition eller en gemensam AT-expedition.

o Ja

O Nej

21a. Forskar du idag?

o Ja

O Nej, har aldrig forskat

O Nej, jag har tidigare forskat men valt att sluta

21b. Vart befinner du dig i din forskarkarriir idag?
O Provar pa

O Registrerad doktorand

O Genomfort halvtidsseminarium

O Har disputerat

O Har gjort postdoc

O Docent

21c. Hur finansierar du din forskning idag? (flera alternativ kan viljas)
O Forskar-AT

O Forskar pa min fritid (utan finansiering)

O Jourkomp

O Stipendier

O Tjénst finansierad av universitet

O Annat:

21b. Vilket dr huvudskilet till att du inte forskar? (stiilld till de som svarat *nej, jag har aldrig forskat’ pa 21a)
O Inte intresserad

O Intresserad, men har inte hittat ritt forskargrupp

O Intresserad, men har inte hittat rétt fragestillning

O Intresserad, men vill vinta

O Forskning saknar meritvirde

O Ekonomiska skl

O Daliga forutséttningar att fa ut forskningstid pa min arbetsplats
O Prioriterar familj eller annat i mitt privatliv

O Vill fokusera pa min kliniska utveckling

O Det finns inga mojligheter att forska dir jag arbetar

O Annat:
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21b. Vilket dr huvudskilet till att du slutat forskar? (stilld till de som svarat *nej, jag har tidigare forskat med valt att
sluta’ pa 21a)

O Inte intresserad

O Forskning saknar meritvirde

O Ekonomiska skil (min privata ekonomi)

O Ekonomiska skl (forskningsfinansiering)

O Daliga forutséttningar att fa ut forskningstid pa min arbetsplats
O Prioriterar familj eller annat i mitt privatliv

O Vill fokusera pa min kliniska utveckling

O Det finns inga méjligheter att forska dér jag arbetar idag
O Handledningens kvalitet

O Arbetsmiljon pa forskningsinstitutionen var dalig

O Annat:

22. Ange for en genomsnittlig tjinstgoringsvecka pa din senaste AT-placering hur manga timmar du
dgnar/ignade at foljande:

Ange sadan aktivitet som inte intrdffar varje vecka enligt foljande rikneexempel 1 dag/mdnad = 2
timmar/genomsnittlig vecka.

Min senaste placering som informationen nedan géller var: 0 Medicin o Kirurgi o Psykiatri o
Allmédnmedicin

Kliniskt arbete (exklusive jourtjinstgoring): timmar

Jourtjénstgoring: timmar

Handledning med utsedd handledare: timmar

Sjdlvstudier: timmar

Kurser/undervisning i grupp: timmar

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

23. Forekommer jourtjinstgoring utan legitimerad kollega tillgéinglig pa sjukhuset/jourcentralen under
nagon av placeringarna?

Ja Nej Vet ej
Medicin O O o
Kirurgi o o O
Psykiatri o o O
Allmdnmedicin O O o

23b. Hur upplevde du att jourtjinstgora utan legitimerad kollega tillgiinglig pa sjukhuset/jourcentralen?
(stiilld till de som svarat ’ja’ pa nagon placering i fraga 23)

O Positivt, jag valde aktivt ett sjukhus dir jag skulle fa denna mojlighet

O Positivt, det var inte ett aktivt val fran min sida men nagot som hgjt min utbildningskvalité
O Negativt, att jourtjdnstgora ensam har varit mycket stressande

O Negativt, att jourtjanstgora ensam har sdnkt min utbildningskvalité

O Varken positivt eller negativt

23b. Valde du aktivt att géra AT pa ett sjukhus dir det inte forekommer jourtjanstgoring utan

legitimerad kollega tillgiinglig pa sjukhuset/jourcentralen under nagon av placeringarna?
(stilld till de som svarat ’nej’ pa samtliga placeringar i fraga 23)

O Ja, jag valde detta aktivt for att inte behdva jourtjdnstgdra ensam

O Jag valde primirt detta sjukhus av andra skil, men att inte behdva jourtjdnstgéra ensam var en bidragande
orsak

O Nej, jag valde detta sjukhus av andra skél, att inte behova jourtjinstgora ensam var inte en bidragande orsak

Mojlighet till kommentar:

Ldmna gidrna kommentarer pa enkiten och dess utformning och/eller AT i allménhet:
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