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Forord

SYLF (Sveriges Yngre Lakares Forening) genomfor sedan 2000 en arlig ranking av landets AT-orter i
syfte att undersoka allmantjanstgoringens (AT) kvalitet. AT-rankingen genomférs i ar for 10e gangen
och den ar nu ett aterkommande moment i SYLF:s verksamhet och har genom aren fatt stor
uppmarksamhet bade i media och ute i de olika verksamheterna. Syftet ar att den ska vara en

informationskalla for blivande AT-lakare och en sporre for att arbetsgivarna ska férbattra ATn.

Rankingen baseras pa enkatsvar fran SYLF-medlemmar som genomfér eller nyligen avslutat sin AT.
Undersékningen bygger pa AT-lakarnas egna erfarenheter och belyser saval de olika placeringarnas
kvalitet, saval som mojligheter till individuell [6neférhandling eller uttag av féraldraledighet med mera.
SYLF:s AT-ranking utgor darmed en indikator pa allmantjanstgoéringens kvalitet och ar ett verktyg for

att utvardera och férbattra AT.
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Sammanfattning

Arets ranking av Sveriges AT-orter baseras pa svar fran 1125 AT-likare som sammanlagt betygsatt 65
sjukhus. Hogst rankas i ar Ljungby lasarett med medelbetyget 5,63 pa den sexgradiga skalan. Arets
andraplacering intas av Sjukhuset i Lidkoping med medelbetyget 5,6 och tredjeplaceringen intas av

forra arets etta namligen Hoglandssjukhuset Eksjé med 5,44 i medelbetyg.

Nytt for i ar ar fragor om AT-lakares syn pa chefskap, om AT-lakaren pa grund av den kliniska
arbetsbelastningen 6vervagt att byta yrke, AT-lakares mojligheter till sommarsemester samt om AT-

lakare som ar foraldrar missgynnas.

AT-lakarna uppger att de i genomsnitt har vantat 7 manader och en vecka fran lakarexamen till
paborjandet av ATn vilket ar en ékning med en vecka jamfort med 2008. Atta av tio AT-lakare har
vikarierat fére paborjandet av ATn men av dessa ar det enbart var tredje som under vikariatstiden haft

en personlig handledare.

Resultatet visar att yngre lakares intresse for att bli chefer avtar under de férsta yrkesverksamma aren.
De tva viktigaste faktorerna som talar emot ett chefskap ar att utbildningen ej gett tillrackliga

fardigheter och att chefskapet innebar mindre patientkontakter.

Nar det galler AT-lakares arbetsbelastning sa visar resultatet att var tredje AT-lakare 6vervagt att byta
yrke pa grund av den kliniska arbetsbelastningen. Den tunga arbetsbelastningen gor att kraven pa en
fullvardig semester ar héga men hela 29 procent av AT-lakarna har angett att de nagon gang under sin
AT fatt mindre an fyra veckors semester under perioden juni-augusti vilket strider mot intentionen i

kollektivavtalet.

Enligt foraldraledighetslagen ska ingen arbetstagare som utnyttjar sin ratt till foraldraledighet behéva
tala samre villkor an andra. Arets AT-ranking visar att var fjarde féraldraledig AT-lakare haft en samre
l6neutveckling an vad personen skulle haft om den var i tjanst vilket alltsa strider mot

foraldraledighetslagen.

Arets AT-ranking erbjuder verksamhetschefer och blivande AT-lakare mer detaljerad statistik kring de
olika placeringarna. Varje placering har bedémts utifran foéljande fem perspektiv: introduktion,
handledning, formaliserad medicinsk utbildning, kollegialt stéd samt ett sammanvagt betyg for
placeringen. Detta ska férhoppningsvis ge information och stéd for att alla Sveriges AT-orter ska kunna

utvecklas och ge en sa god utbildnings- och arbetsmiljé som majligt for vara AT-lakare.
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Metod

Enkaten bestar av ett formular med 23 huvudfragor (se bilaga 2) uppdelade i kategorierna
bakgrundsvariabler, kvalité pa ATn, l6nesattning, tid mellan lakarexamen och AT, synen pa chefskap,
mojligheten att paverka arbetet, den kliniska arbetsbelastningen, foraldraledigas situation samt AT-

lakares mojligheter till semester.

Sedan 2008 anvands en sexgradig skala istallet for som tidigare en tiogradig for fragor som beror
betygsattning, detta for att varje val pa skalan ska bli mer avgransat fran de narliggande alternativen och
darmed kunna ge den svarande 6kad tydlighet. Skalandringen bér beaktas vid jamférelser med AT-

rankningar som genomforts fére 2008.

Till kategorin bakgrundsvariabler hor kon, alder, examensar, eventuell utlandsexamen, AT-form och -

langd, landsting och AT-ort.

Varje svarande betygsatter medicin-, kirurgi-, psykiatri- samt allmanmedicinplaceringen under sin AT.
Varje placering betygsatts utifran fem olika perspektiv namligen: introduktion, handledning, formaliserad
medicinsk utbildning, kollegialt stéd samt ett sammanvagt betyg for placeringen. Nytt for i ar ar
mojligheten att betygsatta varje placerings introduktion. Detta alternativ har lagts till dd en bra
introduktion ar en mycket viktig komponent for att ATn ska halla hog kvalitet. Dessa placeringar och
perspektiv bedoms pa en sexgradig skala dar 1 ar mycket daligt och 6 ar mycket bra. Genom denna
detaljerade betygsattning far den blivande AT-lakaren ett forbattrat stéd i valet av AT-ort och

underlaget kan vara till hjalp for att ansvariga pa AT-orten ska kunna identifiera forbattringsomraden.

Varje svarande ger ett sammanfattande betyg for hela ATn (fran 1 till 6). Denna fraga ligger till grund for
placeringen i rankinglistan. AT-lakarna tillfragas ocksa om de skulle rekommendera sin AT-plats till en

kollega/van.

Nasta avsnitt bestar av fragor om den individuella l6nesattning, dar underséks hur manga som fatt chans

att ldéneférhandla och vem som ar |énesattande chef.

| den avslutande delen stalls fragor om vantetid mellan lakarexamen och AT, synen pa chefskap,
mojligheten att paverka arbetet, den kliniska arbetsbelastningen, foéraldraledigas situation samt AT-

lakares mojligheter till semester.

Urval och begrénsningar

Undersokningen riktar sig till SYLF-medlemmar som genomfér eller nyligen avslutat sin AT. Urvalet ur
Lakarforbundets medlemsregister baseras pa uppgift om datum fér lakarexamen samt datum for
legitimation. For att en individ ska falla inom ramen fér urvalet sa ska personen ha tagit sin lakarexamen

fore december 2008. Om personen har tagit sin legitimation och saledes ar fardig med sin AT sa maste



legitimation ha erhallits efter 2008-12-01 for att personen ska inkluderas i urvalet. Detta for att undvika
att individer som avslutat sin AT for alltfor lang tid sedan inkluderas. Dessa kriterier uppfylldes av 1828

personer (2008: 1826 person).

Totalt besvarade 1304 person enkaten, vilket ger en svarsfrekvens pa 71 procent (2008:66 procent). Av de
svarande ar det 179 personer som ej pabérjat sin AT, som gor sin AT utomlands eller som blivit fardig
med sin AT fére december 2008. Det ar saledes 1125 svarande som ar AT lakare eller som avslutat sin AT

efter 2008-12-01. Denna rapport baseras pa svaren fran dessa 1125 personer.

| tidigare ars AT-rankningar har enbart individer beaktats som genomfért minst sex manader av sin AT
men i ar sa beaktas samtliga AT-lakare oavsett hur langt de har kommit i sin AT. Ett skal till denna
forandring ar att rankingen pa detta vis far fler svaranden fran varje AT-ort. Ett annat skal ar att SYLF
anser att en AT-lakare redan tidigt i sin AT-tjanst far en god uppfattning om AT-orten. En kritik som
tidigare riktats mot AT-rankingen ar att den har haft en viss efterslapning eftersom svar enbart beaktas
fran de som minst genomfért 6 manaders AT. Aven detta ar ett argument varfér denna 6-manaders

grans nu tagits bort.

| 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 65 AT-orter (2008: 62). For att en individ ska
raknas med vid betygsattningen av en AT-ort sa ska denna individ ha gjort majoriteten av AT-
placeringarna pa denna ort. Vissa AT-orter har ett starkt samarbete med andra AT-orter vilket har gjort

att dessa orter kombinerats i rankinglistan.

Genomfdrande

| arets AT-ranking har en webbaserad enkat anvants for att samla in information om landets AT-platser.
Enkaten distribuerades under perioden maj-juli 2009 via e-post och i pappersformat. De svar som

inkommit per post har darefter matats in i det webbaserade enkatverktyget.
Tolkning och jémférelse av resultatet

SYLF:s AT-ranking utgar helt fran AT-lakarnas egna omdémen om sin AT. AT-lakarna borde vara de som
ar bast lampade att bedéma hur god utbildning de far. Den subjektiva upplevelsen av en tjanstgoring har

sannolikt mycket stor betydelse fér 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 respondenter varierar, liksom hur stor del av allmantjanstgéringen som genomforts.

Resultatet ar darfér inte en absolut matning av AT-kvaliteten.

Arets enkat har utékats med mer specifika fragor kring de olika placeringarna vilket ger mer detaljerad
information om varje AT-ort. Rankinglistan baseras enbart pa fragan om "Vilket sammanfattande betyg

vill du ge din AT?”. Ett alternativ som diskuterats ar att istallet basera rankinglistan pa ett index av valda



variabler men detta skulle 6ka komplexiteten och darmed minska 6ppenheten i rankingen. Detta skulle
aven ge upphov till att nya fragestallningar uppstar, sasom hur viktningen ska ske av de olika variablerna
och hur individerna ska viktas mot varandra. Bedémningen ar att ett sadant index snarare skulle gora

rankingen mer skada an nytta.

Tillvagagangssattet innebar att forandringar av AT:s upplagg och kvalitetshéjande insatser ger utslag i
betygsattningen forst pa sikt vilket gor att det ar intressant att félja hur varje AT-ort utvecklas. Mot den

bakgrunden redovisas placering for de tre senaste aren i rankinglistan.



Resultat

Av de totalt 1125 personer som besvarat enkaten och gor eller nyligen avslutat sin AT ar 66 procent
kvinnor och 34 procent man. | urvalet pa 1828 personer ar 65 procent kvinnor och 35 procent man vilket
visar att de som svarat utgér ett representativt urval ur ett konsperspektiv. Det genomsnittliga

fodelsearet for de som svarat ar 1978 vilket ar samma ar som for urvalsgruppen.

Figur 1Jamiforelse mellan urval och respondenter

Urval Respondenter
Andel kvinnor 65 % 66 %
Genomsnittligt fodelsear 1978 1978

En annan bakgrundsfraga som stallts ar fran vilken region man har lakarexamen fran. De hoga
intradeskraven till de svenska lakarutbildningarna har gjort att narvaron av svenska lakarstudenter

utomlands har 6kat vilket framgar av nedanstaende tabell.

Figur 2 Lékarexamen uppdelat efter region.

Sverige  Annat Land Totalt Antal
EU/EES-  utanfér svarande
land EU/EES
AT-ranking 2009 92% 5% 3% 100% 125
AT-ranking 2008 92% 4% 4% 100% 829

Tabellen visar att 8 procent av AT-lakarna har lakarexamen fran annat land an Sverige.

AT-form och léngd

| likhet med tidigare undersokningar ar 21 manaders AT fortfarande den helt dominerande langden pa
AT. 70 procent uppger att de gor eller har gjort 21 manaders AT, detta ar 3 procentenheter lagre an
foregaende ar. 17 procent gor AT under 18 manader och 6 procent har angett att de genomfor forskar-

AT. Ovriga 7 procent har uppgett att de har en annan form av AT.

Figur 3 Form av AT
18 ménaders 21 manaders AT Forskar-AT  Annanform Totalt
AT
2009 ars enkat  17% 70% 6% 7% 100%
2008 ars enkat  18% 73% 5% 4% 100%
2007 ars enkat  20% 74% 3% 3% 100%
Onskad form 32% 56% 7% 5% 100%
av AT 2009

| ar har AT-lakarna ombetts att ange vilken form av AT de helst 6nskat sig vilket redovisas pa nedersta
raden i tabellen. Narmare var tredje AT-lakare vill helst genomféra en 18-manaders AT medan enbart 17

procent fatt mojligheten.



Tabellen visar att en allt hogre andel av AT-lakarna har en annan form av AT t.ex. psykiatri- eller

allmanmedicin-AT. Dessa ar ofta forlangda till 24 manader.

Kvalitén pa introduktionen, handledningen, medicinsk utbildning och kollegialt stod

Medicin-, kirurgi-, psykiatri- samt allmanmedicinplaceringarna bedéms utifran fem perspektiv. Nytt for i
ar ar bedémningen av introduktionen. Dessa betyg redovisas aven indelat efter AT-ort vilket framgar av
tabellen i bilaga 1. Resultaten fran tidigare undersokningar visar att det for hela ATn finns ett samband
mellan ett starkt kollegialt stéd och ett hogt sammanfattande betyg. Nedanstaende tabell visar den
genomsnittliga betygsattningen indelat efter utbildningsavsnitt dar 1 ar mycket daligt och 6 ar mycket

bra. Siffrorna i parantes anger féregaende ars genomsnittsbetyg.

Figur 4 Genomsnittligt betyg indelat efter placering

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

Medicin 3,8 4,0 (3,9) 3,8(37) 47 (4,6) 42(42)
Kirurgi 3,6 3,8 (37) 3,6 (3.6) 44 (43) 42(4))
Psykiatri 4,0 4,1(4,0) 4,2 (4,0) 4,5 (4,3) 4,2 (4,0)
Allmanmedicin 4,6 51(5,0) 41(4,0) 5,2 (5,]) 49 (4,8)

Det ar tydligt att allmanmedicin ar den placering som far hogst sammanvagt betyg. Kirurgi-, psykiatri
samt allmanmedicinplaceringen far i ar hogre sammanvagt betyg an féregaende ar. Introduktionen och
den formaliserade medicinska utbildningen far generellt satt lagre betyg an handledningen och det
kollegiala stodet. For att prova om de som har lakarexamen fran annat land an Sverige har samre
kollegialt stéd an de med Svensk lakarexamen har en samkérning av dessa fragor gjorts. Resultatet visar

endast pa marginella skillnader i betygsattningen av det kollegiala stédet mellan dessa grupper.

Som framgar av bilaga 1 sa blir variationerna mellan placeringarna och de olika perspektiven betydligt

storre nar man betraktar dem fran AT-ortsniva.

Nar det galler det sammanvagda betyget sa har psykiatriplaceringen under tidigare ar haft ett lagre
betyg an de ovriga placeringarna men i ar ar det pa samma niva som fér medicin- och
kirurgiplaceringarna. Detta ar valkommet med tanke pa underskottet av psykiatriker i Sverige.
Allmanmedicinens aterkommande hoga betyg borde ge en bra grund for framtida rekrytering till
specialiteten. Det ar intressant att notera att det kollegiala stodet far hogre betyg an de formellt styrda

delarna av AT.



Majoriteten rekommenderar sin AT-plats

En klar majoritet av AT-lakare, 81 procent (2008: 79 procent) rekommenderar andra att séka samma AT-
plats. Det ar 8 procent (2008: 10 procent) som inte rekommenderar sin AT-plats och det ar 8 procent
(2008: 11 procent) som ar tveksamma.

Pa 10 AT-orter rekommenderar samtliga svarande andra att séka samma AT-plats. De tre orter som
rankar lagst pa denna fraga ar Kalix sjukhus (40 procent ja-svar), Solleftea sjukhus (33 procent ja-svar)

samt Sjukhuset i Torsby (20 procent ja-svar)

Hur AT-orten véljs

Nytt i 2009 ars AT-ranking ar fragan hur AT-lakaren valjer sin AT-ort. Svaret pa denna fraga kan vara av
stor vikt for arbetsgivare som arbetar for en langssiktig lakarforsorjning. Resultatet presenteras i

nedanstaende diagram.

Figur 5 Vad var viktigast for dig i valet av AT-ort? Flera alternativ kan véljas.

Kvinna Man Totalt

Att AT-orten ligger bra till geografiskt 67% 66% 66%
Att AT-orten har ett bra rykte 51% 47% 50%
Jag valde AT-orten av sociala skal 46% 40% 44%
Att AT-tjansten ger en hog l6n 13% 22% 16%
Att det ar latt att fa en AT-tjanst pa AT-orten 8% 13% 10%
Att det finns mojlighet att forska 6% 1% 8%

Att AT-tjansten ej ar langre an 18 manader 3% 6% 4%

Annan faktor var viktig namligen: 16% 22% 18%

De tva viktigaste faktorerna vid valet av AT-ort ar att den ligger bra till geografiskt och att den har ett
bra rykte. Den forstnamnda faktorn ar svar att paverka medans den andra ar desto lattare att paverka.
Som tabellen visar finns det vissa skillnader mellan hur méan och kvinnor svarat dar |6nen, AT-tjanstens
langd, 6n samt mojligheten att forska tycks vara viktigare for man an for kvinnor. For det 6ppna

svarsalternativet ar de vanligaste svaren att man tidigare vikarierat pa samma sjukhus, att sjukhuset ar

litet samt att det finns mojlighet att géra ST pa sjukhuset.

Individuell l6neséttning

Den 1 januari 2004 avskaffades formellt |6netarifferna for AT-lakare och ersattes med en lagstlon.
Samtidigt infordes ratt till individuell l6neférhandling for AT-lakare. Avskaffandet av tariffen innebar att
underldkare som ska pabérja en AT-anstallning har ratt att foérhandla om l6n och villkor innan

anstallningen pabdrjas och att l6nen ska sattas individuellt. Resultatet fran arets AT-ranking visar dock

att arbetsgivarna inte infriar detta.

SYLF har sedan inférandet av den individuella 6nesattningen 2004 undersokt andelen AT-lakare som

|6neférhandlat i samband med att de pabérjat sin AT.



Figur 6 Andel som har léneférhandlat innan paborjandet av AT 2004-2008.

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Andel som léneférhandlat 15 % 19 % 26,7 % 231% 228 % 28 %
innan paborjandet av ATn

Att andel som l6neférhandlat innan pabérjandet av ATn var lag under 2004 och 2005 kan férklaras med
att avtalet om individuell l6neférhandling da var nytt men det ar svart att ursakta den fortsatt laga
andelen. Det har skett en forbattring men arbetet gar alltfér langsamt for att arbetsgivarna inom rimlig
tid ska leva upp till vad som avtalats. Under fem ars tid har andelen AT-lakare som fatt [6neférhandlat
innan paborjandet av AT 6kat med 13 procentenheter men utvecklingen har varit mycket oregelbunden.
Om andelen AT-lakare som far [6neférhandla 6kar med 13 procentenheter var 5 ar betyder detta att det

forst ar 2037 skulle vara mojligt for samtliga AT-lakare att fa l6neférhandla innan pabérjandet av AT.

Figur 7 Lénefragor redovisade efter landsting/region.

Landsting Férhandlade du om din l6n Vet du vilka l[onekriterier
innan du boérjade din AT- som ligger till grund for din
anstallning? AT-lén?

Antal Andel Andel Andel ja Andel ja
svarande  ja2009 ja2008 2009 2008
2009

Gotland 13 100% 89% 54% N%

Jamtlands lans landsting 30 13% 0% 60% 35%

Landstinget Blekinge 20 5% 5% 35% 55%

Landstinget Dalarna 58 71% 69% 50% 52%

Landstinget Gavleborg 42 21% 39% 64% 58%

Landstinget Halland 4 61% 50% 56% 36%

Landstinget i Jonkopings lan 56 13% 6% 30% 23%

Landstinget i Kalmar lan 28 14% 4% 50% 36%

Landstinget i Uppsala lan 43 35% 46% 49% 50%

Landstinget i Varmland 31 35% 30% 45% 43%

Landstinget i Ostergétland 58 29% 15% 57% 48%

Landstinget Kronoberg 26 31% 5% 31% 38%

Landstinget Sérmland 47 23% 16% 64% 55%

Landstinget Vasternorrland 40 10% 10% 8% 13%

Landstinget Vastmanland 29 48% 27% 90% 62%

Norrbottens lans landsting 35 6% 7% 20% 10%

Region Skane 15 70% 66% 48% 41%

Stockholms lans landsting 158 4% 5% 42% 38%

Vasterbottens lans landsting 47 28% 20% 38% 33%

Vastra Gotalandsregionen 164 12% 1% 62% 48%

Orebro lans landsting 44 23% 5% 30% 15%

Totalt 125 28% 23% 48% 39%

Tabellen visar att en majoritet av landstingen har en hogre andel AT-lakare som l6neférhandlat 2009
jamfért med 2008. Resultatet visar att det i Sverige finns oerhort stora regionala skillnader mellan AT-
lakares mojligheter att fa en individuell l6neférhandling. De tre landsting/regioner som har hogst andel
AT-lakare som far l6neférhandla ar Gotland, Landstinget Dalarna samt Region Skane. De som presterar

samst ar Stockholms lans landsting, Landstinget Blekinge samt Norrbottens lans landsting. Det kan tyckas



frestande att som arbetsgivare neka AT-lakaren ratten att loneférhandla. Det ar dock en mycket

kortsiktig strategi och forsamrar sannolikt arbetsgivarens méjligheter for langsiktig lakarforsorjning.

Det ar anmarkningsvart att arbetsgivarna ej tagit ansvar for att se till att organisationen kring AT-lakares

|6bnesattning och utvardering fungerar 5 ar efter att ratten till individuell [6nesattningen infordes.

Det ar 27 procent av kvinnorna och 30 procent av mannen som fatt léneférhandla innan pabérjandet av
ATn. Detta gap har minskat fran 2008 da det var 21 procent av kvinnorna och 26 procent av mannen som

fick loneférhandla.

Av de 36 personer med lakarexamen utanfor EU/EES har 25 procent fatt l6neférhandla innan

paborjandet av ATn medan motsvarande andel fér de med lakarexamen fran Sverige ar 28 procent.

Ovanstaende diagram visar att 48 procent av AT-lakarna kéanner till lénekriterierna, detta ar en
forbattring pa narmare 10 procentenheter jamfort med 2008. De landsting som presterar bast pa denna
fraga ar Landstinget Vastmanland, Landstinget Gavleborg samt Landstinget Sérmland och de som

presterar samst ar Orebro lans landsting, Norrbottens lans landsting samt Landstinget Vasternorrland.

Loénen fungerar delvis som ett instrument for att medarbetarna ska prestera sa bra som mojligt, detta
undermineras da halften av AT-lakarna ej kanner till l6nekriterierna. Detta kan aven skapa en osund

organisationskultur da l6nesattningen sannolikt kan uppfattas som godtycklig.

Nar enbart en fjardedel av de tillfragade uppger att de l6neférhandlat mer an fem ar efter inférandet av
individuell |6nesattning, kan det inte tolkas pd nagot annat satt an att systemet med individuell
|6nesattning for AT-lakarna inte fungerar under dagens férutsattningar. Resultatet visar dessutom pa

extremt stora skillnader mellan landstingen.

Av den minoritet som loneférhandlat sa har de flesta férhandlat med en personalhandlaggare vilket

framgar av foljande tabell.

Figur 8 Férhandlade du om din l6n innan du bérjade din AT-anstéllning?

Forhandlade du om din 16n  Jag upplevde att den jag |6neférhandlade med
innan du borjade din AT- hade mandat/méjlighet att pa egen hand

anstallning bestamma min l6n. 1 - instammer inte alls, 6 -
instammer helt

Ja - med personalhandlaggare  16% 2,5
Ja - med AT-chef 7% 2,9
Ja - med studierektor 3% 3,0
Ja - med verksamhetschef 1% 4.0
Ja - med annan: 1% 2,7
Nej 72%

Totalt 100% 2,7

De som léneférhandlade innan sin AT bad vi aven ta stallning till pastaendet ”Jag upplevde att den jag
[6neférhandlade med hade mandat/mojlighet att pa egen hand bestamma min |6n.” Detta resulterade i

ett medel pa 2,7 (2008:2,7) vilket ar ett mycket lagt resultat. Detta tyder pa att den minoritet som far



mojlighet att loneférhandla innan paborjande av ATn far férhandla med en person som ej har ett
tillfredstallande mandat att l6neférhandla. De som uppgett att de férhandlat med en verksamhetschef
har gett hogst betyg pa fragan om den de férhandlat med haft eget mandat att [6nesatta medan de som

forhandlat med personalhandlaggare fatt lagst betyg.
En grundférutsattning for att systemet med individuell l6nesattning ska fungera ar att den enskilde

lakaren kanner till vem som éar lédnesattande chef.

Figur 9 "Vem &r din lénesattande chef idag? Om du avslutat din AT sd ange vem som senast var din [6neséttande

chef under din AT” 2006-2009.

Lénesattande chef 2009 2008 2007 2006
AT-chef 22% 1B% 9% 6%
Studierektor 7% 7% 9% 5%
Verksamhetschef 10% 9% % 10 %
Personalhandlaggare 20% 20 % 28% 30%
Annan 3% 5% 5% 3%
Vet €] 38% 46 % 38 % 46 %

Att 38 procent inte vet vem som ar deras |6nesattande chef ar ytterligare ett underkannande av hur
[6nesystemet for AT-lakare fungerar. Tabellen visar att en betydligt hogre andel férhandlar med AT-

chefen ar 2009 jamfort med 2006.



1 véntan pd AT-tjdnst

Resultatet fran arets enkat visar att den genomsnittliga vantetiden fran lakarexamen till paboérjandet av

ATn ar 7 manader och en vecka vilket ar ca 1vecka langre an fér 2008.

Tabell 10 Hur manga manader efter likarexamen tog det innan du pabdrjade din AT?

Landsting/region 2009 2008
Gotland 7.2 53
Jamtlands lans landsting 7,1 6,9
Landstinget Blekinge 58 3,5
Landstinget Dalarna 44 47
Landstinget Gavleborg 4.0 53
Landstinget Halland 6,8 6,6
Landstinget i Jonkopings lan 47 45
Landstinget i Kalmar lan 5,4 52
Landstinget i Uppsala lan 9,0 10,8
Landstinget i Varmland 3,8 48
Landstinget i Ostergétland 6,1 6,3
Landstinget Kronoberg 47 53
Landstinget Sérmland 6,2 53
Landstinget Vasternorrland 39 3,8
Landstinget Vastmanland 5,0 52
Norrbottens lans landsting 5,9 3,7
Region Skane 10,0 9.4
Stockholms lans landsting 1,5 n7
Vasterbottens lans landsting 6,5 6,0
Vastra Gotalandsregionen 8,0 7,5
Orebro lans landsting 54 6,4
Totalt 7,2 7,0

Som tabellen visar sa varierar den genomsnittliga vantetiden fran 3,8 manader i Landstinget i Varmland
till 1,5 manader i Stockholm. Vantetiden fér man ar igenomsnitt 7 manader medans den fér kvinnor ar

7.4 manader.

En del av vantetiden mellan lakarexamen och pabérjandet av ATn kan vara frivillig men detta kan inte
forklara varfor skillnaderna mellan landstingen/regionerna ér sa stora. Om samtliga landsting kunde ha
lika korta koer som Landstinget i Varmland pa 3,8 manader sa skulle tillgangen till AT-lakare, legitimerade
lakare och pa sikt specialister i Sverige snabbt 6ka. Som tidigare namnts sa ar AT-ortens geografi, dess
rykte och den s6kandes sociala situation de faktorer som har stérst inverkan vid valet av AT-ort. Att ett
landsting eller en AT-ort har kort vantetid ar komplext att analysera och det skulle kunna indikera att

AT-orten har ett oattraktiv geografiskt lage eller ett daligt rykte.

Samtliga examinerade lakare i Sverige som onskar lakarlegitimation maste forr eller senare gora sin AT

och desto tidigare de ges mojlighet till detta desto stérre nytta ger det for lakaren, patienterna,

10



medborgarna och arbetsgivarna. Det mest resurseffektiva sattet att 6ka utbudet av legitimerade lakare i
Sverige ar att korta vantetiden mellan lakarexamen och pabérjandet av ATn. Viktigt ar dock att en god

kvalitet uppratthalls.

Figur 11 Vikariat fére ATn

Vikarierade du innan du pabérjade din AT? Hade du en personlig handledare under tiden
som du vikarierade innan du pabérjade din AT?
(fragan stalldes enbart till de som vikarierat)

Lansting/region Svarande Andel Ja Andel Ja
Gotland 13 92% 42%
Jamtlands lans landsting 30 97% 45%
Landstinget Blekinge 20 80% 25%
Landstinget Dalarna 58 72% 29%
Landstinget Gavleborg 42 67% 30%
Landstinget Halland 41 90% 30%
Landstinget i Jonkopings lan 56 7% 33%
Landstinget i Kalmar lan 28 79% 45%
Landstinget i Uppsala lan 43 88% 35%
Landstinget i Varmland 31 81% 24%
Landstinget i Ostergétland 58 78% 51%
Landstinget Kronoberg 26 69% 39%
Landstinget Sérmland 47 85% 40%
Landstinget Vasternorrland 40 78% 16%
Landstinget Vastmanland 29 90% 15%
Norrbottens lans landsting 35 63% 27%
Region Skane 115 93% 34%
Stockholms lans landsting 158 91% 40%
Vasterbottens lans landsting 47 70% 24%
Vastra Gotalandsregionen 164 81% 38%
Orebro lans landsting 44 80% 31%
Totalt 125 82% 35%
Kvinna 739 82% 35%
Man 386 83% 33%
Totalt 125 82% 35%

En klar majoritet av AT-lakarna har vikarierat fére pabérjandet av ATn men det ar enbart var tredje som
under vikariatstiden haft en personlig handledare. Att som nyutexaminerad lakarstudent direkt sattas in i
vardproduktionen utan en personlig handledare medfér att arbetsmiljo, utbildningsklimat och

patientsakerhet asidosatts.
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Utsikterna for att bli chef

Trots flera handlingsprogram for att utveckla lakares chefs- och ledarskap har lakarkaren under de
senaste tio aren tappat chefs- och ledningsansvar i sjukvarden. Lakarkaren besitter den hogsta
medicinska kompetensen och karen bér darfor ha ett ansvar for att leda och organisera sjukvarden. Ett
bra ledarskap i sjukvarden forutsatter god fackkunskap da medicinsk kunskap behoévs for att driva
utvecklingen i den kunskapsintensiva sjukvarden. Fackkunskapen kravs for att kunna ta till sig och
implementera nya forskningsresultat i praktisk verksamhet, anstalla och vardera 6vrig medicinsk

personals kompetens, folja upp incidenter, hdja patientsakerhet och vardkvalitet.

Nytt for arets AT-ranking ar fragor om synen pa chefskap. | nedanstaende figur redovisas resultatet fran
AT-rankingen 2009 tillsammans med resultatet pa samma fraga fran SYLF:s ST-enkat 2009 samt Medicine
Studerandes Forbunds studentenkat 2008.

Figur 12 Vill du bli chef?

H )3, absolut Ja, kanske Nej, knappast H Nej, absolut inte

SYLFs ST-enkat o o -
009 49% 36%
2005 52% 33%
N enses 9% ° i
enkat 2008 60% 19%

Om diagrammet lases fran nedersta stapeln och uppat ges en tydlig bild av ett svalnande intresse for
chefskap. Det uppskattas att Sveriges kommuner och landsting behéver rekrytera 25 000 chefer nar 40-
talisterna gar i pension.! En férutsattning for att kompetensférsérjningen for chefer inom halso- och
sjukvarden ska fungera ar att det finns en utbredd vilja att bli chef. Ovanstaende diagram visar att viljan

initialt finns men att detta intresse minskar drastiskt under de forsta yrkesverksamma aren som lakare.
Bland AT-lakarna ar det 7 procent av kvinnorna och 14 procent av mannen som absolut vill bli chef.

Om materialet grupperas efter hur lang tid man gjort sin AT sa visar resultatet att viljan att bli chef for

de som precis pabérjat sin AT (1-3 manader) ar 10 procentenheter hégre an for hela gruppen.

'Ledarna, 2008, Jakten pa cheferna till vélférdssektorn
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Figur 13 Viljan att bli chef i forhallande till méjlighet att paverka arbetssituationen

Vill du bli chef? Ta stallning till féljande pastaende: Under min AT
har jag/har jag haft stora mojligheter att paverka
min arbetssituation. Medelvarde fran 1-6

Ja, absolut 3,5
Ja, kanske 34
Nej, knappast 32
Nej, absolut inte 2,9
Totalt 33

Tabellen visar att de lakare som har gett hogt betyg pa fragan om man har stora mojligheter att paverka
arbetssituationen i hogre utstrackning vill bli chefer. En maojlig forklaring till detta ar att de som har gett
ett lagt betyg pa fragan om mojligheten att paverka arbetssituationen har daliga chefer vilka saledes ar

daliga forebilder. Att ha en chef som ar en dalig férebild minskar sannolikt viljan att bli chef.

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

chefskap.

Figur 14 Vad &r det som talar emot att du skulle vilja att bli chef? Flera alternativ kan véljas.

16% B Kvinna
Lénen motsvarar

° B Man
inte uppdraget 24%

B Totalt

Annat:

Samre arbetsvilkor

Fér stort ansvar

Min utbildning
harinte gett mig
tillrackliga fardigheter

57%

Mindre patientkontakt 65%

59%

Det alternativ som angetts som minst viktigt ar [énen foljt av samre arbetsvillkor, for stort ansvar och att
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min utbildning inte gett mig tillrackliga fardigheter. Det alternativ som angetts som det viktigaste skalet

som talar emot att man vill bli chef &r mindre patientkontakt vilket angetts av 59 procent.

Det finns stora skillnader mellan hur man och kvinnor svarat pa denna fraga dar alternativet som
utmarker sig mest ar "For stort ansvar” dar det ar 18 procentenheter fler kvinnor an man som angett

detta alternativ.

| det 6ppna svarsalternativet ar det flera som skriver att chefsjobbet gar ut éver familjen och att de
foredrar att arbeta kliniskt, att chefsjobbet ar ensamt och man tvingas genomféra férandringar i

””

organisationen som man inte tror pa. En respondent skriver att man blir marionett at

Landstingspolitiker”.

En forbattrad introduktion i verksamhetsutveckling och organisationskunskap ar en viktig faktor for att
oka viljan bland yngre lakare att ta chefs- och ledningsansvar. Det ar aven centralt att villkoren,
meritvardet och stodet for chefer blir battre. Nar det galler stod har aldre lakarkollegor en viktig roll att

fylla och de yngre lakarkollegorna maste ges mojlighet att fa praktisera sina ledar- och chefsegenskaper.

Modjligheter att pdverka arbetssituationen

En god arbetsmiljo bestar forutom av en god fysisk och psykisk miljo ocksa av méjligheten att sjalv
kunna paverka sin arbetssituation. Att kanna sig delaktig och ha reell mojlighet att kunna paverka
arbetssituationen ar en god forutsattning for att organisationen ska kunna utvecklas och anpassas till
medarbetarnas behov. | arets ranking har AT-lakarna skattat sin mojlighet att paverka sin arbetssituation

och de har tillfragats om de blivit kallade till arbetsplatstraffar.
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Figur 15 Mojlighet att pdverka arbetssituationen

Under min AT har jag/har jag haft stora méjligheter att Blir/blev du kallad till APT (arbetsplatstraff) under
paverka min arbetssituation. 1 - instammer inte alls, 6 - din AT?
instammer helt

Antal Medel Ja Ibland  Nej Vet ej vad Totalt

svarande APT ar
Gotland 13 3,6 62% 38% 0% 0% 100%
Jamtlands lans landsting 30 2,8 7% 43% 40% 0% 100%
Landstinget Blekinge 20 33 15% 45% 25%  15% 100%
Landstinget Dalarna 58 39 21% 26% 38%  16% 100%
Landstinget Gavleborg 42 3,5 10% 40% 38% 12% 100%
Landstinget Halland 41 29 95% 5% 0% 0% 100%
Landstinget i Jonkopings lan 56 39 68%  20% 13% 0% 100%
Landstinget i Kalmar lan 28 32 4% 32% 39%  25% 100%
Landstinget i Uppsala lan 43 29 44%  26% 16%  14% 100%
Landstinget i Varmland 31 2,7 32% 48% 13% 6% 100%
Landstinget i Ostergétland 58 3,6 16% 7% 28%  50% 100%
Landstinget Kronoberg 26 3,6 8% 19% 38%  35% 100%
Landstinget Sérmland 47 33 21% 36% 38% 4% 100%
Landstinget Vasternorrland 40 32 15% 38% 40% 8% 100%
Landstinget Vastmanland 29 3,8 10% 28% 55% 7% 100%
Norrbottens lans landsting 35 3,4 26%  37% 34% 3% 100%
Region Skane 115 31 12% 22% 35% 31% 100%
Stockholms lans landsting 158 29 23% 29% 44% 3% 100%
Vasterbottens lans landsting 47 3,2 17% 40% 38% 4% 100%
Vastra Goétalandsregionen 164 3,6 45%  29% 24% 2% 100%
Orebro lans landsting 44 39 20% 4% 34%  32% 100%
Totalt 125 33 28% 28% 32%  12% 100%
Kvinna 739 32 27% 28% 34% 1% 100%
Man 386 3,5 30% 27% 27% 15% 100%
Totalt 125 33 28%  28% 32% 12% 100%

Medelvardet pa den 6-gradiga skalan fér fragan om man har moéjlighet att paverkar arbetssituationen ar
3,3 vilket ar en héjning med 0,2 poang fran 2008 ars AT-ranking vilket fortfarande ar en mycket lag niva.
De tre landsting dar AT-lakarna gett hogst betyg pa fragan om man har mojlighet att paverka
arbetssituationen ar Orebro lans landsting, Landstinget i Jonképings lan samt Landstinget Dalarna. De tre
landsting dar AT-lakarna gett lagst betyg ar Landstinget i Varmland, Jamtlands lans landsting samt

Stockholms lans landsting.

| ar ar det 28 procent (2008: 23 procent) av AT-lakare som angett att de blir kallade till arbetsplatstraff
och det 12 procent (2008: 13 procent) som ej vet vad APT ar. Detta ar nagot battre resultat an fran

foregaende ar.
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Mojligheten att delta pa arbetsplatstraffar (APT) ar en viktig forutsattning for att kunna paverka sin
arbetssituation och arbetsmilj¢. Hogst andel ja-svar pa fragan om man blir kallad till APT far Landstinget
Halland med hela 95 procent vilket kan tyckas nagot motsagelsefullt med tanke pa att samma landsting
fick laga betyg nar det galler mojligheten att paverka arbetssituationen. Detta kan tyda pa att det finns
en formell procedur fér hantering av inflytande pa arbetsplatsen utan att AT-lakarna upplever att de har

nagot reellt inflytande.

Ovanstaende tabell visar pa ansenliga variationer mellan landstingen och det skilijer hela 91
procentenheter mellan det lagst (Landstinget i Kalmar lan) och det hogst (Landstinget Halland) rankade
landstinget om man betraktar andelen ja-svar. Det ar tydligt att arbetsplatstraffar ar ett undersatt

omrade inom flera landsting. Till denna fraga fanns ett 6ppet svarsalternativ, tre av de svarande skrev:
- "Lyckades av en slump hoéra att det var APT ett par ganger och har da varit med”

- ”Ar dock samma fragor som gér igen utan att ndgot hander sa det kanns ratt meningslést”

- "Nej, AT-lakarna ar aldrig inbjudna eftersom de ses som 'tillfalliga™

| FASO5 som ar det centrala samverkansavtalet som galler tillsvidare mellan Sveriges Kommuner och
Landsting och Sveriges Lakarférbund star det att “Medarbetarens inflytande ar basen foér
samverkanssystemet. Den enskildes arbete paverkar och paverkats av arbetsgruppen och den narmaste
» 2

arbetsledningen. Arbetsplattraffen blir darmed ett forum av avgérande betydelse inom systemet.

Med detta som bakgrund sa framstar resultatet fran vissa landsting i tabellen ovan som dystert.
Om man jamfér hur AT-lakarna svarat pa fragan om man bli kallad till APT och vilket betyg man ger pa

pastaendet om man har stora mojligheter att paverka arbetssituationen ges féljande samband.

Figur 16 Kallad till APT i relation till méjlighet att pdverka arbetssituationen

Blir/blev du kallad till APT (arbetsplatstraff) Under min AT har jag/har jag haft

under din AT? stora majligheter att paverka min
arbetssituation.

Ja 36

Ibland 33

Nej 3,0

Vet ej vad APT ar 35

Totalt 33

Tabellen visar att de som blivit kallade till APT har stérre mojligheter att paverka arbetssituationen an de

som ej blivit kallade till APT.

’FASO5 Foérnyelse - Arbetsmiljé - Samverkan 05 lank
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Klinisk arbetsbelastning
Den kliniska arbetsbelastningen for yngre lakare har visat sig hog vilket visat sig i SYLF:s ST-enkat 2009.
Av denna anledning har samma fraga stallts i arets AT-ranking.

Figur 17 Har du pa grund av den kiiniska arbetsbelastningen funderat pa att byta yrke?

H)ja H Nej

AT-ranking 2009 -
kvinnor

AT-ranking 2009 -
man

AT-ranking 2009 -
totalt

ST-enkat 2009 -
kvinnor

ST-enkat 2009 -
man

ST-enkat 2009 -
totalt

En bra arbetsmiljo 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 en férutsattning for
att behalla anstallda. Den kliniska arbetsbelastningen riskerar att direkt paverka personalférsérjningen
genom att en lakare byter yrke eller specialitet men personalférsorjningen riskeras aven indirekt genom
att lakaren far en oOkad risk att pensioneras i fortid. Det kan kortsiktigt vara lockande att som
arbetsgivare 6ka arbetsbelastningen for anstallda men det riskerar att skramma bort anstallda bade fran

arbetsgivaren och fran yrket.

Ovanstaende tabell visar att 30 procent av AT-lakarna évervagt att byta yrke pa grund av den kliniska

arbetsbelastningen. Det ar en hogre andel kvinnor an man som évervagt att byta yrke.

Det ar sannolikt att de som Overvagt att byta yrke ocksa har samre moéjligheter att paverka sin

arbetssituation. Dessa tva fragor har sammanstallts i féljande korstabell.



Figur 18 Den kliniska arbetsbelastningen i relation till méjlighet att paverka arbetssituationen

Har du pa grund av den kliniska Ta stallning till féljande pastaende: Under min AT har
arbetsbelastningen funderat pa att byta jag/har jag haft stora méjligheter att paverka min
yrke? arbetssituation.

Ja 3

Nej 35

Totalt 3,4

Tabellen visar att de som har dvervagt att byta yrke har gett ett lagre betyg pa fragan om man har haft
mojligheter att paverka sin arbetssituation an vad de gjort som ej dvervagt att byta yrke. Detta indikerar
att en metod for arbetsgivaren att minska den kliniska arbetsbelastningen och darmed viljan att byta

yrke ar att ge yngre lakare storre mojligheter att paverka sin arbetssituation.
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Att vara AT-likare och forilder

Manga AT-lakare valjer att bilda familj under AT-perioden vilket staller krav pa arbetsgivaren.

Figur 19 Upplever du att AT-lékare som ar foréldrar har goda mdyjligheter att ta ut sin foréldraledighet?

Antal svarande Ja Nej Totalt
Gotland 13 100% 0% 100%
Landstinget i Jonkopings lan 55 98% 2% 100%
Landstinget Vastmanland 28 96% 4% 100%
Landstinget Kronoberg 25 96% 4% 100%
Vasterbottens lans landsting 44 95% 5% 100%
Landstinget Blekinge 20 95% 5% 100%
Landstinget Gavleborg 38 95% 5% 100%
Vastra Gotalandsregionen 162 94% 6% 100%
Jamtlands lans landsting 29 B% 7% 100%
Landstinget i Ostergétland 58 983% 7% 100%
Landstinget Dalarna 56 93% 7% 100%
Norrbottens lans landsting 35 91% 9% 100%
Landstinget i Uppsala lan 42 90%  10% 100%
Orebro lans landsting 41 90%  10% 100%
Landstinget Halland 39 90%  10% 100%
Landstinget i Kalmar lan 28 89% N% 100%
Region Skane 108 88% 12% 100%
Landstinget Sérmland 43 86% 14% 100%
Stockholms lans landsting 154 85%  15% 100%
Landstinget Vasternorrland 39 85% 15% 100%
Landstinget i Varmland 26 77%  23% 100%
Totalt 1083 9N% 9% 100%
0
Kvinna 713 90%  10% 100%
Man 370 92% 8% 100%
Totalt 1083 9N% 9% 100%

Nio av tio AT-lakare anger att arbetsgivaren ger AT-lakare goda mojligheter att ta ut sin foraldraledighet

vilket ar gladjande. Det landsting som utmarker sig negativt pa denna fraga ar Lanstinget i Varmland.

Som nedanstaende tabell visar sa anger var tredje person att de ar foéraldrar och av dessa sa har 68
procent varit foraldralediga under sin AT. Av papporna har 57 procent tagit ut foraldraledighet under
ATn och den genomsnittliga langden pa foraldraledigheten ar 5,4 manader vilket ar betydligt kortare an

for de 73 procent av mammorna som tagit ut en foraldraledighet pa i genomsnitt 11,1 manader.
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Figur 20 Andel som har barn och varit foréaldraledig under sin AT

Har du barn? Ar du/var du féraldraledig under
din AT? (stalldes enbart till de
som angett att de har barn)

Antal Andel ja Nej, men jag Andel ja Antal
svarande planerar att manader de
skaffa barn under ar/var
AT foraldralediga
Kvinna 736 35% 8% 73% LA
Man 385 33% 7% 57% 54
Totalt n21 34% 8% 68% 9,5

Har du under din
foraldraledighet
fatt en
loneutveckling
som om du vore i
tjanst?

Andel ja

76%
78%
77%

Enligt foraldraledighetslagen ska ingen arbetstagare som utnyttjar sin ratt till ledighet behova tala samre

villkor an andra vare sig det galler l6neutveckling under ledigheten, fortbildning eller kompetens- och

karriarutveckling. Ovanstaende tabell visar att var fjarde féraldraledig AT-lakare uppger att de haft

samre l6neutveckling an vad personen skulle haft om den var i tjanst. Detta missgynnande strider

saledes mot foraldraledighetslagen.
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AT-ldkares mdjlighet till semester under sommaren

| kollektivavtalet for lakare star det att det ... ska efterstravas att arbetstagaren far en ledighetsperiod
av minst 4 veckor under juni-augusti”. Avtalet sager aven att man efter MBL-férhandling kan forlagga

sadan semesterledighet till maj och september.

SYLF har tidigare uppmarksammat att arbetsgivare ej betraktar AT-lakare som reguljar arbetskraft, vissa
blir exempelvis ej kallade till arbetsplatstraffar. Det finns aven signaler om att AT-lakare anvands som en
lakarbuffert dar de ofta far ta tunga jourpass samtidigt som de uppger att de har lagt inflytande i
organisationen. | det 6ppna svarsalternativet i slutet av enkaten ar det en person som skriver "Ofta
anvands AT-lakare som avlastning for en alltfér betyngd verksamhet”. Sammantaget staller detta ékade

krav pa en fullvardig semester for AT-lakare.

AT-lakares mojligheter till semester under sommarmanaderna redovisas i nedanstaende figur.
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Figur 21 Har du ndgon gang under din AT fatt mindre an fyra veckors semester under perioden juni-augusti?

Totalt Ja Nej
Stockholms lans landsting 158 52% 48%
Landstinget Halland 4 46% 54%
Jamtlands lans landsting 30 43% 57%
Landstinget i Uppsala lan 43 37% 63%
Region Skane 115 37% 63%
Landstinget i Kalmar lan 28 36% 64%
Landstinget Sérmland 47 34% 66%
Landstinget Vastmanland 29 31% 69%
Landstinget i Jonkopings lan 56 30% 70%
Landstinget i Varmland 31 29% 71%
Landstinget Vasternorrland 40 28% 72%
Landstinget Kronoberg 26 28% 72%
Vastra Gotalandsregionen 164 24% 76%
Landstinget Blekinge 20 21% 79%
Norrbottens lans landsting 35 7% 83%
Gotland 13 15% 85%
Landstinget Dalarna 58 14% 86%
Landstinget Gavleborg 42 12% 88%
Vasterbottens lans landsting 47 n% 89%
Orebro lans landsting 44 9% 91%
Landstinget i Ostergstland 58 7% 93%
Totalt 125 29% %
Kvinna 739 29% 7%
Man 386 31% 69%
Totalt 1125 29% %

Tabellen visar att narmare var tredje AT-lakare nagon gang under sin AT haft mindre an 4 veckors
semester under perioden juni-augusti. Samst ar situationen i Stockholms lans landsting, Landstinget
Halland samt Jamtlands lans landsting. Mojligheter till aterhamtning och vila ar en viktig arbetsmiljo- och
patientsakerhetsfraga. Det ar tydligt att vissa arbetsgivare ej prioriterat fragan om AT-lakares mojligheter
till 4 veckors semester under sommarmanaderna. Att som AT-lakare tjanstgéra under
sommarmanaderna innebar att man far samre forutsattningar fér handledning och stéd an under
resterande delen av dret. Blivande AT-lakare som garna vill ha sommarsemester bor enligt tabellen séka

sig till Landstinget i Ostergétland, Orebro lans landsting eller Vasterbottens lans landsting.

Vad skulle géra din AT béttre?

| slutet av enkaten stalldes fragan "Vad skulle gora din AT battre?” med ett dppet svarsalternativ. Av de

1125 svarande ar det 837 som svarat pa denna fraga. Det dppna svarsalternativet tillfér en kvalitativ
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aspekt men samtidigt kravs en kvantitativ metodik nar resultatet ska sammanstallas. Genom en sékning

pa nyckelord i svaren kan féljande generella bild av svaren ges.

Figur 22 Vad skulle géra din AT battre? (namn kortfattat den viktigaste faktorn)

Omrade Sokord Antal tréffar ~ Andel av alla svar
Lon l6n 96 n%
Utbildning utbildning 193 23%
Utbildning kurser 5 1%
Utbildning undervisning 94 1%
Utbildning forelasning 13 2%
Utbildning foredragning 1 0%
Summa fér omradet 306 37%
Handledning och uppféljning handledning 260 31%
Handledning och uppfoéljning handleda 56 7%
Handledning och uppféljning introduktion 44 5%
Handledning och uppféljning feedback 29 3%
Handledning och uppféljning uppféljning 4 0%
Summa fér omradet 393 47%
Stoéd och inflytande stoéd 25 3%
Stod och inflytande lyssna 7 1%
Stod och inflytande paverka 31 4%
Stéd och inflytande inflytande 24 3%
Stéd och inflytande delaktig 5 1%
Summa fér omradet 92 1%
Arbetssituation arbetssituation 17 2%
Arbetssituation arbetsmiljo 14 2%
Arbetssituation belastning 28 3%
Arbetssituation jour 61 7%
Arbetssituation schema 50 6%
Summa fér omradet 170 20%

Sokorden har valts sa att varje individ som fyllt i detta 6ppna svarsalternativ atminstone ska fa en
soktraff. Av de totalt 837 personerna som fyllt i svarsalternativet ar det 47 procent som har namnt nagot
av sokorden inom omradet handledning och uppféljning medans det ar 37 procent som angett nagot av
sokorden inom omradet utbildning. Det vanligaste forekommande soékordet ar handledning. Ett
generellt tips till arbetsgivare som vill forbattra sin AT ar saledes att fokusera pa handledningen,

uppféljning och utbildning.
Nedan presenteras 5 av de 837 svaren pa denna fraga:

” Amnesspecifik introduktion infér respektive block”
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"Vi har varit delaktiga i manga forbattringsarbeten under AT-tiden och jag tycker att vi har fatt paverka

var arbetssituation och trivseln valdigt mycket!”
"Tillsatta AT-chef med formellt ansvar och befogenheter.”
"Mojlighet till individuell l6nesattning pa riktigt”

”"Lén som speglar arbetsinsatsen, dvs hogre lon.”

Rankingen av Sveriges AT-orter

2009 ars segrare i SYLF:s AT-ranking ar Ljungby lasarett med medelbetyget 5,63 pa fragan "Vilket
sammanfattande betyg vill du ge din AT”. Sjukhuset intog en 6:e placering 2007 och befann sig pa 13e
plats 2006. De som gor sin AT i Ljungby far gora psykiatriplaceringen pa centrallasarettet i Vaxjo darav
benamningen Ljungby/Vaxjé i rankinglistan. Arets tvaa i AT-rankingen ar Sjukhuset i Lidkoping med
medelbetyget 5,6 pa den 6-gradiga skalan. Aven dessa AT-lakare far gora psykiatriplaceringen p& annan
ort namligen i Falképing, darav benamningen Lidkoping/Falképing i rankinglistan. Tredjeplaceringen intas
i ar av Hoglandssjukhuset Eksjo med 5,44 i medelbetyg. Hoglandssjukhuset i Eksjo intog forstaplaceringen
bade 2008 och 2006.

Aven for sjukhusen som befinner sig pa évre delen av rankinglistan finns det vissa omraden som skulle
behova insatser. For exempelvis Vasterviks sjukhus som fatt ett hogt sammanvagt betyg for hela ATn sa
har introduktionen till medicinplaceringen fatt ett lagt betyg vilket kan fungera som underlag for ett

forbattringsarbete.

Rankinglistan i bilaga 1 visar hur AT-orterna presterar utifran manga olika perspektiv. Den visar att de AT-
orter som har fatt ett hogt sammanvagt betyg for ATn aven har en hég andel AT-lakare som angett att
de rekommenderar en kollega/van att soka samma AT-stélle. Detta ger en antydan om att fragan som

rankingen grundar sig pa namligen "Vilket sammanfattande betyg vill du ge din AT?" traffar val.

Sjukhus som har farre an fem svarande rankas inte, vilket medfér att inte alla sjukhus ar med arligen. | ar

rankas 65 sjukhus.

Arets bubblare

Lindesbergs lasarett ar den AT-ort som har den stérsta positiva foérandringen i rankingen med ett lyft pa
hela 31 placeringar, Lindesberg har i ar en placering pa fjarde plats jamfoért med férra arets 35e plats.
Universitetssjukhuset i Linkoping har ocksa gjort ett ordentligt lyft pd 28 placeringar och
Universitetssjukhuset i Orebro har klattrat upp 23 placeringar.
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Fritt fall och bottennotering

De tre sjukhus som tappat mest jamfort med féregaende ar ar Universitetssjukhuset MAS med -24
placeringar, Kungalvs sjukhus med -20 placeringar samt Blekingesjukhuset i Karlskrona med -18

placeringar.

Sjukhuset som fatt lagst sammanvagt betyg och darmed hamnar sist i AT-rankingen ar Solleftea sjukhus

med blygsamma 3,17 i medelbetyg.

Det finns stora variationer i betyg mellan sjukhusen men det finns aven stora skillnader inom sjukhusen.
Solleftea sjukhus som fatt ett l[agt sammanvagt betyg har trots detta ett mycket hogt medelbetyg pa
det kollegiala stodet inom framst psykiatrin. Att som arbetsgivare identifiera styrkor och brister kan vara

en god hjalp pa vagen for att forbattra sin AT.

Rankingen ar utformad sa att forandringar ger utslag forst pa sikt. Kvalitetsforbattringar ar ett langsiktigt
arbete och i arets ranking har vi tagit med fler variabler vilket gor det lattare att identifiera problemen

och utvecklingsmoéjligheterna.

Hogst och lagst rankade medicin-ort

De tre hogst rankade AT-orterna med avseende pa det sammanvagda betyget for medicinplaceringen ar
i fallande ordning Lidkoéping/Falkoping, Lasarettet i Motala samt Ljungby lasarett/Vaxjo. De tre lagst
placerade AT-orterna ar i stigande ordning Solleftea sjukhus, Sjukhuset i Torsby samt Blekingesjukhuset i

Karlshamn.

Hogst och lagst rankade kirurgi-ort

Nar det galler de tre hogst rankade AT-orterna med avseende pa fragan om det sammanvagda betyget
for kirurgiplaceringen sa rankar féljande tre orter hogst i fallande ordning Ljungby lasarett/Vaxjo,
Hoglandssjukhuset Eksjo samt Lindesbergs lasarett. De tre lagst placerade orterna ér i stigande ordning

Sjukhuset i Torsby, Sjukhuset i Arvika samt Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Hogst och lagst rankade psykiatri-ort

Utifran fragan om det sammanvagda betyget for psykiatriplaceringen sa rankas féljande tre sjukhus
hogst i fallande ordning Hoéglandssjukhuset Eksjo, Malarsjukhuset i Eskilstuna samt Lasarettet i

Landskrona. De tva lagst placerade ar i stigande ordning Lanssjukhuset i Halmstad och Karlskoga lasarett.
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Vad gér en AT-ort framgangsrik

Arbetsmiljon for AT-lakare har under en langre tid och pa manga AT-orter varit undersatt. Det ar alltfor
fa verksamhetschefer som inser att en valfungerande AT-ort sannolikt ar den béasta 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 ges en gedigen introduktion.

Att AT-lakaren far handledning av en lakare som gatt handledarutbildning.
o Att AT-lakaren far en strukturerad uppféljning.
o Att det finns minst en kompetent studierektor pa orten.

o Att l6nesattningen i realiteten ar individuell och att AT-lakarens kvalifikationer bedéms som for

alla 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 landsting. 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 Rankinglistan 2009

Siffrorna i parantes anger vilken fraga
i enkaten som svaren baserar sig pa.

Enkatfragorna aterfinns i bilaga 2.

Ljungby lasarett/Vaxjo
Lidkoping/Falkdping
Hoglandssjukhuset Eksjo
Lindesbergs lasarett

Lycksele lasarett

Mora lasarett

Vasterviks sjukhus

Lasarettet i Motala
Sahlgrenska universitetssjukhuset
Malarsjukhuset i Eskilstuna
Centralsjukhuset i Kristianstad
Karolinska - Solna

Norrtélje sjukhus
Lanssjukhuset Ryhov
Varnamo sjukhus
Vrinnevisjukhuset i Norrkdping
Hudiksvalls sjukhus

Kiruna sjukhus

Visby lasarett

Kullbergska sjk./Malarsjk.
Skellefted lasarett

Karnsjk. i Skévde /Falkoéping
Ornskoéldsviks sjukhus

Falu lasarett

Kungalvs sjukhus

Sddertalje sjukhus

Sunderby sjukhus Lulea
Universitetssjukhuset i Linkoping
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Centrallasarettet i Vaxjo
Universitetssjukhuset i Orebro
Sundsvalls sjukhus

Angelholms sjukhus
Lanssjukhuset i Kalmar
Karlskoga lasarett
Centrallasarettet i Vasteras
Alings&s/SAS
Universitetssjukhuset i Lund
Sédra Alvsborgs sjukhus
Lanssjukhuset i Halmstad
Sddersjukhuset

Lasarettet i Ystad

Gavle sjukhus
Blekingesjukhuset i Karlskrona
Pitea Alvdals sjk. /Sunderby sjk.
Ostersunds sjukhus

Gallivare sjukhus

Helsingborgs lasarett

Karolinska - Huddinge
Centralsjukhuset i Karlstad
Norrlands universitetssjukhus Umea
Lasarettet i Landskrona
Blekingesjukhuset i Karlshamn
Akademiska sjukhuset i Uppsala
Hassleholms sjukhusorganisation
NU-sjukvarden

Nyképings lasarett
Universitetssjukhuset MAS

S:t Gorans sjukhus

Sjukhuset i Varberg

Lasarettet i Enkoping/Akademiska
Danderyds sjukhus

Sjukhuset i Arvika

Kalix sjukhus/Pitea Alvdals sjk.
Sjukhuset i Torsby

Sollefted sjukhus

Totalt

* Ej tillrackligt med svarande dvs. farre an 5

** Sjukhuset redovisades tidigare uppdelat
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4,61
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4,57
4,56
4,56
4,56
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4,46
4,45
4,42
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4,33
4,33
4,21
4,17
4,17
4,17
4,16
4,12
4,05
4,04
4,00
4,00
4,00
4,00
3,88
3,87
3,73
3,62
3,60
3,52
3,38
3,29
3,20
3,20
3,17
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41
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21
46
61
57
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50
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28
40
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36
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16
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21
63
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51
35
21
40
47
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56
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14
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46

59
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27
42
21
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33
10
26
11
33
42
54
52
57
54
50
46

3,9
46
3,9
5,1
41
41
3,6
43
3.4
41
3,1
34
49
3,7
3,2
2,5
4,0
44
45
2,6
3,0
3,1
3,0
3,0
3.4
2,8
3,0
41
2,9
3,5
3.4
3.9
3.4
3,0
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3,3
2,2
3,8
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4,0
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3,3
2,4
3,4
2,8
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3,9
3,7
2,7
3,1
3,2
3,1
3,9
42
3,0
3,4
2,4
25
17
4,0

3,9
45
3,3
4,0
4.4
3,8
3,0
2,5
4,0
4,1
3,1
42
4,3
4,1
3,7
3,7
4,0
3.4
3,6
3,3
3,1
3,0
2,6
2,3
4,1
3,1
2,8
3,2
2,8
2,2
3,0
3.1
2,9
2,6
3,0
15
13
3,7

5,2
5,1
4,2
4,7
45
4,6
5,1
5,6
48
46
42
4,5
5,3
4,4
438
42
47
5,2
3,7
4,5
4.4
4,6
46
42
41
41
3,8
4,5
43
4,0
3,8
47
3,8
4,9
4.4
3,3
3,2
4,7

45
47
41
4,9
47
43
3,9
438
42
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3,5
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3,8
3,2
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3,2
4,0
3,7
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4.1
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3,4
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43
3,2
3,4
3,6
2,8
22
42

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

3,1
2,5
3,7
2,7
3,3
3,2
2,0
3,3
1,8
4,1
3,1
3,8
3,7
4,0
3,2
2,0
3,1
1,9
1,8
1,8
3.4
3,6
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3,3
3,6
3,6
4,3
3,0
3,9
4,0
4,2
3,7
4,1
4,3
3,4
3,6
3.4
3,9

3,2
3,0
3,7
4,2
3,8
3,8
2,3
3,8
2,8
4,1
4,2
2,6
4,5
3.1
3,8
2,5
3,4
2,1
2,5
1,6
3.4
3,8

3,5
3,7
34
4,5
3,2
3,7
4,0
2,6
3,1
4,2
4,5
3,8
3,6
3,6
3,6

2,6
2,3
3,6
3,6
3,3
2,5
1,0
3,5
1,8
4,2
3,6
3,0
3,2
3,3
3,4
2,1
2,6
2,3
2,5
1,8
2,8
3,6

46
3,8
4.4
4,5
3,6
47
46
5,1
4.4
43
5,4
3,5
4.4
3,9
42

4,0
35
45
5,1
4.1
46
33
33
2,7
4,1
4,4
3.1
47
37
48
3.1
4,0
36
38
3,0
4,4
4,4

3,9
3,8
43
45
3.4
4,3
4,6
43
42
4.4
5,0
3,8
4.4
3,8
3,9

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

3,9
3.4
44
438
2,3
2,7
5,2
3,1
438
3,3
2,4
3,5
3,2
4,1
3,8
44
43
5,0
46
4,0
3,9
82
5,0
42
3,3
3,9
55
3,7
3,9
35
46
1,7
3,9
3,0
4,0
3,0
33
4,0

43
3,8
43
4,2
3,6
32
45
2,9
5,2
3,5
2,3
4,5
2,9
4,1
46
3,6
3,5
4,7
3,6
46
4,5
32
5,0
5,2
42
3,1
4.4
3,9
4,8
2,9
3,6
3,1
45
5,0
3,0
2,7
4,0
4,1

3,9
3,0
45
46
27
3,0
3,7
41
5,1
4,9
26
3,7
42
4.1
3,8
44
4,0
6,0
46
3,9
4,8
2,9
5,5
4,0
42
3,4
5,6
3,9
46
2,8
3,5
3,5
46
3,7
4,0
3,3
2,8
42

3,6
3,7
4,6
4,8
3,6
3,5
4,5
4,1
5,1
4,3
2,5
4,9
3.4
5,0
4,7
4,6
4,0
5,7
4,6
4,2
4,9
4,3
5,5
5,2
4,3
3,6
4,7
4.1
4,5
4,0
5,0
3,3
5,1
3,7
3,3
4,3
5,5
4,5

3,5
3,7
4,9
5,0
3.4
2,8
4,2
3,4
5,1
3,9
2,2
4,3
3,0
4,0
4,1
4,6
3,7
5,3
4,3
4,3
4,7
3,6
55
4,8
4,2
3,4
5,1
3,7
4,6
3,5
4,3
3,0
4,9
3,7
3,3
3,0
4,5
4,2

4,8
4,9
4,7
5,0
4,9
5,1
36
4,3
56
5,2
4,2
3,9
4,9
4,9
4,8
57
4,0
53
45
4,0
4,2
4,4
6,0
4,2
4,2
38
4,6
3,9
4,1
35
4,0
4,0
39
2,0
48
4,0
5,0
4,6

5,4
5,3
5,7
6,0
5,3
4,9
5,0
5,5
5,9
5,5
4,9
4,5
5,6
5,3
5,3
6,0
45
5,7
5,6
4,0
4,7
4,9
6,0
438
4,9
46
4,8
5,0
4,9
5,1
4,0
4.4
4,9
3,7
5,8
5,0
5,0
5,1

438
45
4.4
6,0
4.4
4,0
3,9
4,0
5,0
43
42
4.1
41
43
41
5,0
4,0
4,0
45
3,4
3,8
4.4
4,0
42
42
3,8
4,0
4,0
3,8
3,7
3,0
3,9
41
2,0
5,3
43
3,5
4.1

5,7
4,0
5,3
5,0
5,1
5,1
5,8
5,4
5,2
44
5,0
5,7
5,2
53
55
44
5,4
438
3,8
5,2
5,1
55
438
5,0
49
5,0
5,0
5,0
5,1
33
5,0
6,0
45

5,2

5,3
5,0
55
5,0
5,3
47
44
5,3
5,8
5,2
5,0
43
55
49
438
5,7
47
47
5,0
4.4
4.4
49
55
438
48
3,8
46
47
47
42
4,0
44
49
2,3
5,8
45
5,0
49

89%
85%
88%
86%
88%
78%
89%
82%
7%
90%
85%
92%
73%
89%
71%
50%
97%
83%
79%
77%
68%
71%
60%
50%
50%
67%
68%
60%
65%
69%
47%
52%
50%
43%
40%
20%
33%
81%

28%
0%
0%

29%
6%

22%

48%

12%

77%

35%

50%
5%

33%

11%
0%

17%

13%

17%

79%
0%

42%

33%

100%

17%

75%

67%
0%

20%

96%
8%

80%

13%
4%

43%
0%
0%

17%

28%

3,2
3,8
3,2
3,7
3.1
3,9
3,8
2,9
3,7
3,5
3,0
2,9
2,9
3.2
3.4
3,0
2,8
3,2
2,7
3,0
2,9
2,7
3,2
2,8
3,2
2,6
3,1
21
2,8
21
2,7
2,3
2,2
2,3
3,6
2,6
2,5
3.4
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Bilaga 2 Enkatfragor, SYLF:s AT-ranking 2009

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

O Har inte gjort/gér inte AT i Sverige — Sand tillbaka enkaten utan fylla i 6vriga fragor
O Avslutat AT fore 2008-12-01 — Sand tillbaka enkaten utan fylla i 6vriga fragor

O Avslutat AT efter 2008-12-01

0 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:
0 Annan form (ex. psykiatri-AT):

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:
0 Annan form (ex. psykiatri-AT):

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

6b Ange pa vilket sjukhus du gér/gjorde féljande utbildningsavsnitt

Medicin: O Ej paborjat detta avsnitt
Kirurgi: O Ej paborjat detta avsnitt
Psykiatri: O Ej paborjat detta avsnitt

6c¢. Pa vilken vardcentral gor/gjorde du placeringen i allmanmedicin under din AT?
O Vardcentral:
O Har inte gjort placeringen i allmanmedicin

7. Betygsatt foljande faktorer under din medicinplacering:

1- mycket daligt 2 3 4 5
Introduktionen: ] O O O o
Handledningen: O O O O O
Den formaliserade medicinska utbildningen: O O O O ]
Det kollegiala stodet: O O O O ]
Sammanvagt betyg for placeringen: ] O O O O
8. Betygsatt foljande faktorer under din kirurgiplacering:

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

1- mycket daligt 2 3 4 5
Introduktionen: O O O O
Handledningen: O O O O O
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Den formaliserade medicinska utbildningen: O O O O ] O

Det kollegiala stodet: O O O O ] O
Sammanvagt betyg for placeringen: ] O O O
10. Betygsatt foljande faktorer under din allmanmedicinplacering:
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
Det kollegiala stodet: ] O O O O O
Sammanvagt betyg for placeringen: O O O O ] O

1. Vilket sammanfattande betyg vill du ge din AT, dar 1ar mycket daligt och 6 ar mycket bra?
1-mycketdaligt2 3 4 5 6-mycketbra
O O OO0 O O

12. Vad var viktigast for dig i valet av AT-ort?
Flera alternativ kan valjas.

O Att AT-tjansten ej ar langre an 18 manader

O Att AT-orten ligger bra till geografiskt

O Att AT-tjansten ger en hog lon

O Att AT-orten har ett bra rykte

O Att det ar latt att fa en AT-tjanst pa AT-orten
O Att det finns méjlighet att forska
O Jag valde AT-orten av sociala skal
O Annan faktor var viktig namligen:

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

O Nej

O Vet gj

14a. Forhandlade du om din [6n innan du bdrjade din AT-anstallning?

O Nej — Ga vidare till fraga 14c

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

O Ja - med verksamhetschef

O Ja - med personalhandlaggare

O Ja - med annan:

14b. Ta stallning till féljande pastaende:

Jag upplevde att den jag l6neférhandlade med hade mandat/méjlighet att pa egen hand bestamma min l6n.
1-instammerintealls 2 3 4 5 6 - instammer helt

i i mi i | i

14c. Vem ar din lonesattande chef idag?

Om du avslutat din AT sa ange vem som senast var din l6nesattande 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

14d. Vet du vilka lonekriterier som ligger till grund for din AT-l6n?
OJa
O Nej

15. Hur manga manader efter lakarexamen tog det innan du pabérjade din AT?
Ange den totala vantetiden i hela manader, t.ex. 7.
manader

16a. Vikarierade du innan du pabérjade din AT?
OJa
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O Nej - Ga vidare till fraga 17a

16b. Hade du en personlig handledare under tiden som du vikarierade innan du pabérjade din AT?
0 Ja
O Nej

17a. Vill du bli chef?

O Ja, absolut — Ga vidare till fraga 18a
O Ja, kanske — Ga vidare till fraga 18a
O Nej, knappast

O Nej, absolut inte

17b. Vad ar 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 For stort ansvar

O Min utbildning har inte gett mig tillrackliga fardigheter

O Annat:

18a. Ta stallning till fljande pastaende:

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

o O O O ] O

18b. Blir/blev du kallad till APT (arbetsplatstraff) under din AT?
0 Ja

O Nej

o Ibland

O Vet ej vad APT ar

Eventuell kommentar:

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

20a. Upplever du att AT-lakare som ar foraldrar har goda méjligheter att ta ut sin foraldraledighet?
OJa
O Nej

20b. Har du barn?

O Ja

O Nej — Ga vidare till fraga 21

O Nej, men jag planerar att skaffa barn under AT — Ga vidare till fraga 21

20c. Ar du/var du féraldraledig under din AT?
O Nej
O Ja - ange antal manader:

20d. Har du under din féraldraledighet fatt en l6neutveckling som om du vore i tjanst?
O Ja
O Nej, ldneutvecklingen har varit samre

21. Har du nagon gang under din AT fatt mindre an fyra veckors semester under perioden juni-augusti?
O Ja

O Nej

22. Har nagon forsokt att paverka dig i hur du svarar pa denna AT-ranking?

O Ja

O Nej

23. Vad skulle géra din AT battre? (namn kortfattat den viktigaste faktorn)
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