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SYLF:s AT-ranking 2014



Forord

Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF) organiserar underldkare och ar den nast storsta yrkesfor-
eningen inom Sveriges lakarforbund. Foreningen har cirka 9700 medlemmar fordelade pa 28 lokalav-
delningar. SYLF arbetar bland annat med utbildningsfragor, arbetsmarknadsfragor, arbetsmiljofragor
och sjukvardsorganisatoriska fragor.

Lakarnas allmantjanstgoring (AT) syftar till att ge AT-lakaren "en god formaga att sjalvstandigt och
med hog sakerhet kunna utféra de medicinska basrutinerna i halso- och sjukvarden™. For att fa pa-
borja AT kravs avlagd lakarexamen. AT ska goras i blockforordnande och omfatta minst 18 manader
klinisk tjanstgoring fordelade mellan medicin, kirurgi, psykiatri och allmanmedicin.? Anstallning under
AT kan inte vara vikariat utan ska ske under viss tid. Mdjligheten att byta AT-ort efter paborjad AT &r
mycket begransad. Med AT-lakare avses lakare som fullgor AT. AT ar malstyrd. Det innebér att inne-
hallet i tjansten ska motsvara de mal som Socialstyrelsen faststéllt gallande kunskaper, fardigheter
och forhallningssatt for att erhalla lakarlegitimation. AT examineras genom ett skriftligt respektive ett
muntligt prov, varav det senare kan ersattas av medsittning med specialist under respektive placering
under AT. Efter fullgjord AT och godkanda provresultat erhaller lakaren legitimation.

SYLF genomfér sedan 2000 en arlig ranking av landets AT-orter i syfte att undersoka kvaliteten pa AT.
AT-rankingen ar den enda rikstackande undersokningen av AT och har genom aren fatt stor uppmark-
samhet bade i media och ute i landstingen och regionerna. Tanken &r att rankingen ska vara en in-
formationskalla for blivande AT-lakare och motivera arbetsgivarna till att férbattra allmantjanstgoring-
en. Rankingen baseras pa enkatsvar fran SYLF-medlemmar som genomfor eller nyligen avslutat AT.
Undersokningen bygger pa AT-lakarnas egna erfarenheter och belyser dels aspekter som kvaliteten
pa handledningen, introduktionen och det kollegiala stodet under de olika placeringarna under AT och
dels mer 6vergripande omraden som arbetsmiljo och I6nesattning. SYLF:s AT-ranking utgér darmed
en god indikator pa allmantjanstgéringens kvalitet s& som den upplevs av AT-lakarna sjalva, och ar ett
konstruktivt verktyg for att utvardera och forbattra AT.

SYLF vill tacka alla de AT-lakare som besvarat arets AT-enkat. Utan er, ingen ranking! SYLF vill aven
tacka de underlakare och AT-ansvariga som stallt upp pa fordjupande telefonintervjuer utifran enkat-

resultaten. Tack vare er kan vi i ar lyfta sarskilt manga goda exempel, och ge fler forklaringar till
mindre goda resultat.

Las mer om SYLF pa www.sylf.se

Stockholm, september 2014

Emma Spak Kajsa Holmberg
Ordférande SYLF Utredningssekreterare SYLF
emma.spak@sylf.se kajsa.holmberg@sylf.se

! 2 kap, 1 § 1st. SOSFS (1999:5) Socialstyrelsens foreskrifter om allmantjanstgoring for lakare.
23 kap, 2 § SFS (1998:1513) om yrkesverksamhet pd halso- och sjukvardens omrade.
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1. Sammanfattning

Kiruna sjukhus ar 2014 ars basta AT-ort! Darefter féljer Avesta lasarett och pa delad tredje plats sjuk-
husen i Lidkoping, Sunderbyn, Vastervik och pa Aland. | botten placerar sig Sjukhuset i Arvika, Lasa-
rettet i Enkoping och Skanes universitetssjukhus i Lund.

Arets rankingrapport innehéller bade gladjeamnen och orosmoln. Andelen AT-lakare som upplever sig
kunna paverka sin arbetsmiljo har ékat kraftigt fran foregdende ar, och AT-chefer och AT-rad upplevs
som genuint konstruktiva kanaler for AT-lakarinflytande. De topplacerade sjukhusen far de hogsta
sammanfattande AT-betygen som uppmatts pa manga ar, och i Avesta respektive Vastervik och
Oskarshamn hittar vi kliniker som gar mot strommen och genom hog AT-kvalitet lyckats rekrytera
framgangsrikt till bristspecialiteterna allmanmedicin och psykiatri.

Samtidigt far de bottenplacerade sjukhusen och klinikerna rekordlaga betyg. Det finns starka indikatio-
ner pa att [6nesattningsprocessen for AT-lakare inte fungerar, och hos de AT-lakare som fortsatt upp-
lever sig sakna méjlighet att paverka sin arbetsmiljo ar frustrationen stor. Manga svarande beskriver
en vardag dar stress, hog arbetsbelastning och nedskarningar inom varden gor det svart att vara den
lakare man vill vara. Och samtidigt fortsatter vantetiderna till AT att 6ka.

2. Data

Det huvudsakliga dataunderlaget for AT-rankingen kommer fran en webbaserad enkéat som distribue-
ras via e—post.3 Sjalva enkaten bestar av ett formular med x huvudfragor (se bilaga 1) uppdelade i
kategorierna bakgrundsvariabler, AT:s kvalitet, [6nesattning, tiden mellan lakarexamen och AT, ar-
betsmiljo och upplevd diskriminering. Svaren pé fragorna i den sistndmnda kategorin redovisas senare
under hosten 2014 i en separat rapport.

Fragorna om AT:s kvalitet samt frdgan om hur langt den svarande kommit i sin AT ar de enda fragorna
i enkaten som ar obligatoriska att besvara. Den senare fradgan ar nédvandig for att kunna avgéra om
den svarande tillhér undersokningens population, medan betygsattningsfragorna kravs for att kunna
koppla den svarande till en AT-ort och f& rankinggrundande information om denna. Ovriga fragor i
enkaten ar frivilliga. Detta dels for att fler ska fullfélja enkéten och inte avbryta den om nagon specifik
fraga upplevs som svar eller ointressant, dels for att hoja kvaliteten pa insamlad data. Att majoriteten
av enkatfragorna ar frivilliga innebaér i sin tur att antalet svarande kan variera nagot fran en fraga till en
annan.

Samtliga AT-lakare som har pabdérjat en placering inkluderas i dataunderlaget aven om de bara ge-
nomfort nagra veckor eller manader av AT, da tester under 2009 och 2010 visat att AT-lakare som
tjanstgjort kort tid inte poangsatter AT-orten annorlunda &n de som &r i slutet av AT, och saval potenti-
ella AT-lakare som arbetsgivare tjanar pa att dataunderlaget for undersokningen blir sa stort som moj-
ligt. AT-orter med farre an fem svarande far ingen placering i rankinglistan eftersom urvalet ar for litet
for att ge ett tillforlitligt resultat. Svaren fran AT-lakare p& dessa orter kvarstar dock i datamaterialet
och inkluderas i resultatredovisningen for AT-lakargruppen som helhet. Detsamma galler svaren fran
de enstaka AT-lakare som bytt AT-ort under allmantjanstgéringens gang.

| &r har data fran AT-enkaten kompletterats med kortare, ostrukturerade intervjuer med AT-ansvariga
och underlékare pa de orter som placerat sig i rankinglistans topp, klattrat ett stort antal placeringar,
eller pa annat satt utmarkt sig under aret. Ingen av intervjupersonerna har fatt veta resultatet av ran-
kingen, utan bara att deras ort haft en intressant utveckling under &ret, och att vi i ar forsoker samla in
fordjupande information. Syftet med intervjuerna har varit att i hdgre utstréckning kunna resonera
kring majliga forklaringar till enkatresultaten och lyfta fram goda exempel, for att géra det lattare for
bade verksamhetschefer, AT-lakare och fackliga representanter att arbeta konstruktivt med rankingre-
sultaten. Intervjuerna har inletts med 6ppna fragor kring AT-verksamheten under det gangna aret.
Intervjupersonerna har fatt beratta fritt om hur AT fungerat, arbetet bedrivits, och om man férandrat
nagot. | intervjuer med AT-ansvariga har det betonats att de sjalva far valja vad de vill fokusera pa och
framhalla som betydelsefullt. Foljdfragor har stallts for att fanga upp konkreta exempel, fordjupande
information och bakgrunden till olika atgarder. | de fall intervjupersonerna kontaktats for att deras AT-

® E-postadresserna hamtas ur Sveriges lakarforbunds medlemsregister. Arets enkat skickades ut den 7 april 2014 och stangdes
den 24 maj 2014. Dar emellan skickades tre e-postpdminnelser, varav den sista endast gick till de som pabérjat men inte slutfort
enkaten dagen fore den stéangdes.



ort utmarker sig for nagot specifikt, som en sarskilt valfungerande klinik eller stort AT-lakarinflytande,
har motsvarande 6ppna fragor stllts om arbetet med just den kliniken eller utbildningsaspekten.

Slutligen har vi aven kompletterat enkatdatan med Lakarférbundets och Sveriges Kommuner och
Landstings partsgemensamma lonestatistik for 2013. Lonestatistiken omfattar alla AT-lakare verk-
samma i Sverige vid tillfallet fér uppgiftslamningen. Informationen har samlats in I6pande och alla ar-
betsplatser har inte lamnat in I6neuppgifter vid samma datum, men samtliga data galler 2013 ars lon.
Arbetsplats anges i Ibnedatan genom organisationsnummer, och i de allra flesta fall &ven arbetsplats-
nummer. For nagra arbetsplatser saknas dock det senare, vilket innebér att vi endast har uppgift om
huvudmannen for anstédllningen — i de flesta fall ett landsting. | de enstaka fall arbetsplatsnummer
saknas for mer an en arbetsplats i samma landsting ar det darfor inte mgjligt att utifrdn Ionedatan
koppla de berorda individerna till en viss arbetsplats. Detta galler framst Skanes universitetssjukhus i
Malmd och Lund samt Akademiska sjukhuset i Uppsala och Lasarettet i Enkdping. De AT-lakare vid
dessa sjukhus som besvarat AT-rankingen kan kopplas till sin arbetsplats aven utan fullstandig ar-
betsplatsinformation i I6nestatistiken. Fér de som inte besvarat AT-enkaten &r detta inte mojligt. Det
innebar att lbnedataunderlaget for de berdrda sjukhusen &ar ndgot mindre &n for dvriga sjukhus. Detta
forhallande &r naturligtvis inte optimalt, men da det inte finns nagot skal att misstanka att I6neniva
paverkar individens benagenhet att besvara AT-enkaten, och Iénedatan har anvands for att undersoka
forhallanden i AT-lakargruppen som helhet, ar datan fullt anvandbar d&ven med dessa begransningar.
Anvandningen av lonestatistiken innebar inte minst en stor forbattring jamfort med tidigare ar da lone-
data helt saknats.

2.1 Matt och begrepp

Varje betygsatt AT-ort motsvarar ett sokbart AT-block. | dag samarbetar manga orter och delar av AT
genomfors ofta pa andra sjukhus an det dar man har sin huvudplacering. | rankinglistan hanférs bety-
get for en placering till det sjukhus som administrerar AT-lakarens tjanst, eftersom det &r detta sjukhus
som ar ytterst ansvarigt for kvaliteten dven pa de moment som utférs pa annan ort. For detaljer kring
vilka sjukhus som samarbetar och vilka AT-orter som tillampar placeringar pa flera sjukhus hanvisas
till respektive AT-orts hemsida. Alands centralsjukhus &r det enda utldndska sjukhus som inkluderas i
rankingen, da de Alandska AT-lakarna utbildas p& uppdrag av Uppsala l&ns landsting i enlighet med
den svenska malbeskrivningen for AT.

Som matt pa AT-lakarnas 16n anvands manadslon, innan fasta tillagg och exklusive eventuell jour-
eller dvertidsersattning. Storleken p& exempelvis jourersattning kan variera mycket kraftigt dver tid,
och d& arbetsplatserna lamnat sina uppgifter vid olika tillfallen och AT-lakarna befinner sig i olika sta-
dier av sin AT nar detta sker &r den rena manadslonen ett mer palitligt matt. | de flesta fall verens-
stammer en arbetsplats i den partsgemensamma l6nestatistiken rakt av med en AT-ort i AT-rankingen,
vilket gor den genomsnittliga manadslonen for ortens AT-lakare mycket enkel att berakna. | de fall AT-
orter &r kombinationer av tva eller fler arbetsplatser, som till exempel Falun/Ludvika, har den genom-
snittliga manadslonen for AT-lakare pa AT-orten Falun/Ludvika beraknats som genomsnittet av alla
AT-lakarloner i Falun och Ludvika vid tiden for uppgiftslamningen.

2.2 Urval

SYLF:s AT- enkat gar ut till alla i Sverige verksamma, kliniskt arbetande, SYLF-medlemmar med e-
postadress i Lakarférbundets medlemsregister som tagit lakarexamen fére 1 december 2013, men vid
enkattillfallet annu var olegitimerade eller erhéll lakarlegitimation s& nyligen som efter 30 november
2013. AT-rankingen &r saledes en totalundersokning bland de fackligt organiserade AT-lakarna sa
som de definieras ovan.* Dessa uppgick vid urvalstillfallet till 2415 personer, varav 1717 personer
besvarade enkéten helt eller delvis. Detta ger en svarsfrekvens pa 71 procent. 212 av de svarande
uppgav att de inte paborjat AT. Av dessa arbetade 194 kliniskt som lakare innan AT. 1390 personer
uppgav att de gjorde AT eller hade avslutat AT och erhallit lakarlegitimation efter 30 november 2013.
25 personer svarade att de inte gjort eller kommer gora AT i Sverige, och de kvarvarande 90 perso-
nerna uppgav att de hade avslutat AT fore 1 december 2013 eller att de inte arbetade kliniskt. Dessa
25 plus 90, samt de 18 som varken paborjat AT eller arbetade kliniskt innan AT fordes direkt till slutet
av enkaten.

4 SYLF organiserar ca 75 procent av de svenska underlakarna.



Som framgar ovan har ett antal enkater gatt ut aven till personer som i praktiken inte uppfyller urvals-
kriterierna. Detta beror dels pa att Lakarforbundets medlemsregister inte alltid ar helt uppdaterat, dels
pa att registret inte innehaller detaljerad information om verksamhetssektor. Bland de som felaktigt
mottagit enkater finns lakare som redan legitimerats och lakare som flyttat utomlands eller forskar
prekliniskt men inte anmalt detta till medlemsregistret. Aven ldkare som arbetar i lakemedelsindustrin
riskerar att ingd i denna grupp, da de inte kan identifieras i registret. | de fall dessa personer anda nas
av och besvarar enkaten i fraga fangas de upp och sallas bort genom fragor om anstéllningstyp och -
ort och. Risken &r dock att dessa personer i hdgre utstrackning &n andra antingen inte nds av enka-
ten, eller inte besvarar den, da innehallet trots allt inte riktar sig till dem. Detta férklarar sannolikt en del
av bortfallet i svarsfrekvens. | bortfallet ingar &ven de som aktivt valt att sparra sin e-postadress fran
utskick som kommer frdn SYLF eller annan del av Sveriges lakarférbund, samt de som har en felaktig
e-postadress registrerad i medlemsregistret. Dessa har betraktats som externt bortfall och darmed
ingatt nar svarsfrekvensen beraknats.

Svarsfrekvensen pa 71 procent ar mycket god, d& allt 6ver 50 procent generellt anses vara mycket bra
for enkatundersokningar.® Den héga svarsfrekvensen ger SYLF:s undersokning goda forutsattningar
att producera mycket pdlitliga resultat, forutsatt att det inte finns nagon systematisk skevhet i det bort-
fall av enkatsvar som anda kvarstar. Den stora majoriteten av bortfallet orsakades av felaktiga e-post-
adresser i Lakarforbundets medlemsregister. Detta ar naturligtvis inte 6nskvart, men heller inte ett
allvarligt problem, eftersom personers benédgenhet att byta och/eller uppdatera sin e-postadress inte
kan antas ha ett systematiskt samband med hur de upplever sin arbetsmiljo. Det finns alltsa ingen
anledning att tro att denna del av bortfallet utgdrs av en sarskild grupp av AT-lékare, eller forvranger
representativiteten i de svar som faktiskt erhallits.

Vidare dverensstammer sammansattningen av vara svaranden mycket val med sammansattningen av
populationen som helhet bade vad galler kon och alder. Av de totalt 1717 personer som besvarat
SYLF:s AT-rankingenkéat var 60 procent kvinnor och 40 procent man, vilket ar samma férdelning som i
den undersokta populationen som helhet. Bade de svarandes och populations genomsnittliga fodel-
sedr var cirka 1983. De 1717 personerna som besvarat enkaten utgor salunda ett for populationen
representativt urval med avseende pa kon och alder.

2.3 Att mata kvaliteten pa AT

Under fragorna som ror AT:s kvalitet — kdrnan i AT-rankingen — har varje svarande fatt betygsatta
kvaliteten pa de placeringar — medicin-, kirurgi-, psykiatri- samt allmanmedicin — som paboérjats eller
redan genomforts. De svarande betygsatter saledes inte placeringar de inte pabdrjat. For varje place-
ring betygsétts fyra olika aspekter: introduktion, handledning, formaliserad medicinsk utbildning och
kollegialt stod utifrdn en sexgradig skala dar 1 motsvarar mycket daligt och 6 mycket bra.® De sva-
rande far ocksa ge varje placering ett sammanvéagt betyg utifran samma skala. Denna detaljerade
betygsattning ar tankt att dels ge blivande AT-lakare ett bra stdd vid val av AT-ort och dels ge arbets-
givare mojlighet att identifiera forbattringsomraden.

Efter att ha betygsatt de olika AT-placeringarna och deras respektive aspekter ombeds de svarande
att ge ett sammanfattande betyg pa sin AT som helhet. Denna fraga ligger till grund for placeringen i
rankinglistan. Den rankinggrundande frdgan &r medvetet placerad direkt efter frdgorna om delplace-
ringarna och deras kvaliteter for att de svarande ska ha tankt igenom sin AT i grunden innan de ger
den ett sammanfattande betyg. Att listan baseras pa denna enda fraga, istéllet for en viktning av sva-
ren pa flera fragor, har manga anledningar. Den viktigaste av dessa ar att kvaliteten pa AT ar nagot
storre och mer komplext &n summan av de individuellt matbara delarna, s& som betygen pa olika AT-
placeringar. En 6vergripande fraga som den rankinglistan baseras pa tillter oss att, utover dessa
faktorer, aven fAnga mjuka faktorer som lampar sig samre for standardiserade matt. Det kan exempel-
vis handla om de svarandes upplevelse av AT-ledningens lyhdrdhet, den psykosociala arbetsmiljéns
kvalitet, loneutveckling, schemalaggning och arbetsbelastning. Det kan ocksé réra sig om hdgst lokala
faktorer s som interna konflikter.

° Trost 2010:137

® Sedan 2008 anvands en sexgradig skala, istallet for som tidigare en tiogradig, vid betygséattning av de placeringar som ingar i
AT. Detta for att varje val p& skalan ska bli mer avgransat fran narliggande alternativ och darmed mer tydligt. Vid jamforelser av
rankingresultat av dver lang tid bor denna forandring av betygsskalan has i atanke.
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En rankinglista baserad pa en enkel frAga ar ocksa transparent. Alla, sdval SYLF:s medlemmar som
verksamhetschefer, studierektorer och den breda allmanheten kan férsta hur listan ar uppbyggd. Slut-
ligen sakrar upplagget med en, évergripande rankinggrundande fraga AT-rankingens kvalitet och jam-
forbarhet dver tid. Medan forandringar i AT:s struktur annars riskerar att gora delar av ett sammanvagt
matt obsoleta, kan de svarande nu sjdlva anpassa sina svar efter det som utgor viktiga delar av AT vid
just deras svarstidpunkt.

Fran verksamhetschefer och studierektorer yttras ibland farhagor om att de svarande i sin sammanfat-
tande betygsattning av sin AT-ort &ven tar hansyn till sddana faktorer som AT-ledningen inte har moj-
lighet att paverka, s& som ortens bostadsmarknad, pendlingsavstand och utbudet av fritidsaktiviteter.
Aven om detta inte helt kan uteslutas visar en enkel, ndrmare undersdkning att en mycket stor del —
drygt 75 procent — av ett sjukhus rankingplacering i genomsnitt kan forklaras utifrdn betygen pa de
olika delplaceringarna samt AT-lakarnas majlighet att paverka sin arbetsmiljo.” Om ytterligare faktorer
laggs till, sd som betygen pa de olika placeringarnas delmoment stiger den andel av det sammanfat-
tande betyget som forklaras till 85 procent. Det kvarvarande utrymmet for faktorer utanfor arbetsgiva-
rens kontroll att paverka det sammanfattande AT-betyget ar alltsa litet redan innan ytterligare konkreta
faktorer som 16n och fysisk- och psykosocial arbetsmilj6 tagits i beaktande

For att ytterligare illustrera vilket ndra samband det sammanfattande AT-betyget har med konkret
matbara faktorer som AT-placeringsbetyg, raknade vi i ar ocksa ut hur rankinglistan skulle sett ut om
placeringen baserades pa ett oviktat genomsnitt av de fem faktorerna ovan, de sammanvégda bety-
gen for de fyra delplaceringarna och andelen som upplever sig kunna paverka sin arbetsmiljé. Expe-
rimentet visar att listans topp och botten i stort sett ar intakt &ven med detta matt som grund for AT-
orternas rankingplaceringar — vissa mindre interna placeringsforandringar ager rum, men pé det stora
hela ar det samma orter som befinner sig i topp respektive botten oavsett vilket matt som anvands.

Detta sagt finns ocksa ett antal sjukhus for vilka placeringen pa rankinglistan skiljer sig markant bero-
ende pa vilket méatt som anvands. En del AT-orter, sd som Universitetssjukhuset i Linkdping, Oskars-
hamns sjukhus och flera av de mindre skanska sjukhusen, skulle placera sig avsevart battre pa listan
om hansyn endast togs till de sammanvagda betygen pa delplaceringarna och AT-lakarnas upplevda
mojlighet att paverka sin arbetsmiljo. Detta betyder att dessa sjukhus gor ett béattre jobb med det kon-
kreta innehallet i de olika AT-placeringarna an rankinglistan ger intryck av, och att forklaringar till ran-
kingplaceringen dven bor sokas p& andra omraden. Aven om rankingbetyget i dessa fall delvis skulle
kunnat paverkas av faktorer utanfor AT ar detta langt ifran givet. Mer sannolikt ar att skillnaden beror
pa andra, direkt AT-relaterade faktorer som i nulaget inte betygssétt pad samma systematiska satt som
de olika placeringarna och majligheten att paverka arbetsmiljon. Exempel pa saddana faktorer &r bland
annat AT-lakarnas arbetsbelastning, l6neutveckling eller férekomsten av interna konflikter.

Andra AT-orter, som exempelvis Norrtélje sjukhus, Ornskéldsviks sjukhus och Alands sjukhus skulle
placera sig avsevart samre pa rankinglistan om hansyn endast togs till de sammanvagda betygen pa
delplaceringarna och AT-lakarnas upplevda méjlighet att paverka sin arbetsmiljo. Det innebéar att
dessa sjukhus har kvaliteter utanfor det konkreta innehallet i de olika AT-placeringarna. Det innebar
ocksa att dessa sjukhus har stor utvecklingspotential och skulle kunna na annu hégre pa rankinglistan
genom att forbattra kvaliteten pa exempelvis handledning och introduktion, eller enskilda placeringar.

Det &r viktigt att framhalla att det inte finns ndgot uppenbart monster i att en viss typ av AT-orter gyn-
nas eller missgynnas av rankinglistans befintliga utformning. Bland de orter som skulle placera sig
markant hogre eller lagre pa listan om den baserades péa ett annat métt finns bade sma och stora
sjukhus, storstads- som glesbygdssjukhus, och vice versa. Oavsett riktning &r stor diskrepans mellan
placering pa rankinglistan och en placering baserad pa ett sammanvéagt betyg anledning for de be-
rérda AT-orternas ledning att analysera enkatresultaten och den egna verksamheten djupare. SYLF
anser att detta arbete med fordel bedrivs gemensamt av arbetsgivare och lokalfackliga foretradare.

" Regressionsanalys &r en statistik metod for att visa sambandet mellan en eller flera férklarande faktorer, som betygen pd AT:s
delplaceringar, och den faktor vi vill forklara, s som det sammanfattande AT-betyget. | analysen gavs de sammanvagda
betygen pa de fyra delplaceringarna samt andelen som upplevde sig ha mdjlighet att paverka sin arbetsmiljo samma vikt. For att
vara fullt jamforbara omvandlades den senare faktorn frdn en procentandel av 100 till en siffra mellan 1 och 6 (Andelen ja-
svar/100*6. Om 80 procent av de svarande p& en AT-ort upplever sig ha mojlighet att paverka sin arbetsmiljo innebar det allts&
80/100 = 0,8 - 0,8*6 = 4,8). Mer information om analysmetoden och resultaten lamnas vid forfragan.



3. Resultat

Kiruna sjukhus ar Sveriges basta AT-ort 2014! Med det hogsta AT-betyget som uppmatts pa fem ar —
5,67 av 6 mdojliga — klattrar Kiruna sjukhus hela 22 placeringar och nar i ar forstaplatsen pa SYLF:s
AT-ranking. Téatt bakom skuggar Avesta lasarett. | Avesta aterfinns aven de enskilt basta placeringar-
na i medicin och allmanmedicin. Listans tredjeplats delas av fyra orter. Tre av dessa imponerar med
sin goda AT-kvalitet dver tid — Lidkdpings, Sunderbyns och Vasterviks sjukhus har prenumererat pa
topplaceringar de senaste aren, och sa aven i ar. Samtliga dessa sjukhus forbattrar ocksa sina betyg
ytterligare sen foregéende ar, och uppvisar saledes bade stabilitet och fortsatt utveckling. Det fjarde
och sista sjukhuset pa tredjeplatsen &r en outsider — Alands centralsjukhus, som lyfter sig frAn 24
plats.

Pa listans sjundeplats hittar vi aven arets storsta klattrare: sjukhuset i Torsby. Torsby lyfter sig enorma
46 placeringar, den storsta enskilda forbattringen sen rankingen startade! Torsby har forbéttrat bety-
gen pa samtliga delplaceringar. Den enskilt storsta forbattringen har skett pa medicinplaceringen, som
far ett helt betygssteg hogre sammanfattande betyg &n féregdende ar. Aven andelen som upplever sig
kunna paverka sin arbetsmiljo har 6kat markant, fran 33 till 71 procent. Langre ner pa listan klattrar
Lanssjukhuset i Halmstad nastan lika manga placeringar, 44, foljit av Sollefted sjukhus och Hoglands-
sjukhuset i Eksjo, med 32 placeringar vardera. Mer i skymundan gor aven ytterligare sjukhus nagot
mindre men anda betydande klattringar. Bland dessa finns Alingsas lasarett, Centralsjukhuset i Karl-
stad och Norrtélje sjukhus. Pa flera av dessa orter, exempelvis Halmstad och Karlstad, kan forbatt-
ringen kopplas till ett omfattande utvecklingsarbete initierat efter tidigare ars mindre goda placeringar.
Bade Anna Nilsdotter, AT-chef vid Lanssjukhuset i Halmstad, och Mats Modin, lansévergripande AT-
chef i Varmland, beskriver exempelvis hur man utvecklat kvalitetsuppféljningen efter varje avslutad
placering.

Utmaningen for de sjukhus som klattrat manga placeringar ar nu att bibehalla de framsteg som gjorts.
Detta géller inte minst sjukhuset i Torsby, vars rankingplacering varierat mycket kraftigt de senaste
aren. Aven om detta delvis kan bero p& att sméa sjukhus med farre antal svarande &r mer kénsliga for
fluktuationer da enstaka svar har relativt stérre effekt pa genomsnittet racker inte detta som forklaring.
Manga andra sma sjukhus, som exempel de i Lidkoping, Vastervik, Sunderbyn och Avesta har under
samma tidsperiod lyckats halla en stabil hog niva. Nar SYLF talat med AT-ansvariga fran dessa orter
framhalls genomgaende just kontinuiteten, det malmedvetna arbetet med att uppratthalla och forfina
en valfungerande modell.

| listans botten aterfinns sjukhuset i Arvika, med ett sammanfattande betyg pa 3,25, tatt foljt av lasaret-
tet i Enkoping med 3,26 och Skanes Universitetssjukhus i Lund med 3,73. Medan Enkdping och Lund
varit cementerade i rankinglistans botten de senaste aren ar Arvikas placering resultatet av ett tapp pa
21 platser. De storsta forsamringarna har skett pa placeringarna i kirurgi och allmanmedicin, vilka av
de svarandes betygsattning att doma havererat fullstandigt. Det sammanvéagda betyget pa allmanme-
dicinplaceringen har rasat frén 5,1 till 1,5, medan handledningen och den formella medicinska utbild-
ningen under kirurgiplaceringen bada far ett genomsnittligt betyg pa 1,9 av 6 mojliga. Rankinglistan
fangar har samma brister i handledningen av icke-legitimerade lakare som Inspektionen for Vard och
Omsorg (IVO) sa sent som i juni 2014 kritiserat kirurgkliniken i Arvika for. SYLF anser att AT-lakarna
och patienterna har har htgst gemensamma intressen i att kvaliteten pa handledningen sakras. VO,
liksom SYLF, foljer fortsatt utvecklingen pa kliniken.®

Att ett sjukhus har en oférandrad rankingplacering eller till och med tappar placeringar pa rankingen
betyder inte n6dvandigtvis att inget gott arbete bedrivits under aret. Pa flera av de orter som férsamrat
eller misslyckats med att forbattra sin rankingplacering har goda initiativ tagits. Pa Norrlands universi-
tetssjukhus har man exempelvis nyligen startat ett AT-rad, och i Kristianstad har man tillsatt en AT-
chef. Att detta &nnu inte gett utslag i rankinglistan gor inte detta till daliga atgarder. Kanske har de inte
hunnit ha genomslag an, kanske finns andra, kvarvarande brister. P4 vissa sjukhus, sdsom Tiohundra
AB i Norrtélje, ar problemen tydligt kopplade till en klinik — i Norrtéljes fall psykiatrin. P& andra orter ar
det en sarskild aspekt av utbildningen, som till exempel handledningen eller introduktionen, snarare an
en viss klinik som fungerar mindre val. Nar SYLF pratat med unga lakare pa flera av de sjukhus som
placerar sig mindre val framkommer ocksa att det p& flera av dessa orter finns AT-ansvariga som AT-
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lakarna uppfattar som goda krafter, men utan tillrackligt mandat fran sjukhus- och landstingsledning for
att kunna omsatta utvecklingsprojekt i praktiken.

Eftersom rankingplacering ar ett relativt métt finns aven ett fatal orter vars placeringar pa rankinglistan
ar oférandrade eller ndgot forsamrade trots att de sammanfattande AT-betygen forbattrats nagot. For
dessa AT-orter — Sodertalje sjukhus, Skellefted lasarett, Karolinska universitetssjukhuset i Solna,
Nykopings lasarett, Kungalvs sjukhus, Gavle sjukhus och Universitetssjukhuset i Lund — har alltsa ett
nagot hdogre AT-betyg inte resulterat i en hogre rankingplacering eftersom andra orter forbattrat sig
mer. FOr att dessa orter ska kunna identifiera de framsteg som trots allt &gt rum, och 6vriga orter ska
kunna se exakt hur stor foréandring i AT-kvalitet som skett under det gangna aret, redovisar vi i ar inte
bara tidigare ars rankingplaceringar ort for ort, utan dven féregaende ars sammanfattande AT-betyg.

Slutligen ett hedersomnamnande! Detta gar till Varbergs sjukhus, vilket &r den enda AT-ort dar samt-
liga svarande AT-lakare — hela 22 stycken — upplever att de har majlighet att paverka sin arbetsmiljo.
Mer om hur man jobbat med lékarinflytande i Varberg, och vad de AT-orter som toppar rankinglistan

har gemensamt, nedan!



AT-RANKINGLISTAN 2014

AT-ort Rankingplacering AT-lb_(étyg Medicinplacering 1-6 Kirurgplacering 1-6 Psykiatriplacering 1-6 Allmanmedicin 1-6 Andel Ja, % s >
=1 3

s (2|2 ¢z |5 (2B 8l3|5 ||| ¢l3|&|22| €335 |es :l s

sIsisls| 3| 3|2 |2|253|8(g3|2|2|E5|8(g3|2|2|23| & (g3|2 |2 (28|28 |g3(338|¢2 |8s| 2| 8

sle|R|R = %5552\ 5[2| 5|5 (32|:[62/ 2|5 |32z (82|23 |8|32|3[92(58|¢ |22|28 ¢

S |2 [9E|&| &| 3|2 [°E|&| &5 (& [°B|&| &35 |2 |°E|&| &%3| g 5° (e | ®
Kiruna sjukhus 1§23 | * * | 567482 |48 |53|43|57|53|42(47|43|52/52(46/39/37|41(39|58|55|48(58)53]100( 11 | 89 3 9
Avesta lasarett 2 10 | 14 | 11 f 564 511 | 55|59 |52 60|59 |43 |46 |47 |44 |47 52|48 |46 56|54 57|60 4760|6010 91 91 4 11
Sjukhuset i Lidkdping 3 2 4 1 550 543 | 49 | 55|52 |58|56|39|43|43|52|48|52|52|48|52|50|51|56)|48(|55]|54]| 89 12 82 4 19
Sunderby sjukhus Luled 3 3 7 5 | 550536 | 54|54|47 |57 52|42 |48 |42 | 47|47 |46 37 41|47 |43 50|60|55)60)55]|100 | 0 58 9 | 13
Vasterviks sjukhus 3 (115 1 1 [ 550)500)|50|50)|44/56|53|54|45|41|54|56|52|48|52|60|60|52|55|47|52|52| 8 | 45 | 60 7 |1
Alands centralsjukhus 3 24| * | 42550480 |38|32)38|46|40|38|42|36|54)|46 42|46 |44 5250|4050 30]|50]|50) 100 | 20 | 50 7 5
Sjukhuset i Torsby 7 [ 53|46 | * [543)1433|50|59)|56|59(|56|46|47|50(|54|50|43|48|50)|45|43[35)|60|45]|50]|45| 86 0 71 9 7
Lycksele lasarett 8 5 * 3 15231529 53|57|52|6057|32|38)40|48|42|51/53|45(|51)|50)40|50)|43)50) 50|10 | 23 | 69 5 | 13
Univ.sjukhuset Linképing/Motala** | 9 | 40 | 18 | 21 | 513 [ 454 | 50| 46 |44 |46 | 45|31 |34/33|41|36|43/50/50(49|51|54|53|48 54|54 8 | 75 | 50 6 8
Centrallasarettet Vasterds/Koping | 10 | 8 | 29 | 38 | 510 | 520 | 48 | 48 | 49 |53 |50 |49 |44 |41 |48 47|41 |40 |36 |45 /38|46 52|47 [50|49]| 9 | 92 | 67 | 11 | 39
Akademiska sjukhuset i Uppsala 11 | 20 | 29 | 58 [ 506 | 489 | 43 | 45|43 /48|48 40|41 |40 42|43 /45|48 |48 47|48 49|53 |45 |55|51| 94 51 68 13 | 36
Blekingesjukhuset i Karlskrona 12 | 15 | 26 | 20 | 505 | 500 | 41 | 45|46 51|47 3535|4344 |44 /37|43 |38 50|41 55|58|55]|6,0]|55]| 9 33 62 7 21
Kalix sjukhus 13 * 37 * 5,00 | * 42 | 36|46 | 56|48 |40|40|40 |47 |43 |53 /33|40|43 |43 |50|57]|53]57]|57] 100 0 60 4 5
Karnsjukhuset i Skovde 13 | 14 | 12 | 32 | 500 | 504 | 41 | 42|43 |48 |44 |45 |47 |47 51|5139|36|3842|39,45|47 |43 |48 |45 100 | 15 81 5 27
Lanssjukhuset i Halmstad 13 | 57 | 53 | 35 | 500 | 430 | 41 |40|45 53|47 |37 |38|40 47|43 |43 |37 (374642 |41|45|39 49|47 | 94 97 26 9 33
Ornskéldsviks sjukhus 3] 9 9 | 11 §500)512 |47 |44 |42 48|49 |34 /35|33[45/43/31|28|28)30/34|54)|5643|53|51| 9 | 24 | 55 6 | 21
Hudiksvalls sjukhus 17 | 12 | 25 | 28 | 494 [ 507 (36 |41 |40|49 |44 /37 |42|38|41|40|35/38|39|41/37|45|53|50|53|53| 8 | 24| 71 7 |17
Tiohundra AB - Norrtélje sjukhus 17 | 40 | 42 | 25 | 494 | 454 | 34|40 |37 |56 |44|38|4035|53|47|24/26|29|21)|27|48|51)|50) 53|51/ 94 6 81 | 15 | 16
Gallivare sjukhus 19 1 2 * 493 1 557 (3839 |35(/49(44 /34|39 |34 |48 |41 |48 |44 |41 |48 |44 |47 |48 |47 |48 |45| 79 14 71 5 14
Sahlgrenska universitetssjukhuset | 20 | 6 | 10 | 7 | 491 | 527 | 50| 45|43 /4948 38|38 |46 |41|42|39/39/43|38|35|43|46 (35|48 41| 8 | 100 | 68 | 15 | 46
Sollefted sjukhus 21 | 53 | 46 | * | 489433 /39 |42|40(48 |46 |37 (37|44|44|47(36|44/39|34(38|42|52([36]/48|42]| 78 0 67 3 9
Falun/Ludvika 22 |1 22 | 14 | 22 | 488 | 487 | 42 | 45|44 |53/49(31 /36|41 |38/38|41 /344241 38|45 /5043|4949 93 90 52 6 43
Héssleholms sjukhusorganisation 22 | 10 | 50 | 61 | 488|511 |38 |48 |38 |54|46|46|46|40|36|43|56|58|54|58)|56|37)|43|40)|43|40)| 100 | 100 | 50 9 8
Hoglandssjukhuset Eksjo 24 | 25 7 34 | 486 | 478 | 43|41 |44 54|49 |47 |48 |47 |47 |49 43|37 48|45 |43 38|41 |31[52|46 ]| 86 S) 62 4 21
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AT-betyg

AT-ort Rankingplacering 1-6 Medicin 1-6 Kirurgi 1-6 Psykiatri 1-6 Allménmedicin 1-6 Andel Ja, % é >
= 2 =

s | (=2 8| ¢ 5|52 &8 855|228 ¢ =|5|328)| ¢8 |5 |ag|2|s

slein|s] 8] s/e(2|28|&8(g3|s|e|23|€(g3|e|2|228|8|g3|2 |2 (23|28 |g3|233a|¢2 |82|2 ¢

2|5 |R|B] 2| 5|z|58|25|5182|3 |2 |33/ [62| 2|2 |23|z 2|8 |2 |23|5 [€2]28| & (22|12 |2

|2 |®8|g| &S |2 ["8|g| &3 |2 ("8|g| &3 |88 2| &g |&[°"|%|"

Vrinnevisjukhuset i Norrkdping 24 | 29 | 43 | 26 | 4,86 | 467 | 46 | 38|39 |47 45|45 |50/39|53|51,49 3743|5246 41|51 |34 |50)47]| 9 27 73 8 22
Ljungby lasarett 26 | 19 | 32 | 11 | 483 | 490 45|43 |43 5247 36|40 385848 4236343036 )|45|53|43|53|48]| 100 | 33 83 6
Angelholms sjukhus 26 | 58 | 58 | 11 | 483 | 422 | 43|43 |38 |56 483923384040 46 35|48 4843|4852 |50)|52)|53]| 92 42 58 10 | 12
Alingsas lasarett 28 | 49 | 21 | 27 | 482 | 446 45|39 |36 | 54474140 365348393746 39/39|50),50|43)|50)50]| 82 73 45 11 | 11
Lénssjukhuset i Kalmar 28 4 35 | 47 | 482 1531 (36|44 |46 |51 |47 |36|33|37|37|39|55|48|43|53|48|43|51|41|56]|48)| 94 6 64 9 18
Centrallasarettet i Vaxjo 30 | 46 | 24 | 19 | 481 | 452 | 44 | 46 | 42 | 5047 353935423943 4843|3940 |44 52|48 |50 48| 93 41 56 9 27
Varnamo sjukhus 30 | 15 5 8 481 | 500 | 373949 |46 |41 |46 |43 |50|46 |46 4952|4952 |51 |55|57|53|58]|57]| 88 19 50 4 16
Karlskoga lasarett 32 * 21 | 50 | 4,80 * 3813026524843 |30|25 /554827303037 |30|55|45|40]|40| 40| 80 20 60 8 6
Sodertélje sjukhus 33 | 28 | 34 | 42 | 4,76 | 472 | 44 | 44 | 38 | 50|46 |45 |39 |42 |49 |47 |41 |41 |47 |42 |41 |45 |51 |48 |50 49| 90 5 52 20 21
Pited Alvdals sjukhus 34 | 37 | 46 | 48 | 475 | 456 | 44 | 54 | 43|50 |48 32 |26|27|38|35|30|3243|49|42|49 5643|5450 100 0 50 4 12
Skellefted lasarett 34 | 26 6 4 1475|475 | 46|48 | 45|51 |49 (3140|2853 |44|38|[44|40|43|42|43|46|33|46/|46/| 9% 13 58 3 24
Karolinska univ.sjukhuset Solna 36 | 29 | 44 | 54 | 474 | 467 | 44 | 41 | 41| 46 | 46 | 3639|3943 /41|26|3231|36|36)|4148|37|52)|48| 95 11 63 14 | 19
Lasarett i Ystad 37 | 44 | 32 28 | 4,72 1 453 | 45| 35|35|35|36|50)|46 |44 |55|52|27|31|36|39,36|45 52|37 |48 47| 89 94 39 12 18
S:t Gorans sjukhus 37 | 53 | 38 33472433 |49 |48 |38 |52 |49 |47 |43 |42 |47 |47 |47 |42 |43 |46 45|40 53|38 |51 46| 91 6 68 19 34
Centralsjukhuset i Karlstad 39 | 59 | 40 | 23 | 4,71 | 421 | 39|44 |36 |52,45 /35|46 36|49 |46 3436|4439 37|50|51|36)|49 |49 | 88 0 58 6 24
Lindesbergslasarett 39 | 20 | 20 | 23 | 4,71 | 489 37 |46 |37 |46 46 | 36 | 303449 46 |37 37 37,41 41|43 |43 |45 |40 48| 86 57 71 6 7
Nykopings lasarett 39 | 29 14 11 | 4,71 | 467 | 5151|4553 |51|46 383838404042 39,36 ,37|35|55)|47)|52)|50]| 86 0 43 11 14
Kungalvs sjukhus 42 | 29 | 38 | 44 | 467 | 467 | 49 | 43 |42 |46 | 43 |46 | 42 | 38|45 |43 |45 45|47 |48 45|48 49|40 |49 | 48| 78 28 56 14 18
Mora lasarett 42 7 3 11 | 467 | 521 135,43 |/38|49 |46 33|34 /343739364146 |44 47|46 5238|5448 ]| 78 50 61 6 19
Lasarettet i Motala** 44 4,65 3942425044 33/38|33|43 /42|40 3838 |44 |41 |45|43|38|40| 38| 9 53 59 9 17
Sjukhuset i Varberg 45 | 50 | 28 35| 464 441 | 45|39 |43 |42 |43 |41 |37 35|47 43|45 |36 3854484052 |43 |54 |54]| 91 95 100 7 22
Universitetssjukhuset i Orebro 45 | 51 | 19 9 464 | 435 | 46 | 50 | 45|49 48 413438403840 35|3940 39|40 52|39 |53)|47| 64 23 50 9 23
Gévle sjukhus 47 | 39 | 31 | 30 | 455455 |35 |37 |38|46 |40 |37 |42 |38|43|43 5150|4751 |51|50,50|48 53|49 | 9 10 72 9 29
Sodra Alvsborgs sjukhus 48 | 27 | 36 | 39 | 454 | 473 | 46 | 38 |38 |42 |42 |47 | 42 | 44 |45 | 47 | 44 30|44 3032|4546 |33 |44 42| 95 73 49 7 37
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AT-ort Rankingplacering AT-f_egtyg Medicinplacering 1-6 Kirurgplacering 1-6 Psykiatriplacering 1-6 Allménmedicin 1-6 Andel Ja, % 5 >
= = | 2
s | (28| ¢ 5|52 8| 855|228 ¢ =z|5|328)| ¢8 |5 25|22
s s |s|s| 8| 5| 8[2(23/8|g2| |2 (23|8 |g3|s|2(23|8 |g3|<|2(23|8 |g3|3x| & |82(z2 |2
|2 |®8|g| &S |2 ["8|g| &3 |2 ("8|lz| &3 |88 2| &g |&[°"|%|"
Sodersjukhuset 49 | 61 | 64 | 59 | 448 | 416 | 46 | 42 |38 |47 |45 |38 |36 |42 |38|40|41 37 |44|43|40/39|53[36 53|48/ 83 0 52 18 | 42
Centralsjukhuset i Kristianstad 50 | 12 | 11 18 | 4,44 | 507 | 47 | 45|41 | 47 | 47 | 48 | 43 | 43 |46 | 47 | 54 5353|5353 |34/49 |46 |51 47| 72 94 33 7 18
Kullbergska sjukhus Katrineholm 50 | 29 * 35 | 444 | 467 | 5229|3046 |42|43|34/39/|46|45|/40/38|42|38|/36|48|58([30)45]|48]| 89 22 33 11 9
Visby lasarett 52 | 40 | 54 6 443 | 454 | 50| 42|39 |48 |46 | 534140 54|49 44 |46 |40 54|42 |43 50)|35|45 |45 | 86 100 | 71 6 14
Univ.sjukhuset Linkdping** 53 4,41 45|40 |42 | 48 |44 |34 |41 |32 |43 |42 |45 |48 43|49 |51 |55|60|40 )60 60| 59 65 47 9 17
NU-sjukvarden 54 | 36 | 56 | 46 | 4,40 | 458 1 45|38 38|44 41|32 |41 |40 |47 | 44|48 |43 |51 |42 |45 |48 |48 |44 |48 | 48 89 77 8 47
Oskarshamns sjukhus 54 * * 14 | 4,40 * 35(135|2845/38|30|33|37|43|40)|50)|55|50|60)|60)|47|60]|53)|60) 60/ | 80 0 80 3 5
Lanssjukhuset Ryhov 56 | 34 | 26 | 10 | 435 465 | 35|40 |36 |47 |41 |25|40(32 |44 38|55|43|44|51|50)|49 52|46 |56 51| 82 0 53 8 34
Ostersunds sjukhus 56 | 35 | 40 | 55 | 435|463 |49 4143|5049 453630444039 37 403835364541 |49 |44 ]| 78 50 52 8 24
Skanes univ.sjukhus Malmo 58 | 62 | 62 | 50 | 4,25 | 405 |46 | 41|42 |45 |43 (36 30|36 |41 37|47 44|39 |38|42|31|40|36 40|36 71 50 42 14 | 24
Helsingborgs lasarett 59 | 60 | 59 | 49 | 4,15 | 418 | 46 | 4137|5045 /36 323141354140 |45 |46 43|48 53|49 |53 |52 67 61 45 8 33
Karolinska univ.sjukhus Huddinge | 60 | 40 | 51 | 41 | 414 | 454 | 44 |36 |39 43|43 /273229 |38|34/32|35/30|42)|35|34|43 |37 |45 |40 73 D) 41 14 | 24
Danderyds sjukhus 61 | 51 | 59 | 57 | 410 | 435 |42 |39 |37 |44,40|29 3736423836 3841|4442 |46 53|45 |53 |50 66 0 31 24 | 29
Lasarettet i Landskrona 62 | 63 | 55 | 56 | 400383 |50 31 |29|51|43|36|34/|40|40 42 |40|47 |47 |50)|47|55|6050|55|55]| 71 | 100 | 43 13 7
Sjukhuset Sundsvall-Harndsand 63 | 37 | 46 | 31 | 3,9 | 456 | 3,1 |38 |44 |42 393040234340 4139|4541 41|38 |45 |32 |47 |44 | 65 8 38 4 26
Norrlands univ.sjukhus Umeé 64 | 53 | 57 | 44 | 3,87 | 433 1 38 |31,34 47,3826 27 ,31,3832)46 50,46 |48 473949 |43 |52 49| 74 20 30 10 | 30
Malarsjukhuset i Eskilstuna 65 | 44 | 13 11 | 3,86 | 453 |1 29|27 |24|36|28|41/38/29|40 41|40 4739|5448 |44 |51 |39)|50] 47| 67 14 43 9 21
Skénes univ.sjukhus Lund 66 | 65 | 61 | 40 | 3,76 | 343 | 3535|3736 135,35/36 373638374340 |44 43|36 |41 |37 |44 42 | 48 48 40 13 | 26
Lasarettet i Enkdping 67 | 64 | 63 | 60 | 3,26 | 363 | 3125|1644 |28 3230|2642 35,2836|49 43|43 |33|47 |45 |50 )|45| 32 0 37 11 19
Sjukhuset i Arvika 68 | 47 | 21 | 50 | 3,25 | 450 | 3340385344 /25/19 19 2828|4242 |48 43|42 |20)35|23|28)|23| 25 0 25 4 8
Lasarettet i Trelleborg* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 4
Blekingesjukhuset i Karlshamn* * 15 | 51 * * 5,0 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 2
Genomsnitt 4,51 | 4,68 | 43 | 4,2 4 48 | 45|38 39|38 |44 |42 |42 |41 |42 |44 |42 |44 5 4,2 | 51| 48 | 84 40 57 9,6

* Ej tillréckligt antal svarande (farre an fem).
** Sedan 2013 &r Motala lasarett och Linképings universitetssjukhus tva separata AT-orter. Eftersom nagra AT- lakare/nyligen legitimerade lakare fortfarande befinner sig i den gamla, gemensamma strukturen redovisas i ar
samtliga tre konstellationer.
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3.1 Kvaliteten pa AT

Nar de sammanfattande betygen pa alla AT-orter vagts samman framgar att det genomsnittliga AT-
betyget 2014 &r 4,51. Detta ar marginellt Iagre an de senaste aren. Den storsta skillnaden mot forega-
ende ar ar dock att klyftorna mellan de hogst och lagst betygsatta AT-orterna och -placeringarna okat.
Medan SYLF &r glada att hogstanivan pa AT hojts ar de vaxande kvalitetsskillnaderna inom AT oro-
ande. AT ar de nyutexaminerade lakarnas formella introduktion i yrket, och det &r mycket viktigt att
alla ges samma goda forutsattningar for ett fortsatt gott yrkesliv.

Nar SYLF i ar pratat med verksamhetsansvariga och unga lakare pd AT-orter runt om i Sverige har
det ocksa framkommit att AT-lakare pa flera platser handleds av lakare som &nnu inte uppnétt specia-
listkompetens, eller ens genomgatt handledarutbildning. Problemet ar sarskilt stort inom bristspeciali-
teter som psykiatri och allmanmedicin, men férekommer under samtliga placeringar under AT. Aven
om den befintliga personalen samfalligt gor sitt basta leder denna brist pa specialister och handledar-
utbildade ST-lakare, enligt manga av de underlakare SYLF talat med, till att handledningen blir li-
dande.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift som reglerar allmantjanstgéringen kan endast en specialistkompetent
lakare vara handledare.’® Detta innebar att Socialstyrelsen rent teoretiskt skulle kunna underkéanna alla
AT-lakare som handletts av ST-lakare. Redan idag &r det bevisligen en stor utmaning att fa specialist-
lakarna att racka till som handledare till bAde AT- och ST-lakare. D& antalet AT-platser dessutom
skulle behova utdkas ytterligare for att reducera vantetiden till AT anser SYLF att ST-lékare i slutet av
ST skulle kunna fungera som handledare for AT-lakare. For att sakra kvaliteten pa handledningen
skulle férutsattningen vara att ST-lakarna genomgatt handledarutbildning och att handledningen sked-
de inom den egna specialiteten. Detta skulle dock krava en forandring av Socialstyrelsens regelverk,
varfor SYLF hoppas att myndigheten ser 6ver denna del av AT-foreskriften snarast.

| allmantjanstgoringen ingar placeringar i medicin, kirurgi, psykiatri och allmanmedicin. Inom varje
placering betygséatter de svarande fyra aspekter — introduktionen, handledningen, den formella medi-
cinska utbildningen samt det kollegiala stodet. De far ocksa ge varje placering ett sammanvéagt betyg,
som motsvarar deras 6vergripande upplevelse av placeringens kvalitet. Genomsnittsbetygen pa de
respektive delplaceringarna under AT ar mycket lika foregdende ars. Precis som forra aret, och aren
innan dess, ar allmanmedicin den placering som far relativt bast omdéme, med ett sammanvagt betyg
pa 4,8. Lagst sammanvagt betyg, 4,2, far kirurgiplaceringen, dven detta i likhet med féregaende ar.
Kirurgiplaceringens sammanvagda betyg ar dock hogre an flera av de individuella delmomentens —
exempelvis far placeringens introduktion respektive formella medicinska utbildning ett genomsnittsbe-
tyg pa 3,8.

Det finns flera mojliga forklaringar till allméanmedicinplaceringens popularitet. En &r att placeringen
ager rum pa vardcentral. Dessa ar generellt mindre &n de sjukhus och kliniker som organiserar 6vriga
placeringar, vilket gor det lattare for AT-lakarna bade att paverka sin arbetsmiljé och bli en del av kol-
legiet. Inom priméarvarden gar AT-lakarna jour i mycket mindre utstrackning och eftersom allmanmedi-
cin ar en mottagningsspecialitet finns det stérre mojlighet att paverka schemalaggning. Det ar ocksa
lattare att planera in handledning och studietid an under slutenvardsplaceringarna. Slutligen &r det
ocksa mojligt att allmanmedicinplaceringens plats i slutet av AT, d& AT-lakarna sannolikt ar relativt
mer trygga i sin lakarroll, paverkar deras upplevelse av placeringen i frdga positivt.

3.1.1 Basta medicinort

Utover rankinglistan vill SYLF ocksa lyfta fram de orter som haller sarskilt god kvalitet p& de enskilda
placeringarna inom AT. Tabell x nedan visar de fyra orter (tredjeplatsen &ar delad) som de svarande
gett hogst sammanvagt betyg pa sin medicinplacering. | toppen hittar vi fyra sjukhus fran ranking-
listans topp tio — Avesta, Lycksele, Lidkoping och Torsby. Allra hégst betyg far medicinplaceringen i
Avesta, med ett imponerande sammanvagt betyg pa 5,9 av 6 mdjliga. Detta ar det hdgsta samman-
vagda betyget p& medicinplaceringen som en AT-ort fatt de senaste aren. Gemensamt for samtliga
fyra orter ar, utdver det hbga sammanvagda betyget, att handledningen, och sarskilt det kollegiala
stodet, far mycket hoga betyg. Marcus Karlsson, studierektor pa medicinplaceringen i Avesta, berattar
att man i Avesta fokuserar sarskilt just p& att skapa en trygg utbildningsatmosfar och ett bra kollegialt
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stod. Detta avspeglas ocksa i AT-lakarnas svar, da det kollegiala stodet pa ortens medicinplacering far
hogsta betyg av samtliga svarande.

Markant lagst betyg far medicinplaceringarna pa Malarsjukhuset i Eskilstuna och Lasarettet i Enko-
ping, dar sarskilt kvaliteten p& den formella medicinska utbildningen upplevs som mycket lag. Trea
fran slutet kommer Skanes universitetssjukhus i Lund, som trots denna mindre hedervarda placering
far avsevart hogre betyg an Eskilstuna och Enkoping.

Tabell 1. B&sta medicinort
Formellmed. @ Kollegialt = Sammanvégt

Introduktionen = Handledning utbildning stod betyg
Avesta lasarett 55 5,9 5,2 6,0 5,9
Lycksele lasarett 5,3 57 5,2 6,0 5,7
Sjukhuset i Lidkdping 49 5,5 5,2 5,8 5,6
Sjukhuset i Torsby 5,0 59 5,6 5,9 5,6
Skéanes univ.sjukhus Lund 3,5 3,5 3,6 3,7 3,5
Malarsjukhuset i Eskilstuna 2,9 2,7 2,4 3,6 2,8
Lasarettet i Enkping 3,1 25 1,6 4,4 2,8

3.1.2 Basta kirurgiort

Viasterviks sjukhus ar 2014 ars basta kirurgiort, med ett sammanvégt betyg pa 5,6 av 6 mdjliga. Aven
detta ar det hdgsta sammanvagda betyget en kirurgiplacering fatt pA manga ar. Enligt Marina Oppen-
heimer, AT-studierektor pa Vasterviks sjukhus, har man under det ganga 1,5 aret framst arbetet med
att forbattra handledningen pa kirurgkliniken, da denna tidigare varit eftersatt jamfort med 6vriga delar
av placeringen. Arbetet har bland annat bestatt i att géra handledningen mer strukturerad och regel-
bunden, och lagga mer tid p& att valja och fordela handledare efter personlig lamplighet och intresse
istallet for att skota fordelningen mekaniskt.

Vastervik skuggas pa listan av Kiruna sjukhus och Lasarettet i Ystad. Kirurgiplaceringen med lagst
sammanvagt betyg aterfinns pa sjukhuset i Arvika, som aven intar sjalva rankinglistans bottenplace-
ring. Samtliga aspekter av placeringen far svaga betyg, men sarskilt stora brister upplevs av de sva-
rande vad galler kvaliteten p& handledningen och den formella medicinska utbildningen. De svarande
AT-lakarna &r inte ensamma om denna upplevelse, da Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) sa
sent som i juni 2014 kritiserat kirurgkliniken i Arvika for just brister i handledningen av icke-legitime-
rade lakare.'® AT-chef Mats Modin forklarar problemen pé kirurgen i Arvika med underbemanning —
brist pa& specialister och 6verlakare har gjort handledningen lidande. Inom landstingen arbetar man nu
med att utreda hur handledningssituationen kan l6sas, alternativt om det fortsatt ar mojligt att ha en
kirurgplacering i Arvika. Unga varmlandslakare som SYLF talat med instémmer i Modins beskrivning,
men menar att bristen pa personal dven gjort att AT-lakarna pa kirurgkliniken haft en ohallbar arbets-
belastning, och att det inte bara ar seniora lakare som saknas utan att &ven underlékarsidan behéver
bemannas upp. SYLF vill har understryka att det inte &r hallbart att 6ka antalet olegitimerade underla-
kare under nuvarande férhallanden. Om antalet underlékare ska 6kas bér man istéllet i férsta hand
anstélla ST-lakare.

Tabell 2. Bésta kirurgiort
Formell med. = Kollegialt = Sammanvégt

Introduktionen = Handledning utbildning stod betyg
Vasterviks sjukhus 5,4 4,5 4,1 5,4 5,6
Kiruna sjukhus 4,2 4,7 4,3 5,2 5,2
Lasarett i Ystad 5,0 4,6 4,4 5,5 5,2
Karolinska univ.sjukhus Huddinge 2,7 3,2 2,9 3,8 3,4
Norrlands univ.sjukhus Umea 2,6 2,7 3,1 3,8 3,2
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Sjukhuset i Arvika 2,5 1,9 1,9 2,8 2,8

3.1.3 Béasta psykiatriort

Vasterviks sjukhus toppar, tilsammans med narliggande Oskarshamns sjukhus, @ven listan for basta
psykiatriort. Bada sjukhusen far hogsta méjliga sammanvagda betyg, och far &ven hogsta betyg vad
galler kollegialt stod. Dessa ar de basta betyg en psykiatriplacering fatt sen AT-rankingen startade
2003. Oskarshamns- och Vasterviks sjukhus &r grannsjukhus, och AT-ldkarna i Oskarshamn gor akut-
och slutenvardsdelarna av sin psykiatriplacering i Vastervik. Har finns alltsa inte bara en mycket val
fungerande psykiatriutbildning for AT-lakare, utan aven ett val fungerande regionalt samarbete pa
omradet. Tredje basta psykiatriort &r Hassleholms sjukhusorganisation. Lagst sammanvagt betyg far
psykiatriplaceringen pa Tiohundra AB, Norrtilje sjukhus. Detta &r anmarkningsvart d& sjukhuset i 6v-
rigt far forhallandevis goda betyg. Den aspekt av placeringen som far allra lagst betyg ar det kollegiala
stodet — har har nagot fallerat, och det finns stort utrymme for framtida férbéttring.

Tabell 3. Basta psykiatriort
Formell med. = Kollegialt = Sammanvéagt

Introduktionen = Handledning utbildning stod betyg
Oskarshamns sjukhus 5,0 5,5 5,0 6,0 6,0
Vasterviks sjukhus 5,2 4,8 52 6,0 6,0
Hassleholms sjukhusorg. 5,6 5,8 54 5,8 5,6
Sédra Alvsborgs sjukhus 4.4 3,0 4.4 3,0 3,2
Karlskoga Lasarett 2,7 3,0 3,0 3,7 3,0
Tiohundra AB - Norrtélje sjukhus 24 2,6 29 2,1 2,7

3.1.4 Basta allmanmedicinort

Slutligen visar tabell 4 nedan 2014 ars tre basta allmanmedicinorter — Avesta Lasarett, Oskarshamns
sjukhus och Universitetssjukhuset i Linkoping. Samtliga far hégsta méjliga sammanvagda betyg, saval
som hogsta betyg pa bade handledning och kollegialt stod. Lagst betyg far allmanmedicinplaceringen
pa Arvika sjukhus.

Magnus Floberg, studierektor fér primarvarden i Avesta, berattar att man stalldes infor en kris 2011 d&
besparingar inom primarvarden ledde till att fyra vardcentraler slogs ihop till en. Under aren som foljde
uppstod dock gradvis flera nya, personalinitierade mindre vardcentraler. Genom att uppvakta dessa
nya enheter fran bérjan har AT-ledningen haft méjlighet att paverka utformningen av primarvardspla-
ceringen fran grunden, bade vad géller policy och praktiska instruktioner. Endast vardcentraler med
fasta specialister i allmanmedicin far ta emot AT-lakare. Detta har lett till att de tva storsta vardcen-
tralerna i Avestaregionen uteslutits — och att 6 av 8 AT-lakare i den senaste arskullen valt att fortsitta
som ST-lakare i allméanmedicin. Detta starker SYLF:s tes att utbildning av AT- och ST-léakare endast
bor bedrivas dar det finns fasta specialister, och att goda arbets- och utbildningsvillkor ar det basta
sattet att rekrytera lakare till bristspecialiteter

Tabell 4. Basta allmanmedicinort
Formell med. Kollegialt | Sammanvagt

Introduktion = Handledning utbildning. stod betyg
Avesta lasarett 57 6,0 4.7 6,0 6,0
Oskarshamns sjukhus 4.7 6,0 5,3 6,0 6,0
Universitetssjukhuset i Link6ping** 5,5 6,0 4,0 6,0 6,0
Lasarettet i Motala 4,5 4,3 3,8 4,0 3,8
Skanes univ.sjukhus Malmo 3,1 4,0 3,6 4,0 3,6
Sjukhuset i Arvika 2,0 3,5 2,3 2,8 2,3
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3.1.5 Smé och stora sjukhus

Trogna lasare av SYLF:s AT-ranking har troligen noterat att sma sjukhus tenderar att toppa rankinglis-
tan och att stora sjukhus verkar ha relativt svarare att fa riktigt h6ga betyg. Detta har sannolikt flera
forklaringar. Ur arets hundratals fritextsvar fran AT-lakare kan vi bland annat utlasa att beslutsvagarna
ar kortare, upplevelsen av att kunna paverka arbetsmiljon stérre, samt att det ar lattare att lara kanna
— och bli igenkand av — sina kollegor och chefer pd sma sjukhus. Samtal med studierektorer och AT-
chefer forstarker denna bild, och flera verksamhetsledare pa landstingsniva upplever att det ar svart
att éverféra sma sjukhus framgangar till samre placerade, storre regionala sjukhus. Manga av de AT-
ansvariga pa sma AT-orter med topplacerade kliniker eller sjukhus som SYLF talat med betonar ocksa
att en hog AT-kvalitet for deras del handlar om att sékra den fortsatta lakarbemanningen pa orten.
Utgangspunkten ar att man utbildar sina egna framtida kollegor, vilket i sin tur anses oka motivationen
att gora ett bra jobb vare sig det handlar om att ge ett gott kollegialt stdd eller att noggrant demon-
strera ett praktiskt moment.

Akademiska sjukhusets imponerande klattring genom rankinglistan de senaste aren, och Sahlgrens-
kas placeringar pa listans ovre skikt, visar ar dock att storsjukhusen pa intet satt domda till listans
botten — mycket kan géras med aktivt, malmedvetet arbete. Flera av de sjukhus som klattrar flest pla-
ceringar pa arets rankinglista, s& som Lanssjukhuset i Halmstad och Centralsjukhuset i Karlstad, ar
ocksa forhallandevis stora sjukhus, &ven om de befinner sig utanfér de storsta storstadsomradena.

Det som kannetecknar de stora sjukhus som lyckats forbattra sin rankingplacering radikalt, eller bibe-
halla en god placering, ar ett mycket strukturerat, malmedvetet arbete fran hdgsta ledningsniva och
ner genom organisationen som helhet. Detta &r logiskt — pa ett litet sjukhus dar saval AT-ansvariga
som handledare traffar AT-lakarna dagligen pa klinikgolvet ar det majligt att upptacka och losa pro-
blem organiskt. P4 ett stort sjukhus dar denna dagliga personliga kontakt inte &r majlig 6kar behovet
av en god organisation och formaliserade strukturer for allt fran AT-lakarinflytande till handledning.
Samtliga universitetssjukhus pa rankinglistans évre halva har till exempel bade en AT-chef och ett AT-
rad. Universitetssjukhuset i Umea inférde dessa funktioner helt nyligen medan Skanes universitets-
sjukhus fortfarande saknar desamma.

En annan faktor, som betonas bland annat av bland andra Caterina Finizia, AT-chef pa Sahlgrenska,
ar vikten av tydlighet med det stora sjukhusets karaktaristik redan vid rekryteringen av AT-lakare. Ett
universitetssjukhus kan exempelvis erbjuda forskningsmajligheter, men inte nédvandigtvis samma
familjara stamning som ett litet sjukhus i glesbygden. Tydlighet med AT-ortens profil vid rekrytering ar
nagot verksamhetschefer pa samtliga sjukhus i rankinglistans topp betonar. Méjligen &r detta nagot
som sma sjukhus utanfor storstadsomraden haft storre incitament att utveckla for att kunna attrahera
ett stort antal sékande till sina tjanster. Att ha en tydlig profil och kommunicera denna till presumtiva
AT-lakare ar dock inte mindre viktigt for stora sjukhus i stérre stader — tvartom.

Slutligen vill SYLF understryka att det ar fullt mojligt for AT-lakare att lara kanna sina chefer aven pa
stora sjukhus — det kraver bara lite mer aktiv anstrangning fran sjukhusets sida. Det &r darfor viktigt att
man pa landets storre sjukhus verkligen avsatter tid och resurser for detta, inte minst i samband med
introduktionen. Att veta vem som ar ansvarig for olika aspekter av AT ar i sin tur en grundférutséttning
for att AT-lakarna ska kunna paverka sin arbets- och utbildningsmiljo.

3.2 AT:s form och langd

Syftet med AT ar att den examinerade lakaren ska uppna kraven for legitimation och darmed kunna
arbeta sjalvstandigt som lakare. AT ska omfatta minst 18 manaders Klinisk tjanstgoring. SYLF:s anser
att legitimation ska utfardas efter 18 manader under forutsattning att lakaren uppnatt kraven for legiti-
mation, och ser positivt pa att AT utformas sa att det ges majlighet till avionad forskningstid och/eller
ledarskapsutveckling. SYLF anser daremot inte att AT-lakare ska anvandas for att tAcka upp vakanser
inom bristspecialiteter, och ar darfor kritiskt till de "psykiatri-AT” och "primarvards-AT” med férlangd
tjanstgdringstid i psykiatri och allmanmedicin som inférts i en del landsting och regioner de senaste
aren. Denna typ av utdragna AT-block forlanger tiden till legitimation och kan inte raknas in i en fram-
tida ST. Darmed forlangs aven tiden till specialistkompetens.

De som gor primarvards- respektive psykiatri-AT ger heller inte avsevart hdgre betyg till dessa place-
ringar n sina kollegor som gor andra former av AT — vad géller psykiatri-AT ar tendensen snarare
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den motsatta. Detta forstarker bilden av dessa AT-former som sétt att tdcka personalbrist snarare an
ge ett mervarde till unga lakare sarskilt intresserade av specialiteterna i fraga. Pa langre sikt riskerar
dessa AT-former darfor att ytterligare forsvara rekryteringen till psykiatrin och primarvarden, istallet for
att gynna den.

Undantaget till psykiatri-AT-lakarnas mattliga betyg pa sina psykiatriplaceringar ar AT-orterna i Kalmar
lans landsting, och sarskilt d& sjukhusen i Oskarshamn och Vastervik. Som tidigare namnt har sjukhu-
sen i friga Sveriges tva hogst rankade psykiatriplaceringar, och de hoga betygen ges bade av sva-
rande som gor vanlig AT respektive psykiatri-AT. Enligt Thomas Lavergren, lansévergripande studie-
rektor i Kalmar lan, &r man trots viss kvarstadende brist pa specialistlakare i psykiatri forhallandevis val
bemannade jamfért med manga andra landsting. En bidragande orsak till detta &r enligt bade Laver-
gren och Marina Oppenheimer, AT-studierektor pa Vasterviks sjukhus, ett gott utfall av lanets psyki-
atri-AT — runt 40 procent (10-15 individer) av de som pabdrjat en psykiatri-AT i Kalmar l&n har fortsatt
som ST-lakare i psykiatri.

Kontrasten mellan resultaten fran Kalmar lan och 6vriga riket stoder SYLF:s uppfattning att rekrytering
till bristspecialiteter bast gors genom att lata utbilda underlakare i valbemannade verksamheter, dar
underldkarna kan erbjudas god handledning och instruktion och ett gott kollegialt stéd som uppmunt-
rar till fortsatt utveckling i yrket, snarare @n pa de platser dar det akuta personalbehovet ar som storst
och resurserna for en god utbildning saknas.

Lavergren berattar vidare att de tre extra psykiatrimanaderna under lanets psykiatri-AT i ar placerade i
slutet av utbildningen, sé att AT-lakarna har mojlighet att anstka om legitimation redan innan dessa
paborjats. Detta innebar i sin tur att de da legitimerade lakarna har mojlighet att tillgodorakna sig de
tre extra psykiatrimanaderna i en ST i antingen psykiatri eller allmanmedicin. De far ocksa ST-lon.
Relativt en traditionell psykiatri-AT foredrar SYLF till denna utformning, som &ven anvands i 6vriga tva
landsting i sydostra sjukvardsregionen (Ostergétland och Jonkdping). SYLF ser dock helst att AT-
lakare med intresse for psykiatri och allmanmedicin bereds mdjlighet att sa snabbt som majligt slutféra
AT sa att de &r fria att s6ka reguljara ST-tjanster. Om landstingen vill attrahera psykiatri- och allman-
medicinintresserade lakare redan till AT anser SYLF att man under AT-rekryteringen istéllet bor tydlig-
gora dels att det finns mojlighet att paborja en ST i psykiatri eller allmanmedicin omedelbart efter slut-
ford AT, dels att upplagget av denna ST kan borja planeras redan under AT.

Nar SYLF i ar fragat AT-lakarna om vilken form av AT de gor/gjort ar resultatet likt tidigare ars. 21-
manaders AT &r den helt dominerande AT-formen, och genomfors av cirka 70 procent av de sva-
rande. Darefter folier 18-manaders AT, med 15 procent, och forskar-AT, med 7 procent. Férekomsten
av primarvards- och psykiatri-AT har minskat, och genomférs i ar av tva procent av de svarande var-
dera.™ Detta innebar att forekomsten av dessa bada AT-former halverats sedan 2010 och SYLF hop-
pas att denna utveckling fortsatter. Aven det absoluta antalet block har minskat nagot.

Tabell 5. Form av AT. Procent

Ar 18 man AT 21 man AT Forskar-AT Primarvards-AT | Psykiatri-AT | Annan form
2014 15 70 7 2 2 3
2013 15 70 6 3 3 3
2012 17 67 7 3 3 3
2011 16 66 7 5 4 2
2010 17 67 5 5 3 2

Sett till sammanfattande betyg ar de som goér 21-méanaders AT relativt mest nojda, och ger sin AT ett
marginellt hdgre genomsnittligt betyg &n som gér forskar- respektive 18-manaders AT. Skillnaderna &ar
dock mycket sma och ska inte tolkas som att kvaliteten pa 21-méanaders AT i sig &r hogre &an kvalite-
ten pa 18-manaders dito. Att den senare AT-formen i genomsnitt far ett nagot lagre betyg beror istallet
till stor del pa att 18-méanaders AT ar relativt mer vanligt pa orter som far laga betyg dven pa faktorer
som inte omedelbart kan kopplas till langden pa AT, s& som kvaliteten p& handledningen och det
kollegiala stodet.

™ Aven det absoluta antalet primarvards- och psykiatri-AT block har minskat n&got frn 2013.
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Pa storre orter som erbjuder flera olika sorters AT finns grund for en narmare jamforelse mellan kvali-
teten pa olika former av AT. En sadan undersckning visar bland annat att de som gor forskar-AT pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala, Sahlgrenska universitetssjukhuset i Géteborg samt universitetssjuk-
huset i Linkoping i genomsnitt ar avsevart mer nojda med sin AT an de som gor 18 eller 21 manaders
AT pa respektive sjukhus.™ Att AT-ldkare p& samma ort kan uppleva betydande skillnader i kvaliteten
pa sin AT utifrdn AT-form beror sannolikt pa skillnader i programmens struktur. Dels ar forekomsten av
ensamjour radikalt lagre bland forskar-AT-lakarna an deras kollegor som goér andra typer av AT. Dels
upplever forskar-AT-lakarna i mycket hogre utstrackning an 6vriga att de har majlighet att paverka sin
arbetsmiljo. Detta har i sin tur flera méjliga forklaringar. Aven om AT-form generellt inte paverkar de
formella paverkansmojligheterna for AT-lakarna pa en kan AT-lakare som gor langre forskarblock
eventuellt i praktiken ha stérre mgjlighet att paverka upplagget av sin AT och den egna arbetstiden,
eftersom de har fler tjanstgoringsavsnitt att laborera med. Det ar ocksa majligt att forskar-AT-lakarna
genom sin forskning har storre kontaktnat och fler anledningar och tillféllen att l1ara kédnna AT-led-
ningen pa sina sjukhus.

Skillnader i kvaliteten pa olika former av AT p& samma ort innebar att AT-orterna i fraga har mojlighet
att lara sig av sig sjalva, bada vad galler styrkor och svagheter. Det betyder ocksa att skillnader i
sammansattningen av AT-lakare pa en ort dver tid kan ha stor betydelse for ortens sammanfattande
betyg, och delvis forklara forandringar i rankingplacering mellan ar. Skillnader i sammanséttningen av
de svarande med avseende p& AT-form &ar dock inte orsaken till Akademiska sjukhusets och Sahl-
grenskas placeringsforandringar fran 2013 till 2014.

Sedan nagra ar tillbaka stélls, utéver faktiskt AT-form, aven fragan om vilken form av AT de svarande
helst hade velat gora. Resultaten, som visas i tabell 6 nedan, starker bilden av 18-manaders AT som
mest efterfragad i forhallande till antalet platser. Medan bara 15 procent av de svarande faktiskt gor 18
manaders AT hade 6ver 90 procent av dessa 18-manaders AT som sin sitt férstahandsval. Stora an-
delar av de som gor andra typer av AT hade ocksa foredragit 18-manadersformen. Av de som gor 21-
manaders AT hade exempelvis nastan en av fyra hellre gjort sin AT pa 18 manader. Minst efterfragad
ar primarvards-AT — endast drygt hélften av de som gor primarvards-AT hade denna AT-form som sitt
forstaval. Aven bland de som gor andra, mindre vanliga former av AT &r andelen som hellre gjort
andra former av AT hdg. En ndrmre undersokning av foérdelningen inom denna grupp visar att det
framst ar de som gor 24-manaders AT som hade féredragit en annan, kortare AT-form.

De som fatt den AT de 6nskat &r generellt nagot mer néjda med sin AT, och ger den ett genomsnittligt
sammanfattande betyg pa 4,7, att jamféra med 4,3 i snittbetyg fran de som inte fatt den AT de fore-
dragit. Detta befaster ytterligare vikten av att AT-orterna férmedlar en korrekt bild av den AT de erbju-
der och rekryterar de AT-lakare som ar bast lampade for, och mest intresserade av, just denna.

Tabell 6. Faktisk respektive dnskad AT-form. Procent
Onskad AT-form
Faktisk AT-form | 18 man AT | 21 man AT | Forskar-AT | Primarvards-AT | Psykiatri-AT Annan

18 man AT 91 5 2 0 1 1
21 man AT 24 70 4 1 0 1
Forskar-AT 9 2 88 0 0 1
Primarvards-AT 19 25 3 53 0 0
Psykiatri-AT 14 7 0 7 71 0
Annan 16 21 5 0 0 58
Totalsumma 32 52 9 2 2 3

3.3 Examensland

Sedan 2008 har SYLF i AT-rankingen fragat AT-lakarnas om deras examensland. | ar &r den totala
andelen svarande med utlandsk lakarexamen drygt 12 procent, vilket ar den hdgsta andel som upp-
matts sen matningarna startade. Hela 6kningen utgors av svarande med examen fran ett annat EU-

2 skillnaden i sammanfattande betyg ar 0,8 betygssteg pa samtliga tre orter och &r statistiskt sakerstalld for varje ort. P& dvriga
AT-orter med ett flertal svarande som gor forskar- respektive 18/21-manaders AT (Skanes- och Norrlands universitetssjukhus)
finns inga betydande skillnader i betyg mellan de olika grupperna
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eller EES-land. Totalt har nio procent av de svarande examen fran ett sadant land, vilket procentuellt
sett ar en mycket stor 6kning fran foregaende ar.

Av de med utlandsk examen bodde drygt 71 procent i Sverige innan de pabdrjade lakarutbildningen.
Aven detta &r en kraftig 6kning fran tidigare ar, d& andelen var cirka 60 procent. Aven har utgors 6k-
ningen av de med examen frdn annat EU- eller EES-land — hela 94 procent av dessa bodde tidigare i
Sverige, att jamféra med 12 procent av de med examen fran land utanfér EU. Detta innebar att 6k-
ningen av AT-lakare med examen fran annan EU- eller EES-land utgérs av hemvandande utlandsstu-
derande svenskar. Gruppen med lakarexamen fran land utanfér EU innehaller i sin tur individer med
mycket varierande bakgrund, fran arbetskraftsinvandrade forskare och flyktingar till alumni fran inter-
nationella prestigeuniversitet.

Tabell 7. Land for lakarexamen. Procent

Ar Sverige Annat EU-/EES-land Land utanfér EU/EES
2014 87,6 9,0 3,4

2013 89 7 3

2012 89 7 4

2011 90 6 4

2010 90 6 4

2009 92 5 3

2008 92 4 4

En ndrmare analys av gruppen utlandsexaminerade visar att de ar verksamma i nastan samtliga sjuk-
vardsregioner, men ar forhallandevis ojamnt fordelade mellan dessa. Detta galler bade de med exa-
men fran EU-/EES-land och examen fran land utanfér EU-/EES. Sarskilt pafallande ar den héga ande-
len AT-lakare med utlandsk lakarexamen i Region Halland och Vastra Goétalandsregionen (knappt 20
procent), och den relativt sett laga andelen utlandsexaminerade i Stockholm och Uppsala (7 respek-
tive 3,5 procent).”

| skrivande stund vet vi inte orsaken till den geografiskt ojamna fordelningen av AT-lékare med ut-
landsk lakarexamen. Personaladministratéren pa Lanssjukhuset i Halmstad, Per Johansson, uppger
att man inte aktivt rekryterar AT-lakare med utlandsk examen, men att en bidragande orsak till den
hoga andelen i lanet kan vara att man sedan flera ar tillbaka samarbetat med lakarutbildningen pa
Kopenhamns universitet. Detta innebar bland annat att 18 av Képenhamns lakarstudenter pa termin
nio gor praktik i Halmstad varje var och host, vilket i sin tur ger de danska studenterna en koppling till
orten, och AT-ledningen personkannedom om desamma. Caterina Finizia, AT-chef pa Sahlgrenska
berattar att man inte heller i Géteborg bedriver nagot rekryteringsarbete specifikt riktat mot lakare med
utlandsk lakarexamen, utan bara foljer sina fastslagna rekryteringskriterier. Detta vacker fragan om
hur rekryteringskriterier skiljer sig at mellan orter och landsting, samt i vilken utstrackning rekryterings-
ansvariga mer eller mindre omedvetet avviker fran dessa. Sarskilt intressant &r hur lokalanknytning
och arbetade manader innan AT meritvarderas i olika landsting.

Att gruppen ar underrepresenterad i Stockholm och Uppsala skulle exempelvis kunna bero pa att de
med utlandsk examen sorteras bort i den harda konkurrensen om AT-platser, eller att de med utlandsk
examen i lagre utstrackning soker AT i Stockholmsomrédet. Niclas Abrahamsson, AT-studierektor p&
Akademiska sjukhuset, menar att den sarskilt harda konkurrensen om AT-platser pa Akademiska gor
personliga rekommendationsbrev mycket viktiga. Detta skulle i sin tur kunna missgynna de med ut-
landsk examen, dd manga av deras kontakter befinner sig utomlands och kan vara svarare att fa tag i.
Har anser SYLF att det &ven &r viktigt att underséka om rekommendationer utomlands ifran varderas
annorlunda — eller helt enkelt ar svarare att vardera — 4n rekommendationer fran personer i den egna
sjukvardssektorn.

Samtal med personalansvariga pa nagra av Stockholmssjukhusen ger fa ytterligare forklaringar. Ingrid
Richter, HR-konsult pad Danderyds sjukhus, kanner inte igen sig i att lakare med utlandsk examen
skulle vara underrepresenterade pa Danderyd, utan upplever att man har ett stort antal AT-lakare med

'3 Ett par glesbygdslandsting har &nnu lagre andel utlandsutbildade, men har fér f& antal svarande fér att langtg&ende slutsatser
ska kunna dras.
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utbildning frén annat land. Enligt Erica K6hler Jonsson, personalspecialist pd Sodersjukhuset, tar man
emot ett stort antal anstékningar fran lakare med examen fran land utanfor EU. Manga av dessa har
dock svart att konkurrera om de tjanster de soker eftersom de saknar den arbetslivserfarenhet som i
praktiken kravs for att komma i fraga for en AT-plats. Kohler Jonsson forklarar detta med att bristande
svenskkunskaper gor de svart for manga ur denna grupp att f jobb mellan lakarexamen och AT.
Detta forhallande torde dock inte vara unikt for Stockholm, varfor det forklarar de utlandsutbildades
underrepresentation i just detta landsting. Vad galler lakare med examen fran annat EU/EES-land
uppger Kohler Jonsson att man till Sodersjukhuset inte far sarskilt manga AT-ansokningar. Detta har
man i sin tur inte reflekterat narmare 6éver da man utgatt fran att de EU-utbildade léakarna bara utgor ett
fatal av gruppen med nyexaminerade ldkare som helhet. Den har undersokningen visar att denna bild
inte stdmmer.

3.4 Tiden innan AT

Lakarutbildningen har de senaste aren expanderat kraftigt och det finns ett stort intresse fran utlands-
utbildade lakare att arbeta i Sverige. Landstingen och regionerna ansvar for att det ska finnas AT i
"den omfattningen att alla 1akare som avlagt lakarexamen och lakare med utlandsk utbildning som
foreskrivits allmantjanstgoring ges mojlighet fullgtra praktisk tjanstgoring for att fa legitimation som
lakare”™* SYLF anser att det ar rimligt att antalet AT-platser dimensioneras sa att det dven finns ut-
rymme for lakare med examen fran EU/EES som behdver gora AT i Sverige for att fa arbeta har. Ti-
den mellan lakarexamen och AT-start ar en indikation pa om sa ar fallet.

Nar SYLF forst borjade undersoka vantetiden mellan lakarexamen och AT-start &r 2008 var den ge-
nomshnittliga vantetiden 7 manader. Sedan dess har vantetiden gradvis okat och &r i ar 9,6 manader —
den langsta vantetiden sen matningarna startade. Nytt for i ar ar att vantetiderna 6kat bade i de lands-
ting dar vantetiderna ar som langst — Stockholm, 18,1 manader — och dar de &r som kortast — Vaster-
norrland, 4,9 manader. Tabell 8 nedan visar de genomsnittliga vantetiderna mellan lakarexamen och
AT-start 2014 for samtliga landsting. Samma monster aterfinns pa AT-ortsniva, dar vantetiden till AT
pa Danderyds sjukhus nu uppgar till hela 24 méanader, och Kiruna sjukhus har kortast vantetid med
3,3 manader. Dessa ar de langsta vantetider som hittills uppmatts pa landstings- respektive AT-orts-
niva, vilket aterigen bekraftar att vantan pa AT inte &r ett storstadsproblem utan en nationell utmaning.
Flera svarande berattar ocksa i fritextsvar att de Gvervagt att lamna lakaryrket pa grund av svarighe-
terna att f AT.

Tabell 8. Vantetid mellan I[akarexamen och AT-start per landsting

Landsting Antal manader
Stockholms lans landsting 18,1
Landstinget i Uppsala léan 12,5
Region Skane 10,9
Landstinget Vastmanland 10,6
Landstinget i Sormland 9,8
Véstra Gotalandsregionen 9,3
Landstinget i Ostergétland 8,7
Region Halland 8,5
Orebro lans landsting 8,1
Landstinget Gavleborg 8,0
Jamtlands léns landsting 7,8
Landstinget Kronoberg 7,8
Landstinget i Kalmar I&n 7,7
Landstinget Blekinge 7,0
Aland 6,8
Landstinget i Varmland 6,7
Vasterbottens I&ns landsting 6,6

* 15 § SFS 1982:763 Halso- och sjukvardslagen
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Region Gotland 6,3

Landstinget i J6nkdpings lan 6,2
Landstinget Dalarna 55
Norrbottens lans landsting 5,0
Landstinget Véasternorrland 4.9

En frAga som ofta aterkommer i diskussionen om AT-platser och vantetid ar mojligheten for de ut-
landsexaminerade lakarna att f& AT. En narmare undersokning av detta visar att de svarande med
examen frdn annat EU-/EES-land i genomsnitt har en kortare vantetid an sina svenskexaminerade
kollegor, 7,6 respektive 9,4 méanader."® Om denna skillnad beror pa att de med utlandsk examen ar
mer pragmatiska i sitt val av AT-ort, eventuellt under paverkan av negativa forvantningar pa sina moj-
ligheter att fA AT, om utlandska examina varderas sarskilt hogt, eller om de med utlandsk examen i
hogre utstrackning ar sarskilt meriterade gar inte att utrona ur befintlig data men ar en viktig fraga for
framtida undersokningar.

Aven mellan de olika typerna av AT skiljer sig vantetiden och kan ses som ett matt pa efterfragan pa
en viss form av AT i forhallande till utbudet av platser. Langst, 11,9 manader, &ar vantetiden till 18 ma-
naders AT. Detta &r en liten 6kning fran féregédende ar. Aven till 21 ménaders AT har vantetiden okat,
frén 8,8 till 9,3 manader. Med véantetiden i beaktning nar alltsd de som gor 18-manaders AT bara legi-
timation en manad tidigare an de som gor 21-méanaders AT. Av de stérre specialiserade AT-formerna
ar vantetiden till Forskar-AT langst med 10,2 manader.

Dessa vantetider i kombination med 21-manaders AT som den vanligaste AT-formen innebér att det i
praktiken tar drygt tva och ett halvt ar fran lakarexamen till lakarlegitimation. Den tiden skulle kunna
forkortas kraftigt om regionerna och landstingen erbjod fler AT-platser och utformade sina utbildnings-
planer sa att kompetenskraven for legitimation i hogre utstrackning kunde uppnas pa 18 manader.
Detta skulle inte bara bidra till att minska bristen pa specialistlakare, utan dven vara i linje med de
examinerade lakarnas egna 6nskemal, da efterfrdgan pa 18-manaders AT langt Gverstiger utbudet av
platser. Om antalet AT-platser ska kunna uttkas med bibehallen kvalitet maste dock tillgangen pa
handledare och instruktionstillfallen 6ka i motsvarande mangd. Utéver méjligheten att lata handledar-
utbildade ST-lakare i slutet av ST handleda inom den egna specialiteten anser SYLF att Socialstyrel-
sen aven bor évervaga att inkludera fler specialiteter inom AT. AT-lakare skulle exempelvis kunna
gora delar av sin medicinplacering pa geriatrik- eller neurologkliniken, eller delar av sin kirurgiplacering
pa 6ron-nasa-hals- eller gynkliniken.

Véntetid mellan examen och AT-start paverkar 6verhuvudtaget inte hur AT-lakarna betygsatter sin AT
nar de val borjat.'® En naturlig foljd av de allt langre vantetiderna ar dock att andelen svarande som
jobbat kliniskt innan AT 6kat under de senaste aren, och fortsatt att oka fran cirka 80 procent 2013 till
85 procent i &r. Denna grupp kallas ofta for vikarierande underlakare, en term SYLF motsétter sig
eftersom lakarna i fraga sallan arbetar som faktiska vikarier for ordinarie personal, utan snarare arbe-
tar inom ramen for allmanna visstidsanstallningar. Lakarna i fraga utfor alltsa arbete som skulle kunna
omvandlas till faktiska AT-platser, ett faktum som termen "vikarierande underlédkare” maskerar.

Av de som arbetade kliniskt innan AT hade endast 46 procent en personlig handledare och endast 58
procent uppger att de hade mojlighet att delta i undervisning eller grupphandledning for utbildningsla-
kare under tiden mellan examen och AT. Bada dessa andelar har 6kat marginellt sedan forra aret,
vilket ar gladjande, men andelarna &r fortfarande alldeles for laga. Att som nyutexaminerad lakare
sattas i arbete utan tillgang till personlig handledare ar ett kraftigt &sidosattande av saval arbetsmiljo-
krav som patientsakerheten fran arbetsgivarens sida. | ljuset av detta ar de langa och 6kande vanteti-
derna infér AT mycket bekymrande. Underlakare som arbetar kliniskt mellan examen och AT maste
rimligen omfattas av samma riktlinjer fér utbildning, instruktion och handledning som AT-léakare. Detta
ar ndgot landstingen bor atgarda snarast for att framja bade patientsakerhet och arbetsmiljo.

5 For AT-lakare med examen fran land utanfér EU/EES &r den genomsnittliga vantetiden 20,6 ménader. Denna siffra ar dock
svar att tolka, da vi inte kan veta med sakerhet om de svarande avsett tiden fran faktiskt AT-forelaggande, fran ansokan till
Socialstyrelsen om att 6verhuvudtaget fa géra AT, eller tiden fran utlandsexamen.

'8 vare sig ndgot positivt, negativt, eller icke-linjart samband kan pévisas — det &r alltsd inte s& att *b&de* mycket korta och
mycket langa vantetider leder till hogre AT-betyg (t.ex. for att individen har lagre férvantningar pa en AT med Kort vantetid/efter
l&ng vantetid &r sa glad att antligen f& en AT att hen har extra stort 6verseende med brister) och dessa effekter tar ut varandra.
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3.5 Individuell I6nesattning

SYLF anser att 16n och andra anstalliningsvillkor ska forhandlas i god tid innan AT-tjansten tilltréds.
Forhandlingen ska ske med en chef som har kompetens att bedéma den stkandes individuella kvalifi-
kationer samt har mandat att sétta I6n. Lonen ska vara individuell och differentierad och bestdmmas
efter kanda, accepterade och paverkningsbara kriterier. Lonen ska spegla den kunskap och kompe-
tens och det ansvar som lakaren erbjuder sin arbetsgivare.

Den 1 januari 2004 ersattes den tidigare I6netariffen fér AT-ldkare med en lagstalon. 1 och med det
blev AT-lakarnas lonesattning individuell. Tanken var att AT-lakare, likt 6vriga lakargrupper, skulle fa
forhandla sin ingangslon innan AT paborjades. Den 1 april 2011 avskaffades dven lagstalonen for AT-
lakare. Det ar fortfarande mojligt for de lokala parterna att avtala om alternativa Iénesattningsmodeller,
men i avsaknad av lokala avtal &r individuell férhandling nu nddvandig for att satta AT-lakarens 6n.

I &r uppger drygt 39 procent av de svarande AT-lakarna att de férhandlade sin [6n innan de pabdrjade
AT. Denna andel har inte 6kat de senaste fem aren, trots lagstalénens avskaffande 2011. Nar det
galler vem de som trots allt Idneférhandlat haft sin férhandling med fortsatter andelen som férhandlat
med en AT-chef att 6ka. Detta ar gladjande, da AT-chefer till skillnad fran exempelvis studierektorer,
personalhandlaggare och annan personal med utbildnings- och personal- snarare an arbetsgivaran-
svar generellt har mandat att satta 16n.

Tabell 9. Férhandlade du om din I6n innan du pabo6rjade AT? Procent

Ja - med AT-chef 24,9
Ja - med personalhandlaggare 11,4
Ja - med annan 1,6
Ja - med studierektor 1,1
Ja - med verksamhetschef 0,4
Nej 60,6

Enligt kollektivavtalet kan AT-lakarna loneforhandla dven nar de kommit 12 manader in pa sin AT.
Andelen av de svarande som léneférhandlat efter 12 manader var 2014 knappt 25 procent av de som
kommit minst ett &r in p& sin AT, att jamféra med 30 procent 2013."” Nastan samtliga svarande som
I6neférhandlar ett &r in pa sin AT gor detta med en AT-chef.

Tabell 10. Forhandlade du om din 16n efter 12 manader av AT? Procent av de som genomfort 12 man AT

Ja - med AT-chef 18,9
Ja - med verksamhetschef 2,8
Ja - med annan 1,1
Ja - med studierektor 1,2
Ja - med personalhandlaggare 0,9
Nej - erhdll I6neforhdjning enligt Iénetrappa 58,0
Nej - inget Ibnesamtal var aktuellt 17,1

Trots att kollektivavtalet pabjuder individuell I6neférhandling ar alltsa andelen AT-lakare som uppger
att de faktiskt genomfort en sddan férhandling fortsatt Iag. | fritextsvar till AT-enkaten och SYLFs kon-
takter med medlemmarna framkommer ocksa att AT-lakarnas individuella l6neférhandling ofta funge-
rar mindre val. Ett skél till detta ar att AT-lakarna ofta sétts att forhandla med en person med otydligt
I6nesattningsmandat och/eller begransad forméaga att bedoma AT-lakarens kompetens, sa som
studierektor eller personalhandlaggare. Detta ar en av anledningarna till att SYLF anser det vara
mycket viktigt att alla AT-l4kare har en AT-chef. Fran AT-ansvariga far SYLF ocksa rapporter om att
AT-lakarna inte alltid uppfattar att befintliga I6nesamtal faktiskt &r moten da de kan forhandla om sin
I6n. Har har de AT-ansvariga ett stort ansvar att tydliggéra parternas roller och foérhandlingens ramar.

7 Tabellen inkluderar aven svarande vid AT-orter med lokala avtal om andra lénesattningsmodeller &n den som kollektivavtalet
anger som huvudregel, det vill saga individuell férhandling fére AT samt individuell férhandling efter 12 manaders AT. Tabellen
redovisar endast huruvida AT-lakarna uppgivit om de har I6neférhandlat eller inte.
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Vidare framkommer att den arbetsgivarpart som skoter l6neférhandlingen, formellt I6nesattningsman-
dat eller ], ofta saknar ekonomiskt utrymme fran verksamhetsledningen att ge sarskilt meriterade AT-
lakare hogre 16n. Flera AT-lakare vittnar om att bade de som individer och AT-lakare som grupp be-
traktas som en homogen massa utan individuella fardigheter. SYLF vander sig kraftigt mot detta syn-
satt. Trots sin forhallandevis korta tid i yrket har AT-lakare ofta vardefull kompetens och rika erfaren-
heter, vare sig det handlar om arbete i lakemedelsindustrin, IT-kunskap, sjukskdterskeexamen eller
ledarskapsutbildning. Att denna kompetens tillvaratas och vardesatts av arbetsgivarna ar viktigt bade
for vardens kvalitet, verksamhetens utveckling och AT-lakarnas motivation att stanna i yrket.

Slutligen har SYLF i &r aven undersckt sambandet mellan manadslén och sammanfattande AT-betyg.
Analysen visar inget samband mellan en AT-lakares Ion och det sammanfattande betyg hen satter pa
sin AT. Inte heller pa ortsniva gar det att hitta ndgot samband mellan snittbetyg och genomsnittlig AT-
lakarlon. Detta indikerar att 16n generellt inte &r en avgdrande faktor for hur AT-lékarna betygsatter sin
AT. Eftersom analysresultaten ar just generella &r det dock mdjligt att det finns en koppling mellan 16n
och AT-betyg for enstaka individer eller orter. Om en AT-ort far en rankingplacering AT-ansvariga inte
tycker sig kunna forklara utifrdn andra faktorer, s& som betygen pa delplaceringarnas olika moment,
kan det saledes vara vart att undersoka den lokala léneutvecklingen dven om I6n generellt inte &r en
faktor som styr AT-lakarnas betygséattning av sin AT.

Tva AT-orter dar I6n sannolikt paverkat AT-betyg och rankingplacering ar Kristianstad och Hassleholm
i 0stra Skane. Bada dessa orter har tappat ett betydande antal rankingplaceringar fran foregaende ar
och under samma tidsperiod har orternas l6nepolicy reviderats. Med motivet att harmonisera lI6neni-
van for AT-lakare i Region Skane far AT-lakarna i Kristianstad och Hassleholm nu ett markant lagre
I6nepaslag efter 12 manader an tidigare. Man upplever sig ocksa ha tappat maéjligheten till individuell
forhandling. Enligt den nya lénepolicyn erhaller AT-lakaren en forutbestamd I6nehsjning nar hen blivit
godkand pé tva respektive tre delplaceringar. Medan arbetsgivaren anser att detta ar ett inforande av
tydliga I6nekriterier uppfattar de underlakare SYLF talat med forandringen som ett inférande av tariff-
I6n, inte minst d& man redan tidigare hade val fungerande lénekriterier. Den férandrade lonepolicyn
har paverkat de Ostskanska AT-lakarnas upplevelse av sina AT-orter mycket negativt — inte framst for
att AT-lakarna nu far mindre pengar i planboken, utan for att de upplever att deras arbete inte varde-
ras och deras paverkansmojligheter kringskurits.

SYLF delar de 6stskanska underldkarnas uppfattning att den nya Iénepolicyn innebar en évergang till
tarifflonesystem, d& godkanda delplaceringar inte ar ett Iénekriterium som majliggor individuella och
differentierade l6ner mellan AT-lakare som genomfort en lika stor del av sin AT. D& AT-lakare inte
ingar i den arliga lonedversynen innebar en lénesattningsmodell med antalet godkanda delplaceringar
som enda lénekriterium ocksa att foraldralediga systematiskt missgynnas i I6neséttningen trots att
foraldraledighetslagen anger att foraldralediga bor I6nesattas som om de vore i tjanst.

Exemplet 6stra Skane illustrerar tydligt att tarifflon, oavsett storlek, inte ersatter individuell forhandling.
Andemeningen i lakarnas kollektivavtal ar att en 6kad kunskap om och medverkan i I6neséttnings-
processen ger battre Ionesattning och ett storre ansvarstagande fran saval AT-lakare som deras che-
fer. Att ge AT-lakarna majlighet att férhandla om villkoren for sina tjanster &r ett viktigt satt att 6ka AT-
lakarnas inflytande 6ver sin arbetsmiljé och utbildningskvalitet, Detta torde i sin tur 6ka arbetsgivarens
mdjligheter att behalla sina anstallda lakare over tid. Ratt anvand kan I6nesattningsprocessen saledes
bidra till att arbetsgivaren nar uppsatta verksamhetsmal. | ljuset av detta anser SYLF det vara beklag-
ligt att mindre an hélften av de svarande AT-lakarna getts mojlighet att I6neférhandla innan eller under
sin AT. SYLF tycker ocksa det ar upprérande att manga av de som trots allt har forhandlat har getts
daliga forutsattningar att omsatta sina meriter i hogre 16n.

For att den kollektivavtalade I16neséattningsmodellen med individuell forhandling ska fungera anser
SYLF att arbetsgivarna maste ta sitt ansvar och kraftsamla for att se till att forhandlingen verkligen
sker med en chef som har kompetens att bedéma den sdkandes individuella kvalifikationer och har
mandat att satta en individuell och differentierad I16n som speglar lakarens kompetens. Tills detta ar
uppnatt anser inte SYLF att intentionen i kollektivavtalet uppfylls.
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3.6 Arbetsmiljo

Majligheten att paverka sin arbetsmiljo ar en av de viktigaste faktorerna for hur AT-lakarna uppfattar
kvaliteten p& sin AT.™® Totalt upplever knappt 57 procent av de svarande att de har méjlighet att pa-
verka sin arbetsmiljo. Detta &r en avsevard, mycket gladjande 6kning fran foregaende ar, da andelen
som svarade ja pa frdgan om de hade inflytande 6ver sin arbetsmiljo endast var 38 procent.

Tabell 11. Upplever du att du har mojlighet att paverka din arbetsmiljo? Procent

Kvinna Man Totalt
Ja 54,5 60,3 56,8
Nej 455 29,7 43,2

| de svarandes knappt 200 fritextsvar om arbetsmiljéinflytande framkommer flera teman. Dels att moj-
ligheterna att paverka arbetsmiljon upplevs som relativt stérre i sma organisationer som vardcentraler
och sma sjukhus d& beslutsvagarna ar kortare, schemalaggningen mer éverskadlig och varje individ
mer synlig. Dels att AT-rdd och AT-chefer ar mycket uppskattade pa de orter de finns, och generellt
verkligen upplevs ge AT-lakarna forbattrade majligheter att paverka sin arbetsmiljo. Ett sarskilt gott
exempel pa dar detta fungerar val ar Varbergs sjukhus, dar samtliga 22 svarande AT-lakare upplever
sig kunna paverka sin arbetsmiljo. Detta har uppnatts dels genom bildandet av ett AT-rad och ett AT-
kollegium, dels genom tillsattningen av en AT-chef som enligt de underlékare pa Varbergs sjukhus
som SYLF talat med &r lattillganglig, engagerad och inte minst har ett starkt mandat fran sjukhusled-
ningen. Aven AT-chefen sjélv, Anna Friborg, patalar att hon har ett bra stod fran sin egen chef, och att
detta ar en viktig forutsattning for att kunna bedriva ett gott arbete med att utveckla AT.

AT-lakarnas inflytande 6ver sin arbetsmiljo beror séledes inte bara pa vilket gehor de far fran sin egen
chef, utan aven chefens mojlighet att fora AT-lakarnas asikter vidare och omsatta dem i praktisk for-
andring. Detta ar ocksa ndgot som aterkommer i manga fritextsvar — ett aktivt AT-rad eller en lyhord
och engagerad AT-ledning &r ingen garanti for faktiskt AT-lakarinflytande eller en hogkvalitativ AT, da
aven AT-rad, -chefer och -studierektorer &r beroende av stod fran hogre ort.

AT-lakarnas paverkansmojligheter ar ett omrade dar skillnaderna mellan valfungerande kliniker och
AT-orter och de som fungerar mindre val ater mycket tydliga. Ur fritextsvaren framgar att AT-lakarin-
flytandet nar det brister brister rejalt. Av de svarande som upplever sig sakna majlighet att paverka sin
arbetsmiljo uttrycker en stor andel djup frustration och uppgivenhet dver att de, trots idoga anstrang-
ningar, inte far ndgot som helst gehor. Manga svarande aterkommer till att strukturen pad AT med tata
flyttar mellan olika kliniker gor det svarare for AT-lakarna att paverka da flyttarna anvands som argu-
ment for att inte ta AT-lakarnas situation och upplevelser pa allvar. Flera AT-lakare beskriver hur de
betraktas som "gastarbetare” eller tillfélliga bestkare, andra beréttar hur arbetsmiljéfaktorer som leder
till belastningsskador inte atgardas eftersom de AT-lakare som drabbas anda snart ska flytta vidare.
SYLF anser att detta ar oacceptabelt — AT-lakare med tidsbegransade anstéllningar omfattas av
samma arbetsmiljélagstiftning som tillsvidareanstallda. Arbetsgivaren har darfor skyldighet att fore-
bygga arbetsmiljérelaterad ohélsa d&ven hos AT-lakare.

Det finns ocksa skillnader mellan olika grupper av AT-lakares upplevelser av inflytande 6ver sin ar-
betsmiljo, vilket illustreras i tabell 12. Man upplever exempelvis nagot storre paverkansmgjligheter an
kvinnor. Den stdrsta skillnaden finns dock mellan de som deltar och inte deltar i utvecklingsarbete — av
de som star utanfor sddant arbete upplever endast 45 procent att de har mojlighet att paverka sin
arbetsmiljo, att jamféra med knappt 70 procent av de som &r aktiva i utvecklingsarbete. Detta betyder
att det utvecklingsarbete som bedrivs runt om pa landets AT-orter i hdg utstrackning upplevs som
konstruktivt, vilket &r mycket gladjande. Mer nedsladende &r att knappt 44 procent av AT -lakarna med
examen fran land utanfér EU/EES upplever att de har méjlighet att paverka sin arbetsmiljo, trots att de
deltar i utvecklingsarbete i hogre utstrackning &n samtliga dvriga grupper. Detta ar mycket orovack-
ande och arbetsgivare, fackliga féretradare och medarbetare ute i verksamheterna har ett stort
gemensamt ansvar att férbattra situationen.

® De som upplever att de har méjlighet att p&verka sin arbetsmiljo ger exempelvis sin AT ett genomsnittsbetyg pa 5,0 att
jamfora med 4,1 for de som inte upplever sig ha ndgon sddan majlighet.
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Tabell 12. Upplever du att du har mojlighet att paverka din arbetsmiljo? Procent

Deltar i utveckling_]sarb.

Deltar €j i utvecklingsarb.

Examen fran land utanfér EU/EES

Ja

69,4

45,0

43,5

Nej

30,6

55,0

56,5

3.6.1 Deltagande i utvecklingsarbete

Sedan de pabdrjat AT anger knappt 50 procent av de svarande AT-lakarna att de regelbundet deltar i
klinikens utvecklingsarbete. Konsskillnaderna ar mycket sma, daremot finns tydliga skillnader med
avseende pa examensland. Av de med svensk lakarexamen uppger cirka 47 procent att de deltar i
utvecklingsarbete — fér de med utlandsk lakarexamen &r siffran oavsett exakt vilket examenslandet ar,
ca 56 procent.

Tabell 13. Sedan du péborjade din AT, deltar du regelbundet i klinikens utvecklingsarbete (ex. APT, ar-
betsgrupper och andra projekt)? Procent

Kvinna Man Totalt
Ja 48,0 48,7 48,3
Nej 52,0 51,3 51,7

Den klart vanligaste orsaken till att AT-lakarna inte deltar i utvecklingsarbete &ar att de inte blir inbjudna
till denna typ av verksamhet. Drygt 36 procent av de som inte deltar uppger detta skal. Knappt tio
procent uppger ocksa att de inte deltar i utvecklingsarbete eftersom de inte kanner sig valkomna. Har
har chefer, handledare och seniora kollegor ett stort ansvar. Aven om AT-l4kare outtalat har mojlighet
att delta i utvecklingsarbete visar enkéatresultaten att detta inte alltid &r tillréckligt. AT-lakarna, som ofta
ar nya pa kliniken, ar betjanta av en tydlig aktiv inbjudan och uppmuntran att delta. Det &r ocksa viktigt
att AT-lakarna far tid avsatt for att delta i utvecklingsarbete, da knappt en av fyra svarande upplever
detta som ett hinder.

Tabell 14. Varfor deltar du ej regelbundet i klinikens utvecklingsarbete? Procent ja-svar

Kvinna Man Totalt
Jag blir inte inbjuden till denna typ av verksamhet 38,4 33,3 36,2
Jag prioriterar inte detta/saknar intresse 22,5 28,4 25,1
Jag far inte tid avsatt for detta 23,9 25,7 24,7
Jag kénner mig inte valkommen till denna typ av verksamhet 8,9 9,2 9,0
Annat 6,4 3,3 51

Ur de svarandes fritextsvar kan vi utlasa att flera AT-orter infort sarskild APT enbart for AT-lakare.
Aven om det &r positivt att AT-lakarna ges mojlighet att traffas och diskutera sitt arbete anser SYLF att
AT-lakarna ocksa behover goras delaktiga i arbetsplatsens reguljara APT. Detta dels for att AT-la-
karna ska kunna lara sig av sina mer seniora kollegor, dels for att AT-lakarnas séarskilt uppdaterade
medicinska kunskap och stora engagemang ska kunna komma hela kliniken till del. Att i hdgre ut-
strackning avsatta tid och aktivt bjuda in AT-lakarna att delta i klinikens utvecklingsarbete skulle sale-
des inte bara gynna AT-lakarna sjalva utan aven klinikens verksamhet i stort och den vard patienterna
kan erbjudas.

Ett gott exempel pa hur detta kan ga till i praktiken kan hamtas fran Avesta, dar AT-lakarna inte bara
aktivt bjuds in att delta i APT, dagliga morgonméten och annat utvecklingsarbete, utan AT-lakarnas
deltagande ar sd institutionaliserat att det tas for givet att AT-lakarna narvarar narhelst andra lakare
gor. Okade mojligheter for AT-lakarna att delta i utvecklingsarbete, och darigenom paverka sin ar-
betsmiljo, framhalls ocksa av de Kirunaunderlédkare SYLF talat med som en bidragande orsak till or-
tens forbattrade AT-kvalitet och rankingplacering. | Kiruna har detta uppnatts genom att verksamhets-
chefen for akuten infort regelbunden APT och andra lakartraffar, vilket tidigare saknades, och aktivt
forlagt dessa traffar vid de tidpunkter AT-lékarna har stérst mojlighet att delta.

3.6.2 Ensamjour

Nar lakare paborjar sin AT har de minst 5,5 ars utbildning i ryggen. Den absoluta majoriteten har
ocksa arbetat kliniskt i genomsnitt knappt tio manader i vantan pa AT. Detta innebér att AT-lakare &r
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kunniga. Att vara ensam jourhavande ar dock ett mycket stort ansvar, och det &r viktigt att AT-lakare
introduceras till detta gradvis och med gott stod fran sina kollegor och den organisation de arbetar i sa
att den kliniska kompetensen kan utvecklas under trygga och patientsakra forhallanden. SYLF anser
darfor att AT-lakare inte ska g& jour utan en legitimerad lakare tillganglig pa sjukhuset som stod.

SYLF har tidigare fragat AT-lakarna om det forekommer jourtjanstgéring utan legitimerad kollega till-
ganglig pa sjukhuset/jourcentralen under nagon av deras AT-placeringar. Eftersom detta dels kan vara
svart for de svarande att ha full kdinnedom om, inte minst nar det galler placeringar man inte pabdérjat
annu, och dels ger ett matt pa hur manga kliniker som later AT-lakare ga ensamjour snarare &n hur
manga AT-lakare som faktiskt gar dessa jourer har fragan omformulerats. | ar fragar vi om AT-lakaren
sjalv jourtjanstgjort utan legitimerad kollega tillgénglig. Knappt 45 procent av de svarande uppger att
de gatt ensamjour ndgon gang under sin AT. Detta ska jamforas med de cirka 55 procent som angav
att ensamjourer forekom aren narmast dessforinnan. Da frageformuleringarna mater olika saker ska
skillnaden i procentsatser inte tolkas som att ensamjourer blivit mindre vanliga — SYLF:s kontakter
med medlemmar och lokala fértroendevalda indikerar snarare det motsatta. Daremot har vi nu sanno-
likt ett battre matt p& ensamjourernas faktiska forekomst.

Tabell 14. Har du jourtjanstgjort utan legitimerad kollega tillganglig pa sjukhuset/jourcentralen under
nagon av AT-placeringarna? Procent

Kvinnor Man Totalt
Ja 44,0 46,3 44,9
Nej 56,0 53,7 55,1

Forekomsten av ensamjourer skiljer sig kraftigt mellan de olika AT-placeringarna. Detta illustreras i
tabell 15 nedan. Psykiatri ar fortsatt den placeringen dar forekomsten av ensamjour ar hdgst, hela 45
procent.19 Lagst ar forekomsten av ensamjour under allménmedicinplaceringen, drygt 11 procent. Att
ensamjour 6verhuvudtaget forekommer i primarvarden ar dock i sig anmarkningsvart och orovack-
ande. Medan det inom slutenvarden vanligtvis finns en bakjour att kontakta, eller lakare pa andra delar
av sjukhuset, saknar primarvarden vanligtvis sddana stod.

Aven vad galler kon finns, i likhet med tidigare ar, betydande skillnader. Medan andelen man och
kvinnor som gatt ensamjour nagon gang under sin AT férhallandevis lika — 46 respektive 44 procent ar
konsskillnaderna inom de olika AT-placeringarna storre, vilket innebar att man i praktiken gar fler en-
samjourer an kvinnor. Vad detta beror pa — exempelvis att man uppmuntras att ta mer ansvar eller
varderar sin kompetens hogre an kvinnor — kan denna undersokning inte svara pa.

Tabell 15. Har du jourtjanstgjort utan legitimerad kollega tillganglig pa sjukhuset/jourcentralen under
nagon av placeringarna? Procent ja-svar

Kvinnor Méan Totalt
Medicin 26,0 27,6 26,6
Kirurgi 18,8 22,7 20,4
Psykiatri 42,9 48,5 45,3
Allmanmedicin 9,1 14,2 11,3

Av de som uppgett att de jourtjanstgjort utan legitimerad kollega tillganglig pa sjukhuset eller jourcen-
tralen uppger knappt 20 procent att de upplevt jourerna som stressande eller negativt inverkande pa
utbildningskvaliteten. De kvinnliga svarande har genomgaende en mycket mer negativ upplevelse av
ensamjour an sina manliga kollegor. Exempelvis anger 17 procent av de kvinnliga svarande att det
varit mycket stressande att jourtjanstgéra ensam, att jAmfora med endast 3,6 procent av mannen. En
markant hogre andel man an kvinnor uppger ocksa att de aktivt sokte sig till AT-orter med méjlighet till
ensamjour. Dessa resultat ar i linje med foregaende ars.

Forekomsten av ensamjour pa en AT-ort har ingen entydig koppling till ortens sammanfattande betyg
och placering pa rankinglistan — forekomsten av ensamjour ar exempelvis hog i bade Avesta och Ar-
vika. Vad som daremot har stor betydelse ar hur val ensamjourerna pa orterna i frdga fungerar och

' De svarande tillfrgas endast om de placeringar de angett att de p&borjat, varfor andelen som gatt ensamjour under
psykiatriplaceringen ar nagot hogre an andelen av samtliga svarande som gatt ensamjour nagon gang under AT.
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upplevs av de svarande. De med en negativ upplevelse av att ga ensamjour betygsatter i genomsnitt
sin AT ett helt betygssteg lagre 4n de med en positiv jourupplevelse. Detta understryker ytterligare
betydelsen av god handledning infér och kring ensamjourer, val utbyggda bakjourssystem, och attity-
der som uppmuntrar — inte stigmatiserar — anvandandet av dessa vid behov. Det &r ocksa viktigt att
AT-orterna anpassar forekomsten av ensamjour om och nar de omkringliggande stédfunktionerna
forandras. Har ar Kiruna sjukhus ett gott exempel — nar kirurgbakjouren under hésten 2013 drogs in
upphorde aven AT-lakarnas ensamjourer.

Tabell 16. Hur upplevde du att jourtjanstgora utan legitimerad kollega tillganglig pa
sjukhuset/jourcentralen? Procent

Kvinna | Man | Totalt

Negativt, att jourtjanstgéra ensam har sankt min utbildningskvalitet 7,8 3,6 6,0
Negativt, att jourtjinstgdra ensam har varit mycket stressande 17,0 3,6 11,4
Positivt, det var inte ett aktivt val frin min sida men nagot som hojt min utb.kvalitet 34,3 44,0 38,4
Positivt, jag valde aktivt att soka AT pa ett sjukhus dar jag skulle f& denna mojlighet 17,6 26,6 21,4
Varken positivt eller negativt 23,3 22,2 22,9

Forekomsten av ensamjour ar generellt markant lagre an riksgenomsnittet pa universitetssjukhusen
och dvriga storstadssjukhus. Delvis som ett resultat av detta &r ensamjour minst vanligt i Region
Skéane och Stockholms lans landsting, dar bara 15 procent av de svarande gatt ensamjour pa ndgon
av sina AT-placeringar. En lag férekomst av ensamjour ar dock ingen garanti for att jourerna fungerar
bra — AT-lakarnas svar indikerar narmast det motsatta, dd manga av de mest negativa upplevelserna
av ensamjour aterfinns pa orter dar ensamjour &r relativt mindre vanligt.

En mojlig forklaring till detta resultat ar att de berdrda sjukhusen, just pa grund av ensamjourernas
lagre férekomst, har mindre valfungerande stddsystem kring desamma. En annan mdjlighet ror AT-
lakarnas forvantningar pa sin tjanstgoring. Nagot som aterkommer i samtal med representanter for de
topplacerade AT-orterna med en hdg forekomst av ensamjour, sd som Avesta, Torsby och Vastervik,
ar hur man redan vid rekryteringen tydliggor for de sdkande i vilken omfattning man som AT-lakare
forvantas g& ensamjour och vilket stod som kommer finnas tillgangligt. Av de som inte gatt ensamjour
under AT anger knappt 9 procent att de aktivt valde att soka AT pa en ort dar det inte forekom jour-
tjanstgoring utan legitimerad kollega tillganglig pa sjukhuset/jourcentralen. Ytterligare 40 procent an-
ger att undvikande av ensamjour var en bidragande orsak i valet av AT-ort. Detta ar mer an forega-
ende ar, och det ar framst man som star for 6kningen — | ar angav cirka 36 procent av de méan som
inte gatt ensamjour att undvikande av séddana jourer bidrog till deras val av AT-ort. Ar 2013 var siffran
20 procent.

Tabell 17. Valde du aktivt att séka AT pa ett sjukhus dar det inte forekommer jourtjanstgoring utan legiti-
merad kollega tillganglig pa sjukhuset/jourcentralen under nagon av placeringarna? Procent av de som
inte jourtjanstgjort utan legitimerad kollega tillganglig pa sjukhuset/jourcentralen

Kvinna Man Totalt
Ja, jag valde detta aktivt for att inte behéva jourtjinstgéra ensam 13,2 2,3 8,5
Jag valde priméart att séka detta sjukhus av andra skal, men att inte
behdéva jourtjanstgéra ensam var en bidragande orsak 43,9 33,7 39,5
Nej, jag valde detta sjukhus av andra skal, att inte behéva jour-
tjanstgbra ensam var inte en bidragande orsak 43,0 64,0 52,0

3.6.3 Karriarbyte

Av de svarande AT-lakarna Overvager cirka 15 procent att byta yrke. Funderingar pa karriarbyte
hanger nara ihop med kvaliteten p& AT. P& de orter som toppar rankinglistan ar andelen svarande
som overvager att byta yrke genomgaende mycket Iag. Pa flera orter, s& som i Torsby, Sunderbyn och
Lycksele, gar inte ndgon svarande i sddana tankar. Detta ar ett mycket gott betyg, och indikerar att
dessa orter gjort ett bra jobb med att introducera AT-lakarna i yrket. | rankinglistans botten &ar bilden
mindre ljus. | Eskilstuna och Arvika 6vervager s manga som ca 40 procent av de svarande att lamna
lakaryrket. Har riskerar lokala brister i kvaliteten pa AT leda till att omfattande nationella och person-
liga investeringar i utbildning och kompetensforsérjning gar om intet.
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De oOverlagset tyngsta skalen till att AT-lakarna 6vervager att byta yrke ar dalig arbetsmiljé och for hog
arbetsbelastning. Darpa foljer dom nara relaterade faktorerna klinikens organisation och arbetssatt, for
hog jourborda och bristande mojlighet till flexibla arbetstider. Forst darefter kommer délig utbildnings-
milj6. Andra faktorer, som bristande ledarskapsutveckling och forskningsméjligheter kommer mycket
langt ner pa listan. Dessa svar indikerar att manga av AT-lakarnas tvivel kring sin lakarkarriar har mer
att géra med sjukvardens organisation, arbetsbelastning och styrning i stort &n den specifika utform-
ningen av AT. Detta betyder dock inte att inget kan goras pa verksamhetsniva for att oka AT-lakarnas
vilja att stanna i yrket. En forhallandevis enkel atgard ar att oka AT-lakarnas mojlighet att paverka sin
arbetsmiljo — av de som upplever sig ha en sadan majlighet 6vervager endast 8 procent att byta yrke,
att jamféra med 23 procent av de som upplever sig sakna inflytande.

Vikten av att kunna paverka sin arbetsmiljé och -situation forstarks ytterligare av de svarandes fritext-
kommentarer. Dar aterkommer funderingar kring stress och arbetsbelastning, otrygga anstallningar,
nedskarningar inom varden och dess effekter pa vardkvaliteten. Manga lakare uttrycker att de inte ges
forutsattningar att ge den vard och vara de lakare de vill vara. F& AT-lakare dvervager daremot att
byta yrke pa grund av missnoje med sin I6neutveckling, vilket ytterligare starker tesen att 16n inte ar en
central faktor for hur man som AT-lakare betygsatter sin AT.

Tabell 18. Vilka &r de viktigaste anledningarna till att du dvervager att byta yrke? (valj max tre alternativ)
Procent av de som funderar pd att byta yrke

Kvinna Man Totalt
Dalig arbetsmiljo 66,4 57,1 62,8
For hog arbetsbelastning 63,1 50,6 58,3
Klinikens organisation och arbetssatt 40,2 455 42,2
For hog jourbdrda 26,2 15,6 22,1
Ingen mojlighet till flexibla arbetstider 22,1 11,7 18,1
Dalig utbildningsmiljé 11,5 26,0 17,1
Personliga skal 12,3 20,8 15,6
Annat 13,9 14,3 14,1
For dalig Ioneutveckling 3,3 15,6 8,0
For mycket tid pa akuten 7,4 7,8 7,5
Yrket ar ointressant 0,0 10,4 4.0
Ingen mojlighet att forska 3,3 2,6 3,0
Daliga mojligheter till chefs- och ledarskapsutveckling 2,5 1,3 2,0
Yrket har |&g status 0,8 1,3 1,0

3.6.4 Sjukdom

| &r frAgade SYLF for forsta gangen AT-lakarna om de varit sjukskrivna eller hemma pa grund av sjuk-
dom utan att sjukskriva sig de senaste sex manaderna. Det vi ville undersoka var alltsd AT-lakarnas
faktiska halsotillstdnd snarare an i vilken utstrackning de utnyttjar méjligheten till formell sjukledighet.
Resultatet redovisas i tabell 19 nedan. Av de svarande uppger cirka 17 procent att de haft en eller
flera kortare sjukdomsperioder, totalt mindre &n tva veckor, under de sex senaste manaderna. Ur
fritextsvaren kan vi utlasa att det ofta ror sig om vinterkréksjuka eller andra maginfluensor med hog
smittorisk.

| forekomsten av kortare sjukdomsperioder finns inga patagliga konsskillnader. Det gor det daremot i
svaren for langre sjukdomsperioder, da nastan tre ganger sa manga kvinnor som mén, sex respektive
tva& procent, uppger att de varit hemma fran jobbet p& grund av sjukdom i mer &n tva veckor det sen-
aste halvaret. En sannolik delférklaring till kan hittas i de langtidssjukas fritextsvar, dar flera kvinnor
anger graviditetsrelaterade besvar som orsaken till sin sjukfranvaro. | exakt vilken utstrackning gravidi-
tetsrelaterade symptom ger upphov till kénsskillnader i langtidssjukdom kan denna undersékning dock
inte svara pa. Aven detta, liksom om gravida lakare sjukskrivs for att arbetsgivaren inte klarar att an-
passa arbetsmiljon, ar viktiga fragor for framtida undersokningar.

Aven mellan landsting och sjuk\_/_élrdsregioner finns stora skillnader i forekomsten av sjukfranvaro. De
friskaste AT-lakarna aterfinns i Orebro, dar inga av de svarande varit langtidssjuka under det senaste
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halvaret. Storst ar sjukfranvaron i Jonkoping, Sérmland och Gotland, déar cirka 10 procent av de sva-
rande varit hemma pa grund av sjukdom i mer an tva veckor under de senaste sex manaderna. De
stora skillnaderna mellan landsting indikerar att de genomsnittliga nivaerna av sjukfranvaro som redo-
visas i tabell 19 inte ar naturgivna, utan gar att sanka avsevart genom ett hangivet och systematiskt
arbetsmiljdarbete. Mer orovackande &r att drygt atta procent av de med lakarexamen frén land utan-
for EU/EES varit langtidssjuka under det senaste halvaret, att jamféra med 3,4 procent av de med
svensk lakarexamen. Detta forstarker ytterligare bilden av lakare med examen fran tredjeland som en
utsatt grupp inom den svenska lakarkaren.

Tabell 19. Har du varit sjukskriven eller hemma p& grund av sjukdom utan att sjukskriva dig (t.ex. tagit
kompledigt eller semester) de sex senaste manaderna? Procent

Kvinnor Mén Totalt
Ja, 1-14 dagar 17,7 16,8 17,3
Ja, mer &n 14 dagar 5,8 2,0 4,2
Nej 76,6 81,2 78,5

En narmare undersokning av gruppen som varit hemma pa grund av sjukdom i mer &n 14 dagar det
senaste halvaret visar att hela 35 procent av dessa Gvervager att byte yrke. Oavsett om detta sam-
band beror pa att den langa sjukfranvaron i stor utstrackning ar kopplad till brister i arbetsmiljon eller
nivan pa arbetsbelastningen, eller pa grund av att lakaryrket upplevs som oférenligt med sviktande
personlig halsa, ar det mycket allvarligt.

4. Slutsatser — vad kannetecknar en bra AT-ort?

Vad kannetecknar en bra AT-ort? AT-rankingen 2014 befaster flera av tidigare ars slutsatser. En bra
AT-ort kdnnetecknas fortsatt av god kvalitet pa de olika placeringarnas delmoment; introduktion, hand-
ledning, formell medicinsk utbildning och kollegialt stod. Det ar ocksa viktigt med en valfungerande
jourverksamhet. Arets rankingrapport visar att fa faktorer kan skada en AT-lékares upplevelse av sin
AT som otrygga ensamjourer . SYLF anser att AT-lakare inte bor lamnas att g& ensamjour utan upp-
backning av en legitimerad kollega inom samma specialitet p& sjukhuset.

Utbver detta ar mojlighet att paverka sin arbetsmiljo en avgérande faktor for hur AT-lakarna uppfattar
kvaliteten pa AT. Arets undersokning visar att denna paverkansmaojlighet bér vara atminstone delvis
formaliserad, for att sékerstélla att AT-lakarinflytande inte blir avhangigt klinikens bemanning eller
personliga relationer mellan enskilda AT-lakare och AT-ansvariga. Detta ar viktigt for att sékerstélla
bade kontinuiteten i AT-lakarnas paverkansmdjligheter och lika majligheter for alla AT-lakare att pa-
verka sin arbetsmilj6 och tillgodogéra sig en AT av god kvalitet. Exempel pa& formaliserade strukturer
for AT-lakarinflytande ar AT-rad, regelbundna lakar- eller arbetsplatstraffar dar AT-lakarna deltar
och/eller kvalitetsuppféljning och utvardering av AT-lakarnas upplevelser efter varje avslutad place-
ring. Det ar ocksa viktigt att formerna for AT-lakarnas paverkansmojligheter anpassas efter organisat-
ionens storlek.

En bra AT-ort kannetecknas vidare, i likhet med tidigare ar, av att det finns en AT-chef med fullstandigt
arbetsgivaransvar och genuint intresse fér AT:s kvalitet och AT-lakarnas villkor. Arets undersékning
visar dock att den rena forekomsten av en AT-chef inte alltid racker, utan att denna &ven behdver ett
starkt mandat fran den 6vriga sjukhusledningen for att verkligen kunna arbeta konstruktivt och kraftfullt
for att utveckla AT. Att AT-chefen har ett sddant mandat ar i sin tur viktigt for att AT-lakarna, genom att
prata med sin chef, ska uppleva att de har mojlighet att paverka sin AT. Det bor &ven finnas minst en
studierektor, med uthildningsansvar, pa varje AT-ort.

Slutligen visar arets ranking ocksa att en bra AT-ort ar tydlig redan i rekryteringsprocessen med vad
orten kan och inte kan erbjuda. Bara om de blivande AT-ldkarna far veta vad en ort kommer erbjuda
vad géller exempelvis jour- och akuttjanstgoéring, forskningsméjligheter, handledningsstruktur och kli-
nikstorlek kan de ta stallning till om orten i friga passar just dem. En 6ppen rekryteringsprocess och
arliga utfastelser ar saledes nédvandiga for att ratt AT-lakare ska hamna pa ratt ort, f& sina forvant-
ningar uppfyllda, och ha en positiv upplevelse av sin AT.
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