SYLF:s AT-ranking 2018
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Forord

Svensk lakarexamen &r inte legitimationsgrundande. For att fa legitimation kravs det en fullgjord
allmantjanstgoring (AT) pa minst 18 manader. Anstallningen ar tidsbegransad och syftar till att ge en
gemensam introduktion till yrket men ar ocksa ett sétt att kvalitetssakra svensk halso-och sjukvard. AT
ska ge lakaren “en god férmaga att sjalvstandigt och med hdg sédkerhet kunna utféra de medicinska
basrutinerna i halso- och sjukvarden”. Den ar malstyrd vilket innebar att innehallet ska motsvara de krav
som Socialstyrelsen har faststallt i AT:s méalbeskrivning (SOSFS 1999:5).

I nulaget finns det inget krav p& extern kvalitetsgranskning av AT trots att det ar en sa pass viktig del av
lakarnas yrkesliv och halso-och sjukvardssystemet. SYLF har darfor sedan ar 2000, valt att granska
AT:s kvalitet for att forse underldkare som ska soka AT ett kunskapsunderlag om AT-orterna. SYLF:s
AT-ranking &r idag den enda nationellt tackande understkningen som granskar AT:s kvalitet.
Undersokningen bygger pa enkatsvar fran SYLF:s medlemmar som gor eller nyligen gjort AT och utgar
helt ifran AT-lakares erfarenheter. Den granskar flera aspekter; introduktion, handledning, formaliserad
utbildning, kollegialt stdd inom de olika delplaceringarna, medicin, Kirurgi, psykiatri och allmé&nmedicin.
Undersodkningen lyfter aven fram andra aspekter som arbetsmiljo, I6nesattningsprocesser osv.

SYLF:s AT-ranking ar dock inte enbart riktat till underlakare utan férhoppningen ar ocksa att det ska ses
som ett konstruktivt verktyg av arbetsgivarna. En AT som haller hdg kvalitet kan vara ett
rekryteringsverktyg for arbetsgivarna, ett satt motivera underldkare att stanna kvar i orten efter
legitimation. Var férhoppning ar darfor att SYLF:s AT-ranking kan bli en motivation till arbetsgivarna héja
kvaliteten pa AT.

Vi vill aven rikta ett speciellt tack till alla lokalt fortroendevalda som hjalpt oss sprida information och alla
de svarande som bidragit till enkaten. Utan ert stora engagemang skulle det inte vara majligt att arligen
producera var AT-ranking!
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1. Sammanfattning

AT-ranking 2018 toppas av Géllivare sjukhus och Avesta Lasarett. Pa tredjeplats hamnar Vasterviks
sjukhus som forra aret blev basta AT-ort. | botten finns Skanes universitetssjukhus Lund, Oskarshamn
sjukhus och Sollefted sjukhus. En god AT-ort kdannetecknas av hog kvalitet pa handledningen och ett
starkt kollegialt stéd. Det ar en arbetsplats dar AT-lakare blir sedda som individer, dar de har inflytande
over arbetsmiljon och kompetensen tillvaratas. Aven férekomsten av en évergripande AT-ansvarig s&
som en AT-chef bidra till en hojd kvalitet men det forutsatter att chefen far mandat fran sjukhusledningen.

Arets ranking besvarades av drygt 1728 AT-lakare som antingen gér eller nyligen avslutat AT och har
en svarsfrekvens pad 71 procent. | rapporten framkommer det en oroande bild av AT med hog
arbetsbelastning, dér utbildningstillfallen prioriteras bort och handledningen uteblir. Rapportens resultat
ger ett intryck av en allmantjanstgoring som urholkats och gatt ifrdn sitt huvudsyfte att vara en
utbildningstjanst och en introduktion till yrket.

2. Data

SYLF:s AT-ranking ar en webbaserad enkat som skickas ut via e-post varje ar till delar av SYLF:s
medlemskar. Enkaten bestar av fragor fordelade i olika kategorier s som bakgrundsvariabler, AT:s
kvalitet, loneférhandlingsfragor, arbetsmiljofragor och tiden efter lakarexamen.

Enkéatens malgrupp ar alla underlakare som har paborjat AT oavsett hur lange den enskilde har arbetat
pa sin tjanst. Detta tillvagagangssatt anses gynna bade arbetsgivare och framtida AT-lakare da ett s&
stort dataunderlag som mdjligt ger battre forutsattningar for analys. Dessutom visar tidigare
undersokningar i SYLF:s AT-ranking att tjanstgoringstiden inte paverkar AT-betyget. For att dka
palitligheten av resultatet i rankningslistan redovisas bara orter med minst fem svaranden i rankinglistan.
Svaren fran de orter med farre &n fem svaranden finns kvar i datamaterialet och réknas i resultatet for
AT-lakargruppen som helhet. Svar fran AT-lakare som bytt AT-ort under tjanstgoringen kvarstar i
datamaterialet men redovisas inte i rankinglistan.

Majoriteten av frdgorna i enkaten &r frivilliga d& det ger mojlighet for respondenterna att hoppa 6ver
fragor som kanns krangliga eller ointressanta. Det for med sig att antalet svarande kan variera beroende
pa fraga, men okar chansen att fler fullfélier undersokningen. De obligatoriska fragorna i enkéaten ar de
fragor som berdr hur langt de svarande har kommit i sin AT och betygséttande fragor om AT:s kvalitet.
Den forstndmnda ar nédvandig for att kunna bedéma huruvida respondenterna tillhér undersékningens
population medan den senare kravs for att kunna erhalla data till rankingstabellen.

2.1 Matt och begrepp

AT-orterna i rankingen ar sokbara AT-block, vilket ocksd ar de sjukhus som har huvudansvaret for
kvaliteten pa AT-lakarens utbildningstjanst. Betyget pa de olika placeringarna tilldelas darfor alltid det
sjukhus som administrerar AT-lakarens tjanst, &ven om det ar vanligt att sjukhusen samarbetar och
delar av AT sker pa andra sjukhus. Saledes ar det AT-ortens ansvar att samtliga moment haller god
kvalitet oavsett var delplaceringarna sker. Specifika detaljer om olika AT-block med placeringar pa flera
sjukhus hénvisas till respektive AT-orts hemsida. Alands centralsjukhus &r det enda utlandska sjukhus
som inkluderas i rankingen da AT-lakarna pa detta sjukhus utbildas p& uppdrag av Region Uppsala.

2.1.1 Urval

SYLF:s AT-enkét ar en totalundersdkning som riktar sig mot fackligt organiserade underlakare innan
legitimation eller som avslutat AT efter 30 november 20171, Vid urvalstillfallet uppgick dessa till 3115

1 SYLF organiserar ungefar 75 procent av AT-lakarna



personer varav 2198 av dessa besvarade enkéten helt eller delvis. Sammanlagt angav 1728 av
respondenterna att de under enkattillfallet gjorde AT eller nyligen avslutat AT, 312 angav att de arbetade
kliniskt innan AT och 97 angav att de avslutat AT innan 2017-12-01 samt 61 personer som svarade att
de inte kommer att gora AT i Sverige. Respondenter som angav att de gjorde eller nyligen gjort AT fick
besvara hela enkéaten i sin helhet medan respondenter som angav att de arbetade kliniskt innan AT fick
endast besvara specifika fragor riktade till gruppen. Respondenter som angav att de avslutat AT fore
2017-12-01 eller inte tankte gora AT i Sverige fordes till slutet av enkaten. Denna rapport redovisar
endast svaren pa personer som vid enkattillféllet gjorde eller nyligen avslutat AT.

Undersokning har en svarsfrekvens pa 71 procent. Detta betraktas som en bra representativitet for
urvalet da en svarsfrekvens éver 50 procent for webbaseradeundersoékningar brukar betraktas som god
och en svarsfrekvens 6ver 60 procent som mycket god (Esaiasson et al 2007:269). En hdg
svarsfrekvens ger goda forutsattningar for att kunna ge palitliga resultat savida bortfallet inte innehaller
nagon systematisk skevhet. | huvudsak kan bortfallet forklaras med att medlemmarna har felaktiga eller
icke-uppdaterade e-postadresser. Detta bor inte paverka resultatet da det rimligtvis inte finns ett
samband mellan personer som inte uppdaterat sina e-postadresser och deras upplevelser av AT. En
annan orsak till bortfallet ar att den nar ut till personer som inte uppfyller urvalskriterierna da
medlemsregistret inte innehaller information om exempelvis verksamhetssektor eller om underlékare
som tillfalligt flyttat utomlands eller forskar prekliniskt. Dessa personer bor sorteras bort i de inledande
bakgrundsfragorna om anstallningstyp och -ort men det &r inte heller helt osannolikt att dessa personer
inte véaljer att besvara de inledande fragorna vilket kan pa verka enkéatens svarsfrekvens. Det ar inte
heller osannolikt att en del av enkaterna inte kommit fram da de fastnat i ett spamfilter eller i de fall
personer valt att sparra sin e-postadress fran utskick ifrdn SYLF.

Sedan 2015 har icke-medlemmar haft mojlighet att besvara AT-enkaten da en sddan méjlighet gor det
mojligt for fler AT-orter att fa underlag for att inkluderas i rankingen. Fler svarande ger aven stérre tyngd
i rapportens resultat. For att nd ut med detta till icke-medlemmar har SYLF via externa kanaler och lokalt
fortroendevalda aktivt marknadsfoért enkaten. Icke-medlemmar som hoért av sig har blivit tillagda i
enkatens population och fatt en personlig lank och inga uppgifter rérande de svarande icke-
medlemmarna sparats eller registerforts i nagon form.

SYLF har inte mojlighet att mata gruppen icke-medlemmars storlek da det inte finns ett register Gver
underldkare som inte ar medlemmar. Sammanlagt var det 121 personer som i samband med forsta
utskicket inte ingick i utskicket. Detta ar en liten andel i jamférelse med enkéatens population. Det finns
heller inga storre skillnader i svaren mellan personer som naddes av enkaten i forsta utskicket jamfort
med de som fatt enkaten i efterhand. Det finns heller ingen majlighet att kontrollera den har gruppens
svarsfrekvens eller representativitet i faktorer s& som kon och alder.

Under enkatens svarsperiod valjer SYLF att konsekvent avboja initiativ fran arbetsgivareforetradare som
velat hjalpa till med spridningen av enkaten. Anledningen till detta &r att SYLF foretrader underlakarna,
tillvaratar deras intressen och vill darfor inte att enkaten ska uppfattas som ett pabud fran arbetsgivaren.
Vi lamnar heller aldrig ut rédata vare sig till arbetsgivare, myndigheter, enskilda medlemmar eller andra
fackforbund, och &r alltid noga med att redovisa resultat s& att ingen enskild svarande kan identifieras.

2.1.2 Att méata AT:s kvalitet

Syftet med SYLF:s AT-ranking ar att ta fram information om varje AT-ort for att kunna jamféra och
utvardera kvaliteten pa lakarnas allmantjanstgoring. Undersokningen mojliggor for blivande AT-lakare
att fa storre inblick p4 AT-verksamheten runt om i landet och underlattar fér arbetsgivarna att utveckla
verksamheten. Rankingen bygger pa en sex-gradig skala dar 1 motsvarar mycket daligt och 6 motsvarar
mycket bra. Den sex-gradiga skalan ger goda mdjligheter for AT-l&kare att betygsétta sin AT utan att
tvingas ta ett allt for begransat beslut som en mindre skala kan medféra eller att skifta fokus fran reella
kvalitetsskillnader till nyansskillnader som en storre skala kan medféra.

Enkaten ar i huvudsak uppdelad enligt malbeskrivningen for AT:s fyra huvudplaceringar: medicin,
kirurgi, psykiatri och allmanmedicin. For att fanga bredden inom AT-orterna fanns det dven méjlighet i
ar att betygsatta tjanstgoringsavsnitt som inte tillnor de obligatoriska blocken. Inom varje placering
betygsatter de svarande fyra aspekter - introduktion, handledning, formaliserad medicinsk utbildning
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och kollegialt stod. Efter att betygsatt dessa aspekter far de svarande aven ge ett sammanvagt betyg
pa placeringen som ska motsvara den 6vergripande upplevelse av hela AT-placeringens kvalitet. Det
finns aven mojlighet att lamna ett fritextsvar i anslutning till betygsattningen. Detta mojliggér en djupare
analys av resultatet och synliggér dolda kvalitetsskillnader som inte framhavs av kvantitativa data som
exempelvis kvalitetsskillnader mellan olika kliniker inom samma placering.

Rankingplaceringen i SYLF:s AT-ranking bygger pa en frdga om ett sammanfattande betyg pa AT som
helhet. Fragan lyder: "Vilket sammanfattande betyg vill du ge din AT, dar 1 &r mycket daligt och 6 ar
mycket bra?" och frdgan ar placerad direkt efter frdgorna gallande placeringarnas kvalitet av da AT-
lakaren har hunnit tinka igenom sin placering innan den slutgiltiga bedémningen. Detta framkommer
aven tydligt i enkaten da de svarande informeras om att denna fragan ar den som bygger rankingen.

Det finns flera anledningar till att rankingen baseras pa en fraga istéllet for ett genomsnitt av fragorna
pa placeringarna. Den framsta anledningen ar att kvaliteten p& AT ar mer komplext 4n endast summan
pa de individuella méatbara delarna. Detta vagval gor det mojligt att bland annat fanga upp mjuka
forhallanden som lampar sig samre for standardiserade matt, till exempel de svarandes upplevelse av
AT-ledningens lyhordhet, I6neutveckling, schemaléggning och arbetsbelastning.

En rankinglista baserad pa en enkel fraga &r ocksa transparent. Alla, saval SYLF:s medlemmar som
verksamhetschefer, studierektorer och den breda allmanheten kan forstd hur listan ar uppbyggd.
Slutligen sakrar upplagget med en évergripande rankinggrundande fraga AT-rankingens kvalitet och
jamforbarhet 6ver tid. Medan forandringar i AT:s struktur riskerar att gora delar av ett sammanvagt matt
foraldrat kan de svarande nu basera sina svar pa vad som utgor AT vid just deras svarstidpunkt.

En kvalitativ innehéllsanalys aven gjorts i ar for att analysera fritextsvaran. For att minska risken for
godtyckliga tolkningar har detta gjorts genom upprepad lasning av fritextsvaren, utan nagra
forutbestamda hypoteser eller kategorier. Efter upprepad lasning har dessa kategoriserats utifran
fritextsvarens budskap. Nar fritextsvaren haft flera budskap har dessa sorterats under samtliga berérda
kategorier. Nar samtliga fritextsvar sorterats till minst en kategori har svaren inom varje kategori har de
aterigen lasts igenom, och omvarderats i ljuset av varandra. Denna del av processen ska sakerstalla att
svaren inom en viss kategori verkligen ger uttryck for samma sak, att de &r fullstdndiga och inte beror
samma amne. Syftet med att lyfta fram fritextsvaren i rapporten ar att illustrera, férankra och ge
legitimitet till rapportens analyser och tolkningar.

3. Resultat

Avesta Lasarett och Gallivare sjukhus &r Sveriges basta AT-orter ar 2018. Dessa sjukhus delade pa
andra platsen féregaende &r och har aven haft starka placeringar tidigare i SYLF:s AT-ranking. Avesta
lasaretts resultat de senaste aren i SYLF:s AT-ranking ar pafallande da sjukhuset toppat rankingen i tre
av de fyra senaste understkningarna. Bakom Avesta lasarett och Géllivare sjukhus hamnar Vasterviks
sjukhus som toppade SYLF:s AT-ranking foregdende ar. Resultatet visar en oférandrad topp-tre
placering vilket tyder pa att dessa sjukhus arbetat malmedvetet och strukturerat for att fa stabilitet i AT-
kvaliteten pa sjukhusen.

Pa de topprankade AT-orterna, lyfter AT-lakarna fram tillgangen till handledning, kollegialt stod och
utbildning samt ett gott stéd under jourer som viktiga ingredienser till en AT av hog kvalitet. Aven
upplevelsen av att AT-lakarens arbetsinsats vardesatts pa sjukhuset lyfts fram som bidragande orsaker
till ett hogt betyg. Pa Gallivare sjukhus och Vasterviks sjukhus anger samtliga AT-lékare att de upplever
inflytande 6ver sin arbetsmiljo, medan 90 procent anger samma pa Avesta lasarett. Detta visar hur
viktigt det ar med en AT dar varje individ blir sedd utifrdn sina egna forutsattningar och kan utifran detta
paverka sin arbetssituation. En AT-lakare pa Avesta Lasarett sammanfattar sin upplevelse av AT med
foljande:

Fran start till slut en AT som ar mycket valplanerad, omhandertagande under stort ansvar samt
noggrant utbildande. Man kanner att det har satsats pa en att bli en duktig lakare.”

En annan AT-lakare fran Gallivare sjukhus motiverar sitt betyg med féljande:



"For att jag av alla kollegor anses vara lakare och en tillgang; for att jag sjalvstandigt far handlagga
patienter efter egen formaga och far alltid hjalp och gott stod nar jag dnskar det. Alla & mana om min
utbildning och cheferna lyssnar och forandrar om det finns nagot jag anser kan forbattras.”

Arets klattrare ar Hassleholms sjukhus och Nyképings lasarett som b&da tar sig 27 platser upp i
rankingen till en 21: a respektive 29:e plats. Nykdpings lasarett har de tvd senaste aren gjort en
imponerande resa dar sjukhuset gatt fran sist i SYLF:s AT-ranking 2016 till att klattra 38 platser. Det
som framforallt skiljer arets resultat jamfért med 2016 &ar andelen som upplever att de har inflytande 6ver
sin arbetsmiljo- fran 26 till 76 procent. | fritextsvaren lyfter aven flera AT-lakare fram AT-chefens
engagemang som en viktig faktor &ven om det finns omraden som fortfarande kan forbattras. En AT-
lakare skriver:

"Det sker ett aktivt utvecklingsarbete for AT-1akare i Nykoping. Till stor del drivs detta av AT-lakare men
med stod av AT-chef.”

Aven Hassleholms sjukhus har gjort en omfattande klattring i rankingen med hela 34 placeringar pa tva
ar. Sjukhuset har lyckats f& htgre sammanvagda betyg pa samtliga delplaceringar i jamforelse med
foregaende ar vilket delvis kan forklara varfor sjukhuset har klattrat. Andra orter som klattrar &r Skellefted
lasarett, Gavle sjukhus, Centralsjukhuset Kristianstad och Sodertélje sjukhus.

Landskrona lasarett foljt av Skaraborgs sjukhus Lidkdping och Lycksele lasarett &r de sjukhus som tappar
flest placeringar i rankingen. Aven forra arets klattrare Sjukhuset Torsby &r ett av sjukhusen som tappar
manga placeringar. Bade Sjukhuset Torsby sjukhus och Lycksele lasarett &ar sjukhus som tidigare ar haft
fluktuerande resultat i rankingen, med bade stora tapp och klattringar i rankingen. Detta visar att dessa
sjukhus har god potential men att de maste jobba vidare med framgéangsrecepten pé ett strukturerat satt
och pa sa satt uppna stabilitet i rankingen.

Bland universitetssjukhusen rankas Orebro Universitetssjukhus hogst, folit av Karolinska
universitetssjukhuset i Solna. Sahlgrenska universitetssjukhus som férra rankingen tappade hela 18
placeringar fortsatter sitt tapp med ytterligare 11 placeringar. Detta innebér att det numera inte finns ett
enda universitetssjukhus bland topp 30 i SYLF:s AT-ranking. Universitetssjukhusen har stor potential
att utveckla AT som haller hog standard, men maste lyckas effektivisera sina paverkanskanaler och
skapa formaliserade strukturer for mer AT-lakarinflytande.

I rankinglistans botten finns Sollefted sjukhus som far ett sammanfattande betyg pa& 3,18, 6ver dem
aterfinns Oskarshamns sjukhus med 3,60 och strax over ligger Skanes universitetssjukhus Lund med
3,64. Gemensamt for dessa AT-orter ar brister inom handledning och utbildning samt en hdg
arbetsbelastning utan till gang till stod. Det finns &aven flera brister som kan kopplas lokala
forutsattningarna i orterna. Till exempel upplever AT-lakare i Solleftea sjukhus och Oskarshamn sjukhus
den frekventa pendlingen inom landstinget som en belastning pa arbetsmiljon och en férsamring av
samvaron mellan AT-lakarna. Har kan arbetsgivare genom béttre planering, erséattning och upprattande
av sé kallade AT-centrum kompensera for de brister som uppstar i samband med att man inte kan
erbjuda samtliga placeringar pa orten. | Skanes universitetssjukhus Lund framkommer det bland annat
bristande mojligheter att forska - en viktig del for manga som har valt att gora AT pa ett
universitetssjukhus.



Tabell 1. SYLF:s AT-ranking 2018

Rankingplacering Medicinplacering 1-6 Kirurgiplaceringen 1-6 Psykiatriplaceringen 1-6 Allmanmedicin 1-6 Andel Ja%
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Gallivare sjukhus 580 | 1 2 8 7 39 50 45 53 50 49 31 41 56 53 56 54 53 54 53 * * * * * 100 O 100 10
Avesta lasarett 580 | 1 2 1 1 56 57 57 59 59 44 48 49 47 51 40 41 48 43 42 58 57 59 56 57 95 100 90 20
Vasterviks sjukhus 577 | 3 1 14 2 52 55 51 60 57 55 49 41 55 53 52 51 50 60 57 56 56 49 53 54 100 56 100 13
Centrallasarettet i Vaxjo 556 | 4 16 19 13 46 49 49 55 51 39 43 45 42 43 52 50 50 49 50 44 53 53 51 48 100 4 81 27
Hudiksvalls sjukhus 550 | 5 9 14 11 49 49 47 54 53 44 43 39 45 47 42 42 41 46 44 54 56 51 59 58 100 81 63 16
Lindesbergs lasarett 550 | 5 11 18 12 43 51 46 54 52 42 45 43 51 48 34 39 40 37 38 56 52 50 50 52 100 67 75 12
Mora lasarett 548 | 7 25 7 3 49 50 49 56 53 33 40 45 42 44 39 46 49 46 45 53 57 50 58 56 97 79 79 29
Kungaélvs sjukhus 547 | 8 15 16 4 52 48 43 55 52 50 44 44 48 48 40 43 39 46 42 56 53 46 53 53 100 73 67 15
Hoglandssjukhuset Eksj6-Nassj6 5,45 | 9 18 6 8 49 47 50 53 48 52 50 46 53 50 56 57 57 60 58 53 56 49 56 54 91 29 81 22
Hallands sjukhus Halmstad 543 |10 | 8 11 18 49 46 50 54 51 47 46 44 49 48 50 41 45 49 45 44 52 42 50 49 97 97 80 30
Visby lasarett 539 | 11 11 11 22 43 51 45 53 50 48 41 41 49 47 41 57 52 53 48 57 57 59 59 57 100 91 61 23
Blekingesjukhuset Karlskrona 538 |12 |5 4 6 42 47 46 52 48 45 47 45 52 50 39 44 46 47 43 43 53 52 53 53 9 52 60 26
Malarsjukhuset Eskilstuna 533 | 13 27 38 37 41 40 40 47 45 50 45 41 52 51 53 57 53 57 56 52 57 46 56 55 100 33 79 33
Vrinnevi sjukhuset Norrképing 532 |14 (23 31 32 45 40 40 50 44 50 50 44 53 51 47 36 34 45 42 32 51 23 46 40 100 39 72 44
Kiruna sjukhus 522 | 15 7 3 3 51 52 39 57 52 42 47 42 43 45 * * * * * * * * * * 100 22 89 9
Lasarettet i Motala 516 | 16 |13 25 45 51 53 52 54 54 45 37 35 39 40 42 40 35 39 40 45 48 45 53 50 9 96 48 25
Centralsjukhuset Kristianstad 515|117 |38 60 61 54 48 52 55 52 47 45 33 46 47 56 49 49 54 54 46 50 47 51 50 9 68 37 20
Hallands sjukhus Varberg 5,12 | 18 20 24 38 46 41 40 41 44 42 42 39 43 41 49 46 48 51 48 38 47 41 48 44 94 79 88 34
Region Vastmanland** 509 |19 | * * * 48 46 44 51 49 49 41 41 40 44 54 49 51 51 51 52 49 46 50 50 90 84 71 58
Sjukhuset Torsby 508120 |9 37 67 45 49 43 54 49 47 49 48 56 55 49 41 43 43 43 * * * * * 100 15 85 13
Pite& Alvdals sjukhus 5,00 | 21 19 21 25 45 45 49 56 50 31 39 37 47 42 31 41 41 55 49 45 55 45 55 53 100 17 58 12
Skelleftea lasarett 5,00 | 21 46 43 34 43 49 49 55 51 38 43 42 51 47 36 41 42 42 36 41 41 49 47 53 92 46 79 24
Hassleholms sjukhus 500 | 21 48 55 39 47 39 37 57 47 48 45 37 52 45 58 40 38 50 40 * * * * * 91 88 45 11
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Angelholms sjukhus 4,94 | 24 41 34 30 54 47 44 51 51 34 35 32 38 38 49 34 44 44 42 55 57 55 55 56 100 63 88 17
Gavle sjukhus 492 |25 |49 42 43 43 43 43 49 46 49 45 44 44 46 53 49 46 51 50 48 55 52 56 53 94 23 51 36
Ljungby lasarett 491126 | 16 13 16 26 40 43 41 39 41 44 48 57 50 38 40 51 49 43 43 50 40 48 43 82 9 82 11
Falu lasarett 490 | 27 |22 25 26 41 44 47 55 49 33 36 44 38 41 37 39 42 41 39 52 56 45 52 52 92 79 55 39
NU-sjukvarden 4,89 | 28 24 29 52 43 42 44 46 44 42 47 42 49 47 48 42 51 45 43 47 50 45 50 4,7 89 91 81 64
Nykopings lasarett 488|129 |56 67 49 52 43 42 48 48 43 35 34 37 40 43 39 44 42 42 45 48 41 49 47 8 48 76 25
Varnamo sjukhus 4,88 | 29 34 30 65 37 43 37 51 47 36 38 38 39 40 50 55 55 57 57 44 50 34 50 48 100 63 75 8
Lanssjukhuset Ryhov 48731 |33 36 46 43 43 41 51 45 45 43 41 49 49 46 39 40 46 42 49 52 48 54 53 92 24 53 39
Ornskéldsviks sjukhus 48632 |41 35 36 40 36 38 48 45 42 41 33 51 45 24 36 37 37 35 48 58 47 57 54 91 9 41 22
Universitetssjukhuset Orebro 48632 [30 52 40 48 52 47 51 51 42 41 42 44 43 39 44 48 49 41 58 56 51 58 56 95 8 68 21
Karlskoga lasarett 48632 |44 22 63 48 48 46 52 50 48 50 43 47 49 35 40 46 46 44 51 49 49 51 50 100 23 93 14
Skaraborgs sjukhus Lidkdping 48335 |6 5 5 49 50 37 53 50 42 37 33 41 40 50 45 53 53 48 34 50 40 48 44 74 30 65 23
Karolinska univ, sjukhuset Solna 4,76 | 36 36 54 48 49 45 44 49 47 43 40 40 44 42 37 48 37 52 46 20 42 32 36 30 76 29 41 17
Sahlgrenska
universitetssjukhuset 475 (37 | 26 8 16 42 48 44 49 49 39 39 39 42 40 43 45 47 42 43 50 52 45 50 49 81 92 46 36
Sddertélje sjukhus 4,71 | 38 59 45 22 43 42 43 48 46 41 34 39 42 41 38 35 43 48 45 * * * * * 100 8 21 14
Universitetssjukhuset Linkdping 4,70 [ 39 |32 57 55 46 40 42 45 45 43 36 34 41 39 45 46 43 45 44 38 53 40 49 50 8 89 59 27
Lycksele lasarett 46940 (14 40 42 42 50 44 56 52 35 31 37 36 34 41 51 44 43 43 * * * * * 88 20 50 16
Skaraborgs sjukhus Skévde 468 | 41 |28 8 8 42 32 30 32 34 51 52 44 55 53 46 43 48 48 45 46 46 47 43 45 86 27 68 37
Karolinska uni, sjukhuset
Huddinge 4,67 | 42 38 31 48 41 42 44 45 43 39 42 4,7 49 47 45 50 47 4,7 47 * * * * * 91 0 33 12
S:t Gorans sjukhus 4,67 | 42 40 22 24 49 46 40 52 47 47 42 29 44 43 47 44 47 47 47 40 49 45 51 48 92 5 49 36
Sunderby sjukhus 467 |42 |43 31 19 46 49 38 53 49 27 39 35 41 39 44 31 37 37 38 49 53 46 55 51 89 6 55 18
Lanssjukhuset Kalmar 4,65 | 45 57 45 33 48 45 50 52 48 32 38 33 47 43 43 41 38 50 43 50 52 41 54 49 90 20 40 20
Akademiska sjukhuset Uppsala 463 |46 | 50 51 13 3,7 34 39 42 40 41 46 37 48 46 46 51 48 51 50 47 48 37 49 46 88 63 44 32
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TioHundra AB Norrtélje 4,61 | 47 34 27 20 42 44 41 53 47 36 39 34 49 43 33 36 30 34 35 41 48 48 48 42 96 9 57 23
Blekingesjukhuset Karlshamn 4,60 | 48 | * * 27 ¢ * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 5
Centralsjukhuset Karlstad 452 |49 |61 49 29 47 45 40 49 47 37 37 38 44 43 41 35 52 46 42 45 49 39 54 47 96 24 40 25
Sjukhuset Arvika 450 (50 |31 2 31 44 38 45 51 46 45 45 38 45 42 44 42 46 44 44 * * * * * 75 17 67 12
Danderyds sjukhus 4,43 | 51 54 61 51 42 43 41 47 43 37 42 40 45 43 43 49 49 51 48 46 48 43 51 48 85 15 50 46
Kalix sjukhus 4,43 [ 51 |47 20 57 41 46 43 47 46 32 34 32 36 34 36 38 32 36 34 * o o i i 86 22 80 7
Norrlands uni.sjukhus Ume& 4,41 | 53 53 56 58 41 41 38 49 43 32 33 26 41 36 40 44 45 44 43 45 45 55 43 55 87 25 46 32
Helsingborgs lasarett 435 |54 | 63 65 58 39 42 36 48 42 33 43 38 45 41 47 39 46 45 44 49 50 55 53 51 71 87 55 31
Sddersjukhuset 419 [ 55 |51 48 46 44 37 35 40 37 38 35 39 37 38 35 33 37 36 35 36 46 33 47 43 69 6 31 52
Skéanes universitetssjukhus
Malmo 4,18 [ 56 | 60 47 53 40 43 29 48 43 29 41 31 46 41 41 46 44 35 39 45 47 47 52 49 84 46 27 38
Alingsas lasarett 4,16 | 57 | 65 63 27 37 43 31 53 44 35 38 32 45 41 36 29 36 38 33 42 45 32 41 38 76 16 44 25
Lanssjukhuset Sundsvall-
Harnésand 4,16 | 57 | 36 38 69 36 41 41 47 41 48 45 40 45 44 39 36 37 40 34 43 48 42 49 46 71 13 45 38
Landskrona lasarett 4,14 159 |29 44 41 52 47 37 50 50 22 32 30 42 32 * * * * * * * * * * 100 83 67 7
Ostersunds sjukhus 4,10 | 60 51 41 35 48 36 39 44 41 49 45 39 44 46 33 40 41 44 38 42 53 39 53 49 63 59 39 41
Lasarettet Trelleborgs 400 | 61 | 45 63 70 43 34 39 46 39 24 33 31 39 34 * * * * * * * * * * 75 100 57 8
Lasarettet i Ystad 4,00 |61 |59 58 43 24 27 24 28 27 47 36 43 38 41 50 51 44 51 51 45 50 48 54 52 55 91 36 12
Sodra Alvsborgs sjukhus 39563 | 57 59 60 37 36 32 42 37 39 33 32 43 39 43 37 43 44 43 40 44 33 45 42 58 76 17 44
Lasarettet i Enkdping 392 |64 | 67 66 63 36 37 36 45 41 28 35 36 43 38 40 33 42 45 42 34 58 44 58 52 62 0 54 13
Kullbergska sjukhuset
Katrineholm 383 (|65 |66 * 62 34 33 37 46 41 34 30 40 36 36 46 38 42 46 48 * * * * * 63 13 63 8
Skanes universitetssjukhus Lund 3,64 | 66 | 55 62 66 28 33 29 35 30 30 37 31 39 37 44 46 44 44 44 40 54 42 50 48 68 63 29 25
Oskarshamns sjukhus 3,60 | 67 | 62 50 68 41 40 29 40 35 24 30 38 30 30 49 49 51 54 51 47 50 37 52 48 50 43 78 10
Sollefted sjukhus 3,18 |68 | 64 52 49 34 33 29 43 37 40 32 34 35 32 36 45 34 39 35 50 56 54 60 56 50 22 44 11
Summa 4,77 44 43 41 49 46 42 41 39 45 44 43 43 44 46 44 46 51 44 51 49 86 50 58 1623

*= Ingen data/for fa svarande (farre an fem).
**=Tidigare ar har Region Vastmanlands AT-orter redovisats separat i SYLF:s AT-ranking (Sjukhuset i Képing och Centrallasarettet Vasteras)
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3.1 Kvaliteten pa AT

Néar de svarandes sammanfattande betyg pa AT vagts samman visar resultatet ett genomsnittligt betyg
pa 4,77 for AT-ranking 2018. Detta &r en 6kning i jamforelse med foregaende ar och i nivd med ar 2016.
Forbattringen kan forklaras med att de topprankade sjukhusen har hdgre betyg &n de sjukhus som
foregdende ar hade motsvarande placering. Samtidigt visar resultatet att antalet sjukhus som har betyg
lagre &n 4,0 okar i arets ranking och att lagsta nivan ar lagre an féregdende ar. En hog hogsta niva pa
AT ar positivt, pA samma gang som det framkommer att det finns stora brister inom AT — inte minst
tendensen till en vaxande klyfta mellan toppen och botten toppen av rankingen.

3.1.1 AT-lakares berattelser om utbildningstjansten AT

Syftet med AT ar att sakerstélla att lakare med svensk legitimation har god insikt och tillrackligt med
forstaelse for yrket innan de forvantas utdva halso-och sjukvardens basrutiner sjalvstandigt. Enligt
Socialstyrelsens foreskrifter & AT en kombination av ” utbildning samt |&kararbete under professionellt
ansvar for att ge klinisk trédning och introduktion i arbetslivet” (SOSFS 1999:5 84). Darmed bor AT
betraktas som en utbildningstjanst, men ett aterkommande tema ur AT-lakares fritextsvar ar hur de
upplever att detta inte efterlevs. Istallet beskriver AT-lakare en utbildningstjanst dar handledningen och
instruktion bortprioriteras och dar utbildningen uteblir. Tva AT-lakare sammanfattar sin upplevelse av
AT med féljande:

“Jag kanner inte att jag fatt ut tillrackligt frdn AT. Jag k&nner dessutom att vi utnyttias som billig
arbetskraft samt att man prioriterar att bemanna klinikerna hellre &n att fokusera pa var utbildning.”

“Bristande handledning samt att utbildningsdelen av tjansten nedprioriteras regelmassigt till forman for
verksamhetens behov.”

Fritextsvaren visar ocksa att AT inte &r immun mot utmaningarna inom halso-och sjukvarden i stort. Ett
aterkommande tema ar AT-lakare som beskriver en situation dar de upplever att de anstallts for att fylla
luckorna i schemaraderna, framforallt p& akutmottagningarna och under jourtid. Beréattelser om en
pressad verksambhet, tillsammans med personalbrist inom samtliga yrkeskategorier av sjukvarden gor
att manga kanner sig som billig arbetskraft som ska tacka underbemanningen snarare &n att utbildas
och forberedas inom yrket. P4 samma gang leder detta till att manga upplever en hog arbetsbelastning
da man som lagst i lakarhierarkin forvantas stélla upp nar det behovs. Nagra AT-lakare beskriver sin
situation:

"Alla ar stressade och pressade Gverallt inom varden, det marks och det marks framférallt for oss under
utbildning, i form av bristande engagemang pga. tidsbrist, press med mera.”

"Fordelar: trevliga och hjalpsamma kollegor med god kompetens, mestadels larorikt. Nackdelar:
utbildningen paverkas av platsbrist och sjukskéterskebrist vilket genererar mkt stress, hoppiga placering
pa medicinblocket, sjukskrivningar [och] darmed en stressigare arbetsmiljo dar man ej har tid att lasa
pa.”

AT-lakare beskriver ocksa att de &r besvikna Gver 16ften som inte uppfyllts som exempelvis utebliven
studiepott, mojligheten att delta pa utbildningar och installda utbildningstillfallen. Manga ganger beror
detta pa att sjukhusen maste omprioritera pa grund av att personalen behovs inom vardproduktionen.
Har har sjukhusen ett ansvar att planera och bemanna pa ett satt sa att det inte gar ut 6ver AT-lakares
utbildning.

*Jag hade 6nskat mer utbildning inom ramen for AT. Vissa placeringar innebar hdg arbetsbelastning,
och ibland kan jag da& uppleva att utbildningsbiten faller bort.”

*Daligt med studietid, utbildning, 0 feedback. Svart att fa ut sin "studiepott" trots att de pratar mycket om
denna vid anstéllningen.”

Precis som tidigare ar ar en ofta forekommande kritik av AT-placeringen bristen p& handledning. Detta
kan delas in i tre kategorier; de som inte 6verhuvudtaget far handledning, de som endast far enstaka
handledningstillfallen och de som far handledning av lakare som &annu inte blivit specialister. Detta
forekommer trots att det star tydligt i Socialstyrelsens malbeskrivning att AT-lakaren ska handledas
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"regelbundet” och att detta ska ske av en "specialistkompetent Idkare” (SOSFS 1999:5: §89). Det &r oftast
aven under dessa moten AT-lakaren har mdjlighet att kunna reflektera 6ver sin placering och sin
utveckling i en annars pressad verksamhet. SYLF anser att handledning ska betraktas som en icke-
forhandlingsbar del av AT snarare an vad det idag verkar vara en férman. AT utan handledning eller
utan behoriga handledare innebar i praktiken att AT-lakaren inte uppfyller Socialstyrelsens krav pa
legitimation. | teorin kan AT-lakare som inte fatt handledning eller fatt handledning av en icke-
specialistkompetent lakare bli underkénda av Socialstyrelsen.

Bristande introduktion och handledning pé& klinikerna. Viktigare att fylla en rad pa akuten &n att man
faktiskt lar sig nagot.

Av de AT-lakare som &r ndjda med sin placering lyfter manga fram en engagerad AT-chef eller ledning
som en viktig orsak. Manga lyfter dven fram tillgangen AT-rad och AT-centrum som ett viktigt séatt att
paverka sin AT och 6ka samvaron. En liknande forklaring kan dven ges till varfér mindre sjukhus har
lattare att uppna hoga betyg i SYLF:s AT-ranking i jamforelse med storre sjukhus. | de mindre sjukhusen
ar beslutsvagarna generellt kortare och man har lattare att bli igenk&nd av kollegor vilket 6kar samvaron.
Manga mindre sjukhus som har svart att rekrytera ser aven AT som ett langsiktigt rekryteringsverktyg.
De ar darfor mer beroende av att erbjuda hog kvalitet pad AT, som ett satta att sakra framtida
personalférsérjning. Stora sjukhus behover daremot inte alltid vara lika med rankingens botten och sma
sjukhus med rankingens topp. Tidigare ar har exempelvis Sahlgrenska sjukhus varit i toppen av
rankingen och Orebros Universitetssjukhus klattring de senaste &ren visar att det gar att gora skillnad
pa AT. Aven forhallandevis stora sjukhus ar aterkommande i

s topp och mindre sjukhus i rankingens botten. Nedan ar ett exempel pa en AT-lakare som ar nojd med
sin placering i ett av de forhallandevis stora sjukhusen:

"Sjukhus som satsar pa AT-lakarna med utbildningsdagar, torsdagsforelasningar, utbildningsresa,
studiepott. Man ar en del av verksamheten och véardesétts samt respekteras. Eget AT-centrum. Bra
stamning bland AT-lakarna och 6vriga pa sjukhuset.”

Utifrdn AT-lakarnas berattelser ar det tydligt att det bade kravs lokala férandringar pa sjukhusen och
atgarder p& hogre nivd som exempelvis fler anstillda inom sjukvarden och béttre statistik om
sjukvarden. Det ar viktigt att bristerna inom AT uppmarksammas och tas pa allvar. Den radande
situationen kan beskrivas som allvarlig d& ménga av bristerna som lyfts fram ar i direkt konflikt med
Socialstyrelsens krav pa AT. En urholkad AT med varken utbildning och handledning hotar grundtanken
med AT som utbildningstjanst och introduktion till lakaryrket. Bortprioriteringen av uthildning till forman
for vardproduktion leder till att AT-lakare gar miste om erfarenheter och kompetens frn seniora lakare
vilket pa langsikt far konsekvenser for den medicinska kvaliteten. AT:s kvalitet maste halla en hog i niva
i hela landet d& det bade gynnar AT-lakarnas yrkesprogression och patienternas tillgang till en god och
jamlik halso-och sjukvard.

3.2 Basta orter per placering

Genomsnittsbetygen pa respektive delplacering ligger i fas med foregaende ar, men ocksa i ar lyckas
kirurgiplaceringen fa ett marginellt forbattrat sammanvagt betyg. Det ar framforallt introduktionen och
handledningen som har fatt hogre betyg i ar jamfort med tidigare ar pa kirurgiplaceringen. Allmanmedicin
haller i genomsnitt hogst kvalitet av delplaceringarna, foljit av medicinplaceringen och darefter foljer
kirurgiplaceringen och psykiatriplaceringen som har samma sammanvéagda betyg.

3.2.1 Basta medicinort

Avesta lasarett ar Sveriges basta medicinort med ett sammanvagt betyg pa 5,9 foljit av Véasterviks
sjukhus med 5,7 och Lasarettet i Motala med 5,4. Avesta Lasarett och Vasterviks sjukhus var &ven i
toppen av listan foregdende ar. | ar lyfter AT-lakarna pa de hogst rankade orterna fram handledningen
och kollegiala stédet som viktiga orsaker. Vidare lyfts aven fram god tillgang till instruktion och andra
kollegors engagemang pa placeringen, vilket mojliggor for AT-lakarna att kontinuerligt utvecklas pa
delplaceringen.
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| botten av listan finns Skaraborgs sjukhus Skévde, Skanes universitetssjukhus Lund och Lasarettet i
Ystad vars placering héller lagst niva av alla delplaceringar. Stora kvalitetsskillnader inom klinikerna pa
delplaceringen och hdg arbetsbelastning utan tillrackligt med stod ar nagra exempel pa orsaker till varfor
dessa sjukhus hamnar i botten av rankingen. P& lasarettet i Ystad lyfter AT-lakare dessutom fram att de
inte haft majlighet att f& kompensation vid 6vertidsarbete. SYLF anser att det ar av stor vikt att AT-lakare
fa rattvis kompensation vid Overtidsarbete om det inte finns lokala 6verenskommelse som forhandlat
bort detta till forman for annan kompensation.

Tabell 2. Basta medicinort

. . Formell Kollegialt Sammanvagt

Introduktion Handledning med.utb stod betyg
Avesta lasarett 5,6 5,7 5,7 59 59
Vasterviks sjukhus 5,2 55 51 6 57
Lasarettet i Motala 51 5,3 5,2 54 54
Skfo.lraborgs sjukhus 4.2 32 3 32 34
Skoévde
Skanes universitetssjukhus 28 33 2.9 35 3
Lund
Lasarettet i Ystad 2,4 2,7 2,4 2,8 2,7

3.2.2 Basta Kirurgiort

Sjukhuset Torsby ar Sveriges basta kirurgiort med ett sammanvéagt betyg pa 5,5. Placeringen bakom
Sjukhuset delas av tre sjukhus vilka ar Skaraborgs sjukhus Skévde, Vasterviks sjukhus, Gallivare
sjukhus vilka alla har ett sammanvagt betyg pa 5.3. Férutom Vasterviks sjukhus ar alla sjukhus nya i
toppen av rankingen for i ar. Samtliga lyfter fram det kollegiala stédet som mycket bra men trots det
hoga betyget papekar manga att det stundtals ar valdigt hog arbetsbelastning. AT-lakarna upplever dock
ett gott stdd under dessa tillfallen - framférallt ett bra bakjoursstdd.

| botten av kirurgiplaceringen finns Landskrona lasarett, Sollefted sjukhus och Oskarshamns sjukhus.
Tvartom mot de topprankade sjukhusen upplever manga pa dessa sjukhus en hdg arbetsbelastning
men utan stod. P& Landskrona Lasarett samt Oskarshamn sjukhus var d&ven avsaknaden av introduktion
patagligt. En AT-lakare fran ett av de bottenplacerade skriver sahar:

Allt for stort ansvar. Ensamma nattjourer utan narkos pa huset. Dygnsjourer. Vi var alla som urvridna
trasor i slutet av blocket.

Tabell 3. Basta kirurgiort

. . Formell Kollegialt Sammanvagt
Introduktion Handledning med.utb stod betyg

Sjukhuset Torsby 4,7 4,9 4,8 5,6 5,5
Skgraborgs sjukhus 51 52 44 55 53

Skoévde

Vasterviks sjukhus 5,5 4,9 4,1 5,5 5,3

Gallivare sjukhus 4,9 3,1 4,1 5,6 5,3
Landskrona lasarett 2,2 3,2 3 4,2 3,2

Sollefted sjukhus 4 3,2 3,4 3,5 3,2
Oskarshamns sjukhus 2.4 3 3,8 3 3

3.2.3 Basta psykiatriort

Forgaende ar delade Hoglandssjukhuset Eksjo-Nassjo och Vasterviks sjukhus utmarkelsen som basta
psykiatriort, men i ar sticker Hoglandssjukhuset Eksjo-Nassjo ifrdn och &r ensam basta psykiatriort.
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Istallet delar Vasterviks sjukhus och Varnamo Sjukhus pa andraplatsen. P& Hoglandssjukhuset Eksjo-
Nassjo och Vasterviks sjukhus far det kollegiala stodet hogsta méjliga betyg. Utéver detta framkommer
det ur fritextsvaren att manga AT-lakare ar nojda med sin handledning och utbildningen péa placeringen.

Basta placeringen pa sjukhuset, hangivna doktorer som alltid tar sig tid till att svara pa fragor. Bra
handledning med méjlighet till diskussion. Tacksamt med utvalda "utbildningsdagar" en/vecka.

Lagst sammanvagt betyg far Alingsas lasarett foljit av Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand och Kalix
sjukhus. I Alingsas lasarett ar AT-lakarna kritiska till bristen pa handledning och instruktion samt att man
placerades ensamma pa mottagningen under semestertider. Det viktigt att bemanna sjukhuset sa att
AT-lakare har gott stod fran ansvariga lakare pa plats i sjukhuset. AT-lakare ar dar i forsta hand for att
utbilda sig och d& ar det viktigt att det finns tillrackligt med stod pa plats. Kalix sjukhus fortséatter att vara
i botten av listan men daremot kan det noteras att sjukhuset fatt hdgre betyg inom samtliga kategorier i
jamforelse med foregaende ar. Det visar pa att man har tagit till sig av AT-lakares kritik haller pa att
forbattra sig men att man behover 6ka tempot i utvecklingsarbetet.

Tabell 4. Basta Psykiatriort

. . Formell Kollegialt Sammanvagt
Introduktion Handledning med.utb stod betyg

HgglgpdSSJukhuset Eksjo- 56 57 57 6 58

Nassjo

Vasterviks sjukhus 5,2 51 5 6 57

Varnamo sjukhus 5 55 55 57 57

Kalix sjukhus 3,6 3,8 3,2 3,6 3,4
Lanssjukhuset Sundsvall-

Harndsand 3.9 3.6 3.7 4 34

Alingsas lasarett 3,6 2,9 3,6 3,8 3,3

3.2.4 Basta Allmanmedicinort

Arets béasta allmanmedicinort toppas av Hudiksvalls sjukhus féljt av Visby lasarett och Avesta lasarett.
AT-lakarna pa dessa orter ger hdga betyg pa samtliga kategorier och det som sticker ut &r det kollegiala
stodet pa Hudiksvalls sjukhus och Visby Lasarett. Den formaliserade utbildningen pa Visby lasarett och
Avesta lasarett ar ockséd framgangsfaktorer. Lagst betyg far allmanmedicinplaceringarna Karolinska
universitetssjukhuset Solna, foljt av Alingsas lasarett och Vrinnevisjukhuset Norrképing. Karolinska
universitetssjukhuset Solna hamnar for andra aret i rad pa en bottenplacering vad géller
allmanmedicinplaceringen och i ar har sjukhuset lagre sammanvéagt betyg pa placeringen an féregaende
ar. Sjukhuset maste nu ta till sig av detta och genomfora rejéla atgarder for att vanda den negativa
trenden.

Allmanmedicin ar den delplaceringen som flest AT-lakare ar ndjda med och dver hélften av AT-lakarna
som fullgjort delplaceringen ger ett betyg pa minst 5,0. Populariteten p& allmanmedicinsplaceringen
har flera forklaringar. Den sker under en langre tid och organisationen &r oftast mindre da placeringen
sker p& vardcentral till skillnad fran sjukhus. Detta gor det lattare for AT-lakare att bli en del av
verksamheten och paverka sin arbetsmiljo. Till skillnad fran slutenvardsplaceringar finns det aven storre
mojligheter att fa inflytande Over arbetstid, studietid och handledning d& allmdanmedicin &r en
mottagningsspecialitet. Detta visar att nar AT far ratt forutsattningar att vara den tilltankta
utbildningstjansten, istallet for en utfylinadstjanst for ordinarie bemanning, sa ar det en valdigt givande
del av lakares yrkesprogression.
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Tabell 5. Basta Allmanmedicinort

. . Formell Kollegialt Sammanvagt
Introduktion Handledning med.utb stod betyg
Hudiksvalls sjukhus 5,4 5,6 51 5,9 5,8
Visby lasarett 57 57 59 59 57
Avesta lasarett 5,8 5,7 5,9 5,6 5,7
Vrmngw_ sjukhuset 32 51 23 46 4
Norrkdping
Alingsés lasarett 4,2 4,5 3,2 4,1 3,8
Karolinska univ. sjukhuset 9 42 3.2 36 3
Solna

3.2.5 Annat tjanstgoringsavsnitt

Utbver de fyra obligatoriska tjanstgoringsavsnitten inom medicin, kirurgi, psykiatri och allménmedicin
erbjuder vissa AT-orter specialutformade block (t.ex. akutsjukvardsblock) eller en valfri period dar AT-
lakare kan utforska olika kliniker. | arets AT-ranking hade de svarande darfér méjlighet att ge ett
omdéme om hur de upplevde sddana block. Resultatet visar att AT-lakarna generellt &r ndjda med dessa
placeringar och ger dem i genomsnitt ett sammanvagt betyg pa 5,0. Manga understryker betydelsen av
att de far valja ett intresseomrade som nagot positivt men beskriver aven placeringen i manga fall som
ren auskultation da placeringarna ar for korta for att man ska kunna arbeta sjalvstandigt. En annan
problematik med dessa placeringarna ar att de inte ar reglerade i AT-foreskriften. Det &ar darfor oklart i
vilken utstrackning det finns uppsatta mal och relevanta utbildningsplaner for AT-lakarna samt vilka
skyldigheter arbetsgivaren har under dessa placeringarna. SYLF ar darfor skeptiskt till en férlangning
av AT for att "testa p&” andra specialiteter &ven om idén ar god och det far ett gott omdéme av AT-
lakarna. Istallet skulle det vara dnskvart att detta sker efter legitimation for att minska koétiderna for AT
och att man ska kunna tillgodorékna sig perioden inom en specialisttjanstgoring.

3.3 AT:s langd och form

Langden pa AT regleras idag i patientsakerhetsforordningen (2010:1369) dar det star att AT ska minst
omfatta 18 méanaders klinisk tjanstgoring. SYLF anser att kravet pa 18 manaders AT ska vara normen
eftersom Socialstyrelsen beddomt att legitimation ska kunna uppnds inom denna period. En viss
forlangning AT kan vara berattigad vid exempelvis mojlighet till avlénad forskningstid,
ledarskapsutbildning eller liknande. | sadana fall bér aven AT-lakares 16n Gverga till legitimations 16n
efter 18 manader da engagerade AT-lakare som aktiv valjer att forlanga sin AT inte ska missgynnas.
AT-tjanster bor daremot inte anvandas for att tacka upp luckor pa sjukhusen genom att anvanda AT-
lakare som billig arbetskraft.

Arets undersokning visar &nnu en géng att 21 manaders AT &r den vanligaste AT-formen, foljt av 18
manaders AT och Forskar-AT. Av de som gor en forlangd AT pa 21 manader anger endast 32 procent
att det bland annat ingar ett tjanstgoringsavsnitt utanfér de obligatoriska blocken (medicin, kirurgi,
psykiatri och allméanmedicin) i deras AT. Detta visar att den forlangda AT i manga fall inte tillfor nagot
extra till utbildningen utan enbart &r en férlangning av en utbildningstjanst som skulle kunna fullgéras
pa 18 manader. AT:s utformning paverkar inte heller betygsattningen pa AT i samma utstrackning som
lokala férhallanden. Att 21 manaders AT ar den vanligaste formen av AT &r en utveckling som méste
brytas, framforallt i en tid da det rader brist pA AT-platser. En snabbare vag till legitimation skulle gynna
patienter, lakare och sjukhusen samt p4 sikt 6ka tillgangen till specialistlakare.
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Tabell 6. Form av AT, procent

= Andel
S 21 man AT 72
= 18 man AT 17
g forskar-AT

5 Primarvards- AT 1
g Annan

2 Total 100

3.3.1 Onskad form av AT

En vanlig forklaring till varfor det ar vanligare med en forlangd AT pa 21 manader istallet for 18 manader
ar enligt sjukhusen att AT-lakarna i stérre utstréackning vill ha en forlangd AT. SYLF har darfor undersokt
vilken form som AT-lakarna foredrar vilket redovisas i tabellen nedan.

Tabell 7.Faktisk form av AT respektive dnskad form, procent

Onskad AT-form

18 man 21 man Forskar- Primarvards = Pedagogisk = Annan
AT -AT -AT

£ 18 méan 92 2 3 1 1 1

: 21 mén 37 58 2 1 1 1

< Forskar-AT 9 4 86 0 1

I Primarvards- 27 0 5 68 0 0
s AT

‘g Pedagogisk-AT 20 0 0 0 80 0

z annan 33 17 10 0 0 40

Totalt 44 42 9 2 1 2

Tabellen visar att 18 manader AT ar den mest efterfragade AT-formen i forhallande till antalet platser.
Hela 92 procent av svaranden som gor en 18 manaders AT anger att det 4r den énskade formen av AT
som de vill gbra. Detta kan jamféras med svarande som gor 21 manaders dar endast 58 procent anger
att de onskade att géra 21 manaders AT. Resultatet visar ocksa att 21 manaders AT ar minst populart
som forstahandsval i jamforelse med andra véletablerade AT-former. Aven bland AT-lakare som far
mojligheten att "testa pa” ett tjanstgoringsavsnitt utanfor de obligatoriska blocken inom AT s& anger var
tredje att de skulle foredra en 18 manaders AT istallet for 21 manader. Darmed pekar resultatet pa att
en stor andel av AT-lakare i forsta hand foredrar en snabb vag till legitimation.

3.4 Arbetsmiljo

Lakarnas arbetsmiljo ar en forutsattning for att kunna erbjuda en god och saker vard. Men statistik visar
att sjukskrivningar pa grund av psykisk ohalsa har de senaste aren kat, framférallt bland unga kvinnliga
lakare (Strom 2017). Sveriges lakarforobund undersokning fran 2017 visar dessutom att en av fyra lakare
utsatts for hot eller vald men att det ar valdigt f& som anmaler detta (Sveriges Lakarforbund 2017).
Metoo rorelsen visade ocksa utsattheten for yngre lakare (oftast kvinnliga) och deras utsatthet for
trakasserier dd man i manga fall har en beroendestallning gentemot aldre kollegor. Det ar arbetsgivaren
som har det yttersta ansvaret for arbetsmiljo men en férutsattning for att arbetet ska bli effektivt ar att
arbetstagarna deltar och har inflytande 6ver sin arbetsmiljo.
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Tabell 8. AT-lakare som upplever att de kan paverka sin arbetsmiljo, procent.

Total
Ja 58
Nej 42

Av de svarande upplever 58 procent att de kan paverka sin arbetsmiljo och det finns inga storre
skillnader mellan man och kvinnor. Anméarkningsvart med resultatet ar att lakare som upplever att de
kan paverka sin arbetsmiljo rankar sin arbetsplats ett helt betygssteg hogre an AT-lakare som upplever
att de inte kan paverka arbetsmiljon. Detta kan forklaras med att AT-lakare inom dessa arbetsplatser
kanner en storre delaktighet och kan forbattra det som inte fungerar redan under AT-tiden. Saledes ar
en trivsam arbetsmiljé &ven en forutsattning for en god utbildningsmiljé. Det bor &ven understrykas att i
tva av de tre topprankade sjukhusen upplever samtliga att de kan paverka sin arbetsmiljo. En AT-lakare
fran Vasterviks sjukhus skriver:

"Lyhérda kollegor, mycket bra AT-ansvariga/handledare/chefer, APT for enbart AT-lakarna har vi haft
(och fatt gehor for samtliga saker som tagits upp - och sen har det skett féréndring)”

3.4.1 Lakares upplevelser av arbetsmiljo

Det finns flera gemensamma teman som AT-lakare ber6r i cirka 300 fritextsvaren fran de svarande. Ett
vanligt tema &r upplevelsen av att paverkansmojligheterna kan variera beroende pa vilken klinik AT-
lakaren befinner sig pad. Manga upplever mgjligheten att paverka sin arbetsmiljo6 som stérre i
vardcentraler och pa mindre sjukhus, medan inom stérre organisationer upplevs beslutsvagarna langre
ifrdn AT-lakarna. Har kan en ansvarig AT-chef ha en betydelsefull roll da blir en tydlig motpart till AT-
lakarna som i manga fall kan befinna sig i en beroendestéllning mot ansvariga pa klinikerna. Aven
formella forum som exempelvis AT-rad och APT lyfts fram som en god paverkanskanal som ger battre
forutsattningar att paverka arbetsmiljon.

"Flera kanaler att paverka pa med engagerad AT-chef som inte rads att ryta till mot klinker/avdelning
nar behov finns for att foérbattra for oss AT-ldkare.”

"Sedan en AT-chef tillsattes har detta blivit mkt battre”
"Det ar nara till AT-chefen och vi i AT-gruppen har fatt igenom flera av vara 6nskemal”
"Aktiv i AT-radet som fatt igenom manga férbéttringsarbeten”

Manga AT-lakare anger ocksé att inflytandet 6ver arbetsmiljon inte enbart beror p& den egna chefens
samarbetsvilja men ocksa chefens majlighet att fa gehor av ledningen. | praktiken innebar detta att
upprattande av AT-rad och APT inte ar en garanti for battre inflytande éver arbetsmiljo utan det maste
finnas ett genuint intresse fran hela organisationen. Manga av arbetsmiljoproblemen som beskrivs av
AT-lakarna berér aven strukturella problem inom sjukvarden som exempelvis personal- och
vardplatsbrist. Akutklinikerna ar ett ofta forekommande exempel dar hog arbetsbelastning, indragna
raster och langa pass bidrar till en dalig arbetsmiljo. Har behovs storre politiska reformer och
forandringar bade inom landsting och pa nationell niva for att mota halso-och sjukvardens utmaningar.

"Upplever att AT-chefen har for lite kunskap om och inflytande 6ver vad som sker pa sjukhusklinikerna.
APT och liknande, vilket halls med AT-chefen, blir darfor ett tandlost verktyg for att paverka den dagliga
arbetsmiljon”

"Lyhdrd AT-chef som ger utrymme for forbattringsarbete. Jag tycker dock att det storsta problemet i min
arbetsmiljo ar dalig patientsakerhet pga. vardplats- och sjukskoterskebrist och detta kanner jag inte att
jag har mojlighet att paverka.”

| flera av fritextsvaren framkommer det ocksa att AT-lakarnas synpunkter inte tas pé allvar pa klinikerna
da de betraktas som tillfalliga medarbetare. Manga ganger gar det dven for langsamt vilket gor att AT-
lakarna fortsatter att arbeta under daliga forhallanden tills de hunnit ga vidare. Detta resulterar till sdmre
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upplevd inflytande 6ver arbetsmiljo och frustration éver att inte kunna paverka. SYLF vill understryka att
samtliga medarbetare ska omfattas av arbetsmiljolagstiftningen. Arbetsgivaren har det yttersta ansvaret
att forebygga arbetsmiljérisker bade for tillsvidareanstallda och for tillfalliga utbildningstjanster.

3.4.2 Deltagande i utvecklingsarbete

Klinikens utvecklingsarbete &r en viktig del av AT. Det &ar satt att paverka sin arbetsmiljo,
patientsakerheten och 6va pa ledarskap. SYLF:s AT-ranking visar att 56 procent av AT-lakarna anger
att de deltar regelbundet i klinikens utvecklingsarbete, vilket ar en liten forbattring i jamforelse med
foregdende ar. Vidare sa visar resultatet att AT-lakare &r mer néjda med AT:s kvalitet nar de far delta i
klinikens utvecklingsarbete. Skillnader mellan man och kvinnor ar inte sarskilt patagliga men daremot
visar resultatet att lakare med examen frdn Sverige deltar i mindre utstrackning i Kklinikens
utvecklingsarbete an lakare med utlandsk examen. Det gar daremot inte att utréna ur den befintliga data
vad detta beror pa.

Tabell 9. Andel AT-lakare som deltar i klinkerns utvecklingsarbete per kdn och examensland, procent

Kvinna Man Svenskexamen Examen fran Examen utanfor
EU/EES EU/EES
Ja 56 57 55 65 65
Nej 44 43 45 35 35

Av de som anger att de inte deltar i klinikens utvecklingsarbete ar de tva vanligaste orsakerna, att de
antingen inte blir inbjudna till dessa moten eller att de inte far tid avsatt for detta. Detta &r
anmarkningsvart d& det i Socialstyrelsens foreskrifter om allmantjanstgoring stalls krav pa att AT-lakare
ska "regelbundet beredas mdjlighet att delta i arbetsledning och ges inblick i administrativa rutiner,
sasom verksamhetsplanering och uppféljning samt formerna for medbestammande” (SOSFS 1999:5:
86). For AT-lakare &r deltagandet i klinikens utvecklingsarbete ett tillfélle for AT-lakare att lara sig att
delta i sddana sammanhang, fa kontakt med seniora kollegor och ta del av deras kunskaper. Vidare kan
AT-lakares relativt farska medicinska kunskaper och nya perspektiv bidra till forbattringar och
effektivisering av klinikens verksamhet. Fdoljaktligen anser SYLF att det gynnar AT-lakare, klinikens
verksamhet och kollegorna om deltagandet pa klinikens utvecklingsarbete uppmuntras.

Tabell 10. Varfor deltar du ej regelbundet i klinikens utvecklingsarbete? Procent av ja-svar

Anledning

Ej inbjuden 59
Far ej tid avsatt 50
Saknar intresse 34
K&anner mig ej valkommen 18
Annat: 13

3.4.3 Ensamjour

AT-lakare ar en mycket kompetent grupp da de har minst 5.5 ar utbildning och arbetat i
genomshnitt i tio manader innan AT. Att vara ensam jourhavande ar dock ett stort ansvar och kan vara
mycket stressigt. En erfaren bakjour eller en legitimerad kollega som priméarjour pa akuten ar ingen
garanti for att AT-lakaren far ratt stod da dessa inte alltid &r tillgangliga nar hjalpen behovs.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) &r kritiska till olegitimerade Iakares ensamarbete som jour pa
akutmottagningarna. Bland annat fattade de beslut om att lakare innan AT inte skulle fa arbeta utan
tillgang till legitimerad lakare pa plats. SYLF anser att &ven AT-lakare inte ska utféra ensamjour utan en
legitimerad lakare inom samma specialitet tillganglig pa sjukhuset som stéd. Det ar viktigt att AT-lakares
kliniska kompetens utvecklas under trygga och patientsakra forhallanden och darfér ar en successiv
introduktion ett mer rimligt tillvagagangsatt. | fritextsvaren anger flera AT-lakare vikten av att kanna sig
trygg och ha ett gott stéd under jourerna.
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Tabell 11. Har du tjanstgjort utan legitimerad kollega tillganglig pd sjukhuset/jourcentralen eller
akutmottagningen under nagon av placeringarna? Procent Ja-svar

Medicin Kirurgi Psykiatri Allm&nmedicin
Ensamjour utan leg. lak. pa 17 18 48
sjukhuset/jourcentralen
Ensamjour utan ansvarigt leg. lak. pa plats 32 39 56

pa akutmottagningen

Tabellen visar hur stor andel av de svarande som genomfort ensamjour pa sjukhus/jourcentral och pa
akutmottagningen. Resultatet visar att férekomsten av ensamjour pa akutmottagningen ar vanligare an
sjukhus/jourcentralen. Aterigen &r det inom psykiatriplaceringen dar det forekommer mest
ensamjourarbete for AT-lakarna och det &r minst vanligt &r det inom allmanmedicin. Arets resultat skiljer
sig knappt fran fran tidigare &r vilket visar att det knappt skett ndgra framsteg inom det har omradet.
Detta upplevs som ett stort arbetsmiljoproblem fér manga och en AT-lakare beskriver sin upplevelse:

"Jag kande mig inte tillrackligt kompetent att fatta val grundade beslut efter en manads arbete pa
kirurgen, det gjorde mig valdigt stressad eftersom jag vill kunna ge bra vard.”

3.4.4 Karriarbyte

For manga lakare har valet av yrke kravt engagemang, tid och andra uppoffringar. Men lakaryrket ar
ocksa en investering fran samhallets sida och det darfor ar det viktigt att AT haller hog kvalitet. Nar
ambitiosa underlakare varken kanner att de far gehor eller kan forandra sin arbetssituation kan det i
varsta fall leda till att lakare lamnar yrket. | arets undersékning anger hela 15 procent att de Gvervagt att
byta yrke. | manga fall hanger detta ihop med AT:s kvalitet da lakare i de lagt presterade AT-orterna i
storre utstrackning anger att de vill byta yrke. Detta &r mycket allvarligt da brister i den lokala
verksamheten kan dels f& personliga konsekvenser for den enskilde men ocksa nationella konsekvenser
da kompetens riskerar att forsvinna.

De vanligaste orsakerna till att AT-lakare vill byta yrke &r dalig arbetsmiljé och en hdg arbetsbelastning
och darefter foljer orsaker sa som klinikens organisation, for hog jourbérda samt en dalig I6neutveckling.
Svaren pekar tydligt p& att missnojet ligger snarare i sjukvardens organisation, styrsatt och kvalitet an
sjalva yrkesrollen. Har bor bade sjukvardens huvudman och verksamhetschefer lyssna pa medarbetare
och ta kritiken pé allvar. Det ar viktigt att fa en bra start pa yrkeslivet for att bli langvarig i yrket och kunna
utvecklas till den lakare man vill vara. Fragor sa som en rimlig arbetsbelastning och goda villkor &r nagot
som borde vara en sjalvklart, annars ar risken att lakare véljer att lamna yrket alldeles for tidigt.

Tabell 12. Vilka ar de viktigaste anledningarna till att du 6vervager att byta yrke? (véalj max tre alternativ).
Procent av de som dvervager att byta yrke.

Anledning Procent
Dalig arbetsmiljo 63
For hog arbetsbelastning 59
Klinikens organisation och arbetsséatt 28
For hog jourbdrda 20
For dalig loneutveckling 19
Personliga skal 15
Ingen mojlighet till flexibla arbetstider 14
Dalig utbildningsmiljo 14
Annat: 14

For mycket tid pa akuten
Yrket ar ointressant
Yrket har |&g status

19

10
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Daliga mojligheter till chefs- och 1
ledarskapsutveckling
Ingen majlighet att forska 0

3.5 Individuell I6neforhandling

| flera &r har SYLF:s AT-ranking visat att AT-lakares lonesattningsprocess inte fungerar som det ska.
AT-lakares I6nesattning ska sedan 2011 vara fri-och individuell, vilket innebar att I6nen ska bygga pa
forutbestamda kriterier som ar accepterade, paverkningsbara och relevanta for arbetsuppgifterna samt
ansvaret. Den individuella 16nesattningen kan endast erséattas om lokala parter kommer 6verens om
alternativa I6neséttningsmodeller. SYLF anser att AT-lakare ska ha mdjlighet att férhandla sin 16n i god
tid innan tjansten tilltrads med en chef som har mandat och férméga att bedéma AT-lakares individuella
kvaliteter

Arets resultat &r inte annorlunda och aterspeglar tidigare ar. Hela 50 procent anger att de inte diskuterat
sin 16n innan de skrev pé ett anstallningskontrakt vilket ocksa ar en marginell forsamring i jamforelse
med tidigare &r. Stockholm lans landsting ar samst i landet, féljt av Region Vasterbotten dar andelen
som I6neférhandlat innan AT ar knappt tio procent. | Stockholm lans finns det ett lokalt avtal med den
lokala lakarféreningen dar lonesattningen foljer lokalt férhandlade nivaer. Lonen bor daremot forankras
med AT-lakaren innan kontraktsskrivning. Desto battre &r det i Region Kronoberg déar samtliga AT-lakare
anger att de fick I6neférhandla innan AT varav 95 procent fick gora det med en AT-chef. Orter med AT-
chefer dkar sannolikheten att fa Ioneférhandla men ar inte en garanti for att Ioneférhandling ska ske.

Tabell 13. Mdjligheten att diskutera 16n med en representant for arbetsgivaren innan kontrakt skrevs,
procent.

Nej 50
Ja - med verksamhetschef 2
Ja - med personalhandlaggare 8
Ja - med studierektor 2
Ja - med AT-chef 36
Ja - med annan 2

Ett annat aterkommande tema &r att loneférhandlingarna som ager rum inte &r riktiga I6neforhandlingar,
utan sker enbart pa grund av formalia. Sju av tio AT-lakare som angav att de hade mdjligheten att
loneférhandla innan AT, upplever att de inte hade mgjlighet att paverka sin 16n under forhandlingen.
Detta kan forklaras med att manga chefer saknar I6neséattningsmandat for att genomféra en ordentlig
[6nesattningsprocess. Vidare tyder det ocksa pa en foraldrad syn pa AT-lakare som en likartad grupp,
dar tidigare meriter inte spelar nagon roll. Detta ar enormt resurssloseri dd manga AT-lakare har
vardefulla erfarenheter frdn olika verksamheter s& som forskning, sjukskoterskeexamen,
entreprendrskap, fackligt engagemang, ledarskapsutbildning osv. Erfarenheter som kan forbattra
vardens kvalitet och utveckla verksamheten. | sin helhet ar resultatet ett totalt misslyckande av
arbetsgivarna att leva upp till kollektivavtalets intention nar det galler den individuella
[6nesattningsprocessen. Det har géatt sju ar sedan minimilonen avskaffades och fjorton ar sedan
tarifflonerna forsvann men trots detta ar I6neséattningsprocesserna under all kritik.

3.5.1 Justering av I6n

Till skillnad fran lakare med fast anstallning ingér inte AT-lakare i den arliga I6nedversynen. Istallet
regleras AT-lakares 16n i lakarnas kollektivavtal som sedan 2017 slar fast att AT-lakares l6n bor
omforhandlas efter 12 manaders anstallningstid. Var undersokning visar att hela 88 procent anger att
de fick en justering av I6nen efter 12 manader. Dock &r det endast 11 procent som anger att de fick en
justering av l6nen genom en individuell bedémning. En klar majoritet av AT-ldkarna anger att de fick en
justering av I6nen genom en fast I6netrappa. SYLF anser att en individuell bedémning efter 12 manader
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skulle bade gynna AT-lakare och arbetsgivare. Nar lakare har god kunskap om lonekriterierna och
upplever delaktighet i Idnesattningsprocessen ger det battre maojligheter fér dem ta ett stérre ansvar éver
sin utbildning-och arbetsmiljo. Vidare kan det vara ett satt fér verksamhetschefer att stimulera
medarbetarna till att uppna verksamhetsmalen och vara en del av utvecklingsarbetet pa kliniken. Pa sikt
kan detta leda till arbetsgivarna kan behalla sina anstallda d& medarbetarna kanner att de har inflytande
och far erkannande for sina insatser. Saledes ar den nuvarande situationen for AT-lakarna beklagligt
da den inte uppmuntrar till initiativ och omsatter inte lakarnas goda insatser till hogre 16n.

4. Slutsats

Dagens AT-lakare kommer ha avgdrande roll i framtidens sjukvard. | en tid d& svensk sjukvard maste
stélla om, anpassa sig till ny teknik och nya arbetsformer kommer dagens AT-lékare att vara den stabila
ryggraden som ska se till att svensk sjukvard fortsatter att halla en hog medicinsk standard. Detta kraver
emellertid att AT haller hog kvalitet och att man kanner sig trygg med att utéva halso-och sjukvardens
basrutiner efter en fullgjord AT.

Arets AT-ranking praglas dessvédrre av beréttelser dar utbildningen p& utbildningstjansten AT
bortprioriteras, dar handledning betraktas som en férman an en sjalvklarhet och dar klinikens
schemarader styr AT-lakarnas utbildning istéllet fér malbeskrivningen. En viktig orsak till detta ar
bemanningsproblematiken inom hélso-och sjukvarden. Har har politikerna ett ansvar att samordna
landsting och regioner samt utveckla strategier for att mota utmaningarna med personalférsérjningen.
Arbetsgivarna maste i sin tur se till att de blir en attraktiv arbetsgivare som tar ansvar for sina
medarbetare. Kortsiktiga losningar som bortprioritering handledning och utbildning far langsiktiga
konsekvenser som i slutdndan drabbar den medicinska kvaliteten.

Problemen inom AT kan ocksa ses som en kulturfraga. AT-lakare ses som tillfallig personal som endast
ska tillgodose vardproduktionen i vantan pa legitimation. Den hdga andelen AT-lakare som anger att de
inte ens blir inbjudna till klinikens utvecklingsarbete ar ett tydligt bevis pa detta. AT-lakare maste ses
som aktiva individer med olika egenskaper och kompetenser — en potentiell resurs som lika mycket som
nagon annan vill bidra till att forbattra sjukvarden for sina patienter.

En bra AT kannetecknas av hogkvalitet pd delplaceringarnas moment; introduktion, handledning,
kollegialt stod och formaliserad medicinsk utbildning. Det &r inte heller en slump att de svarande pa
topprankade sjukhusen har goda mdjligheter att paverka sin arbetsmiljé. En AT som tillater inflytande
Over arbetsmiljo och delaktighet i verksamheten vardesatts generellt hdgre av de svarande. Har kan en
overgripande AT-ansvarig sd som en AT-chef forbattra mojligheterna for AT-lakarna att f& mer
inflytande. Detta forutsatter dock att AT-chefen har ett starkt mandat fran ledningen sa att hen kan ta ett
genuint arbetsgivaransvar.

I maj 2018 foreslog regeringen att slopa AT och inféra bastjanstgoring (BT) for lakare
(Socialdepartementet 2018). Forutsattningen for detta ar att lakarutbildningen forandras till en sexarig
legitimationsgrundande utbildning. Om forslaget gar igenom ar det viktigt att regeringen staller krav pa
externa kvalitetsgranskningar sa att introduktionen till svensk hélso-och sjukvard kontinuerligt
utvarderas. | dagslaget nar det inte finns krav pa kvalitetsgranskning halls ingen till svars nar AT-brister.
Det ar darfor viktigt att SYLF ar en aktiv part i arbetet med den nya introduktionstjansten, inte minst nar
foreskriften for basttjanstgoringen ska utarbetas. For att kunna kvalitetssékra svensk halso-och sjukvard
ar det viktigt att introduktionstjansten haller hog standard- patienterna maste fa en god, trygg jamlik vard
i hela landet.
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