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Forord

Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF) organiserar underldkare och &r den nést stérsta
yrkesforeningen inom Sveriges l&karférbund. Féreningen har cirka 9700 medlemmar férdelade pé 27
lokalavdelningar. SYLF arbetar bland annat med utbildningsfragor, arbetsmarknadsfragor,

arbetsmiljéfragor och sjukvardsorganisatoriska fragor.

Lakarnas allméntjénstgdring (AT) syftar till att ge AT-lakaren "en god férméaga att sjélvstandigt och
med hég sdkerhet kunna utféra de medicinska basrutinerna i hélso- och sjukvarden”'. For att fa
paborja AT kravs avlagd lakarexamen. AT ska goras i blockforordnande och omfatta minst 18
manader klinisk tjanstgéring férdelade mellan medicin, kirurgi, psykiatri och allmanmedicin.”
Anstallning under AT kan ej vara vikariat utan ska ske under viss tid. Mdjligheten att byta AT-ort efter
paborjad AT dr mycket begransad. Med AT-lékare avses lakare som fullgor AT. AT ar malstyrd. Det
innebar att innehallet i tjansten ska motsvara de méal som Socialstyrelsen faststallt géllande

kunskaper, fardigheter och forhaliningssatt for att erhalla lakarlegitimation.

SYLF genomfor sedan 2000 en &rlig ranking av landets AT-orter i syfte att undersodka kvaliteten pa
AT. AT-rankingen genomfors i &r for fjortonde gadngen. Rankingen har genom aren fatt stor

uppmarksamhet bade i media och ute i landstingen och regionerna.

Tanken &r att rankingen ska vara en informationskalla fér blivande AT-ldkare och motivera
arbetsgivarna till att forbattra allméantjanstgoringen. Rankingen baseras pd enkéatsvar fran SYLF-
medlemmar som genomfor eller nyligen avslutat AT. Undersékningen bygger pa AT-lakarnas egna
erfarenheter och belyser ett flertal aspekter av de olika placeringarna och ger t.ex. svar pa fragor
kring maéjligheter till individuell 16neférhandling, tiden mellan 1akarexamen och AT samt upplevelsen
av ensamjourer. SYLF:s AT-ranking utgér darmed en indikator pd allméantjanstgoéringens kvalitet och

ar ett verktyg for att utvardera och férbattra AT.

Las mer om SYLF pa www.sylf.se.

Stockholm, september 2013

Emma Spak John Gambe
Ordftérande SYLF Utredningssekreterare SYLF
emma.spak@sylf.se john.gambe@sylf.se

"2 kap, 1 § 1st. SOSFS (1999:5) Socialstyrelsens foreskrifter om allmantjanstgoring for lakare.
2 3 kap, 2 § SFS (1998:1513) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade.



Sammanfattning

De 1218 AT-lakarna vars svar ligger till grund for denna rapport har i ar rankat Géllivare lasarett
hogst. Darefter féljer Sjukhuset i Lidkoping pa andra plats och Sunderby sjukhus utanfér Luled pa
tredjeplats. | botten hamnar Skanes universitetssjukhus i Lund, Lasarettet i Enkdping och Lasarettet i

Landskrona.

Likt tidigare ar &r allmadnmedicin den placering som far hdgst genomsnittligt betyg bland de enskilda
placeringarna. Kirurgi ar den placerings som far lagst genomsnittligt betyg. Som tidigare ar ar det
kollegialt stéd som &r den enskilda méatvariabel som far hogst genomsnittligt betyg och den

formaliserade medicinska utbildningen den matvariabel som far lagst betyg.

Tiden mellan lakarexamen och pabérjad AT har ater 6kat efter fjolarets minskning. Den
genomsnittliga vantetiden mellan lakarexamen och paborjad AT &r aterigen uppe i 9,1 manader. Den
l&nga tiden mellan examen och AT i kombination med att det &r vanligt att arbetsgivarna som
huvudregel erbjuder AT-block som &r langre an 18 manader medfor att det for valdigt manga lakare
tar onddigt lang tid att bli legitimerad. Nagot som i férlangningen &ven underhaller bristen pa

specialistlakare.

Diskriminering pa grund av sitt kon ar den vanligaste upplevda formen av diskriminering bland AT-
lakarna. Undersokningen visar att s& manga som var fjarde kvinnlig AT-l&kare ndgon gang under sin
AT har upplevt sig diskriminerad pa grund av sitt kon. Den nést vanligaste upplevda
diskrimineringsgrunden &r alder. Var tionde AT-lékare har upplevt sig diskriminerad pa grund av sin

alder.

Fler och fler forskande AT-lakare véljer att sluta forska och fler och fler forskande AT-lakare saknar
helt eller delvis finansiering for sin forskning. Den enskilt viktigaste forutsattningen for att f& bade de
som slutat att forska och de som aldrig forskat att bérja forska ar att ge dem mdjligheten att forska

inom ramen f6r en anstéllining.

For AT-lakarna &r det viktigt att chefen ar kliniskt verksam. Ungefar halften anser att de pé sin
arbetsplats har chefer som &r goda forebilder. Det &r vanligare bland AT-I&karna att vilja ta personal-

och ledningsansvar &n vad det &r att vilja bli chef.



Innehallsforteckning

[ Y = T ] - » 2
SAMMANFATTNING ...cueuemimeeamnmmnenenmnsnanm—m—a—assmmem—ssssssssssessssssssssmssssssssnsssmsmnmnensns 3

INNEHALLSFORTECKNING ......cccuunnnsssnsssnsnsssnnnnnnnnnnsnnsnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn &

METODIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlllllllllllllllllllllllllllllllllllll 5

URVAL OCH BEGRANSNINGAR 1 um s s s sm s s s mm s o o o o 0 0 8 B M B M B A NN AR ME B RN BE AR ERREEE NS 5
GEENOMEORANDE = u e s s s o im0 B R B R R B R BB B R R R R 6
TOLKNING OCH JAMFORELSE AV RESULTAT uuus s s asms s s s s s s s s s s s s s a8 as a8 s an an aa ana s annn anmn anmn nnnnn 6

RESULTAT SN NSNS EEE NSNS NSNS NSNS NSNS E NSNS NSNS EE NSNS E NSNS NSNS NN EEEEEEEEEEEEEE 7

AT -FORM OCH LANGD xxuusunusmssmsssnsssssss s s ssss s ssssssss e ssssssss s sssssssssasssssssssasssssssssaassassassnunnns 8
KVALITETEN PA INTRODUKTION, HANDLEDNING, MEDICINSK UTBILDNING OCH KOLLEGIALT STOD..cueuusasasas 9
INDIVIDUELL LONESATTNING weueucessssusmsnssssssssssssnsssssssssssssssssnsnssssssssssnsnssnsnsnsnnenssnnnnnunsnsnnunnnss 10
LT L ) 12
AT=TENTAN .occcueicusucanssansssasssaassaassasssaasssasssasssssssssassasssasssaasssasssasssssassssnsannmnnnnnnnnnnnnsnnnusnn 15
MOJLIGHETEN TILL FLEXIBEL ARBETSTID .uuuuussssssssssasssssssssssasansnssssssnssnnsansnsnsnssnsnsnnnnnnunansnnunnnss 16
F T LI U —— 17
FORSKNING cuuummmsmmmm mm s s i B R B RS R B R R B B R MR R E RS MR A RA AR MR SRR RRRAE RS R R R RRR S 20
CHEF OCH LEDARSKAP wcucueuuszsussssssssssssssss s smas s s msnsa s s s mam m e mam S e e o R AR AR AR RS AR mS H A mmamamammnmanan 24
RANKING AV SVERIGES AT -ORTER..sususususussssssusasasasasanassssnsssssssssssssssssssnsnssnsnsnsanananananansnnnnnnns 28
BILAGA 1 RANKINGLISTAN 2013....cccccuuseannsanssannsannsannsannsanssanssanssannsnnnsnnnsnnnnnnnnnns 30
BILAGA 2. ENKATFRAGOR SYLF:S AT-RANKING 2013 ...ccceeureemmmssessmnssnsmnssnnsnssnnnas 32



Metod

Enkaten bestar av ett formular med 26 huvudfragor (se bilaga 2) uppdelade i kategorierna
bakgrundsvariabler, AT:s kvalitet, I6nesattningsprocess, tiden mellan I&karexamen och AT,

arbetsmiljo, forskning samt ledarskap.

Varje svarande betygsatter kvaliteten pa de placeringar — medicin-, kirurgi-, psykiatri- samt
allménmedicinplaceringen — som pabdrijats eller redan genomfoérts. Uppger den svarande att en
placering &nnu inte pabdrjats ges inte mojligheten att betygséatta denna. Placeringarna bedéms
utifran en sexgradig skala (dar 1 motsvarar mycket daligt och 6 mycket bra) utifran fem olika
perspektiv: introduktion, handledning, formaliserad medicinsk utbildning, kollegialt st6d samt ett
sammanvagt betyg foér placeringen. Den detaljerade betygsattningen finns till fér att ge den blivande
AT-lakaren ett forbattrat stéd vid val av AT-ort samtidigt som underlaget ska kunna vara till hjélp for
arbetsgivaren for att identifiera forbattringsomraden. De svarande ger ett sammanfattande betyg for
hela allmantjanstgéringen. Denna fraga ligger till grund fér placeringen i rankinglistan. AT-ldkarna

tillfrdgas ocksa om de skulle rekommendera sin AT-ort till en kollega eller van.

Sedan 2008 anvands en sexgradig skala, istéllet for som tidigare en tiogradig, vid betygséattning av de
placeringar som ingér i AT. Detta for att varje val p& skalan ska bli mer avgransat frdn de narliggande
alternativen och darmed ge 6kad tydlighet. Denna justering av skalan behéver den som gér

tidsjamforelser langre tilloaka &n 2008 ha i atanke vid analys av resultaten. Tidigare ars AT-rankningar

finns tillgangliga p& www.sylf.se.
Urval och begransningar

Undersdkningen ar en totalundersdkning bland de SYLF-medlemmar som genomfér eller som nyligen
avslutat AT. Populationen sorteras fram ur Sveriges lakarférbunds medlemsregister och baseras pa
uppgift om datum for l1akarexamen samt datum for legitimation. Fér att en individ ska falla inom
ramen for populationen ska lakarexamen ha erhallits fére december 2012. Om medlemmen &r
legitimerad lakare och saledes ar fardig med AT maste legitimation ha erhallits efter 1 december 2012
for att denne ska inkluderas i urvalet. Detta for att uppgifterna i AT-rankingen ska vara s& aktuella
som mojligt. Dessa kriterier uppfylldes i &rets undersdkning av 2269 personer. Totalt besvarade 1512
personer enkaten helt eller delvis, vilket ger en svarsfrekvens pa 67 procent. Bland de 33 procent
som av nagon anledning inte besvarat enkéten ingar dven de som aktivt har valt att sparra sin e-
postadress fran utskick som kommer fran SYLF eller annan del av Sveriges lakarférbund samt de
som har felaktig e-postadress och/eller felaktig postadress registrerad i medlemsregistret. Dessa har
betraktats som externt bortfall och darmed ingatt nar svarsfrekvensen beréknats. For att minimera
det bortfallet pa grund av daligt uppdaterade e-postadresser har det i &r dven skickats en paminnelse

per post till den bostadsadress som medlemmen har uppgivit till Sveriges lakarférbund.

Av de svarande &r det 1218 personer som svarat att de antingen gér AT eller att de avslutat AT i

december 2012 eller senare. Det ar dessa 1218 personers enkatsvar som denna rapport baseras pa.



De Ovriga 294 personer som har angivit att de antingen inte annu pabdrjat AT, att de avslutat AT foére
december 2012 eller att de inte gjort/inte gér/kommer ej att géra AT i Sverige eller Aland har slussats

till slutet av enkaten.

Samtliga AT-lakare som har pabdrjat en placering inkluderas &ven om de bara genomfort nagra
veckor eller manader av AT. Fore 2009 gjordes en begrénsning som innebar att endast de som
genomfort minst sex manader av sin AT inkluderades. Tester under 2009 och 2010 visar att AT-lakare
som tjanstgjort kort tid inte poangséatter AT-orten annorlunda an de som &r i slutet av AT. En positiv

effekt av denna férandring ar att fler svarande per ort nu kan inkluderas.

| rankinglistan har AT-orter med farre &n fem svarande uteslutits eftersom urvalet ar for litet for att ge
ett mer tillforlitligt resultat. Arets ranking omfattar darfor svar fran 69 AT-orter, men det &r endast 65
av dem som betygssétts i rankinglistan. Malet ar att varje betygsatt AT-ort ska motsvara ett sékbart
AT-block. | dag samarbetar manga orter och delar av eller hela placeringar genomférs ofta pa andra
sjukhus &n det dar man har sin huvudplacering. | rankinglistan hanférs betyget fér en placering till det
sjukhus som administrerar AT-l&dkarens tjanst. For detaljer kring vilka sjukhus som samarbetar och
vilka AT-orter som tillampar placeringar pa flera sjukhus hénvisas till respektive AT-orts hemsida. AT-
lakare som angivit placeringar som indikerar att de bytt AT-ort under resans gang inkluderas inte i
rankingens betygsattning, daremot inkluderas deras svar pa 6vriga fragor. Dessa begransningar

innebar att rankinglistan baseras pa 1203 personers sammanfattande betyg pa sin AT.

Alands centralsjukhus rankas som enda utlandska sjukhus. Skalet &r att AT-lakarna pa Aland utbildas
i enlighet med den svenska malbeskrivningen och pa uppdrag av Uppsala lans landsting. Alands
centralsjukhus fanns &ven med i 2011, 2010 och 2006 men hade déremellan haft fér fa svarande for

att rankas.

Ett antal av frdgorna i enkaten &r obligatoriska att besvara. Det géller samtliga bakgrundsvariabler
(fraga 1-5) och betygsattningsfragorna (frdga 6-11). Resterande fragor &r frivilliga. Férhoppningen
med att inte ha tvingande fragor &r att fler ska fullfélja enk&ten. Samtidigt innebar detta att andelen

svarande kan variera nagot fran en fraga till en annan.

Genomforande

Sedan 2007 anvander SYLF en webbaserad enkat for att samla in information om AT-orterna.
Enké&ten distribueras via e-post. E-postadresserna hamtas ur Sveriges lakarférbunds
medlemsregister. Arets enkat skickades ut den 16 april 2013 och sista svarsdag var 22 maj 2013. Dar

emellan har tre e-postpaminnelser och en postalpdminnelse gatt ut.

Tolkning och jamforelse av resultat

SYLF:s AT-ranking utgar helt fran AT-ldkarnas egna omdémen eftersom SYLF anser att AT-lakarna &r
bést lampade att bedéma tjanstgdring och utbildning under AT. Den subjektiva upplevelsen av en

tjanstgdring har sannolikt stor betydelse fér hur mycket individen I&r sig och utvecklas.



Resultatet fran undersdkningen bor tolkas med viss forsiktighet dd mangden tillganglig data varierar
fran AT-ort till AT-ort. Resultatet &r inte en absolut matning av AT:s kvalitet utan ar ett komplement till

andra utvarderingsmetoder. Rapporten innehaller framférallt en redovisning av olika frekvenstabeller.

Enkaten innehaller specifika fragor kring de olika placeringarna vilket ger detaljerad information om
varje AT-ort. Rankinglistan baseras dock enbart pa frdgan "Vilket sammanfattande betyg vill du ge
din AT?”. Ett alternativ som diskuterats &r att istéllet basera rankinglistan pa ett index av valda
variabler. Nackdelen med ett sddant forfarande &r att komplexiteten 6kar och darmed minskar
Oppenheten i rankingen. Detta skulle d&ven ge upphov till frdgor kring hur viktningen av de olika
variablerna ska ske och hur individerna ska viktas inbérdes. Bedémningen frdn SYLF:s sida &r att ett

sadant index inte skulle tillféra rankingen nagot ytterligare.

Tillvagagangssattet innebar att forandringar av AT:s upplagg och kvalitetshtjande insatser kan féljas

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

Resultat

Av de totalt 1512 personer som besvarade enkéten &r 60 procent kvinnor och 40 procent man, vilket
ar detsamma som fér medlemmarna i den undersokta populationen. Det genomsnittliga fodelsearet
for de som svarat ar 1982. For populationen ar det genomsnittliga fédelsearet 1981. De 1512
medlemmarna som helt eller delvis besvarat enkaten utgdr ett fér populationen representativt urval

med avseende pé kon och alder.

Tabell 1. Jamforelse mellan urval och svarande.

Urval Svarande

Andel kvinnor 60% 60%

Genomsnittligt fodelsedr 1981 1982

Andelen svarande med lakarexamen fran annat EU/EES-land &n Sverige ligger kvar pd samma niva
som forra aret, det vill sdga strax 6ver sju procent. De utlandsutbildade lakarna ar dock allt for fa for
att det ska vara meningsfullt att géra jamfoérelser for att se om examensland paverkar svaren i
enkaten. Av de svarande AT-lakare som har examen fran annat land an Sverige bodde 61 procent i

Sverige innan de pabodrjande sina studier.

Tabell 2. Ldkarexamen

Sverige Annat EU/EES-land Land utanfér EU/EES
2013 ars enkat 89% 7% 3%
2012 ars enkat 89% 7% 4%
2011 ars enkét 90% 6% 4%
2010 ars enkat 90% 6% 4%




AT-form och langd

Syftet med AT &r att den examinerade lakaren ska uppna kraven for legitimation och darmed kunna
arbeta sjélvstandigt som lakare. AT ska omfatta minst 18 manaders klinisk tjanstgoring. Det ar
SYLF:s asikt att legitimation ska utfardas efter 18 manader under férutséttning att lakaren uppnatt
kraven for legitimation. SYLF ser positivt pa att AT utformas sa att det ges majlighet till avionad
forskningstid och/eller ledarskapsutveckling. De senaste aren har det dock noterats att ett antal
landsting/regioner infort forlangda AT-block vilka innehaller extra tjanstgoringstid inom specialiteter
dér det rader specialistlékarbrist, i huvudsak allm&nmedicin och psykiatri. Denna typ av utdragna AT-
block férlanger tiden till legitimation och kan inte réknas in i en framtida ST. Darmed forlangs dven
tiden till specialistkompetens. SYLF anser AT-lakare inte ska anvandas for att tacka upp vakanser

inom bristspecialiteter.

Sedan négra &r tillbaka stélls frdgan om vilken form av AT de svarande gér/gjort och vilken typ de
helst skulle vilja gora. | likhet med tidigare undersékningar dominerar 21 manaders AT, vilket 70
procent uppger att de gor eller har gjort. 15 procent gér AT under 18 manader och sex procent har
angivit att de genomfor eller har genomfort forskar-AT. Sedan 2010 specificeras svarsalternativen
ytterligare genom alternativen priméarvards-AT och psykiatri-AT. Totalt &r det sex procent som anger
att de gér antingen primarvards- eller psykiatri-AT. Ovriga tre procent har svarat att de har en annan

form av AT vilket preciseras med 22-25 manaders AT.

Tabell 3. Form av AT.

18 man AT 21 man AT Forskar-AT Priméarvards-AT Psykiatri-AT Annan form
2013 ars enkat 15% 70% 6% 3% 3% 3%
2012 ars enkat 17% 67% 7% 3% 3% 3%
2011 ars enkat 16% 66% 7% 5% 4% 2%
2010 ars enkat 17% 67% 5% 5% 3% 2%

Nar AT-lakarna ombads att ange vilken form av AT de helst 6nskat genomféra svarade ndrmare var
tredje att de skulle foredrar en 18-manaders AT. Oavsett vad som férlanger vagen mellan examen
och specialistkompetens, brist pa AT- och ST-platser eller langre AT &n vad som kravs, underhélls
bristen pa specialistlakare. Att generellt férkorta AT-tiden fran 21 till 18 manader skulle kunna 6ka

genomstrémningen och kunna bereda plats for ytterligare AT-block.

Tabell 4. Onskad form av AT.

18 man AT 21 mén AT Forskar-AT Primarvards-AT Psykiatri-AT Annan form
2013 ars enkat 29% 55% 9% 3% 2% 3%
2012 ars enkat 32% 52% 8% 3% 2% 2%
2011 &rs enkat 32% 49% 8% 5% 3% 2%
2010 ars enkat 33% 51% 7% 5% 2% 2%




Kvaliteten pa introduktion, handledning, medicinsk utbildning
och kollegialt stod

Medicin-, kirurgi-, psykiatri- samt allm&nmedicinplaceringarna bedéms i AT-rankingen utifran fem
perspektiv. Dessa betyg redovisas aven indelat efter AT-ort vilket framgéar av tabellen i bilaga 1.
Precis som tidigare &r konstateras att det f6r samtliga placeringar finns ett samband mellan ett starkt
kollegialt stdd och ett hogt sammanvégt betyg. Nedanstdende tabell visar den genomsnittliga

betygsattningen indelat efter utbildningsavsnitt dar 1 ar mycket daligt och 6 ar mycket bra.

Tabell 5. Genomsnittligt betyg indelat efter placering.

Formaliserad Sammanvagt betyg

Introduktion Handledning medicinsk utbildning Kollegialt stéd fér placeringen
2013 | 2012 | 2011 | 2013 | 2012 | 2011 | 2013 | 2012 | 2011 | 2013 | 2012 | 2011 | 2013 | 2012 | 2011
Medicin 42 | 42 | 441 42 | 42 | 441 4,0 4,0 3,9 4,8 4,8 4,8 4,5 4,5 4,4
Kirurgi 38 | 38 | 37 |39 |38 |38 | 38 3,7 3,6 4,5 4,4 4,3 4,2 4,2 4,1
Psykiatri 4,1 4,1 42 | 41 4,1 4,1 3,3 4,2 4,2 4,5 4,4 4,4 4,2 4,5 4,3
Allménmedicin 45 | 44 | 44 | 51 50 | 50 | 43 4,2 4,1 5,1 5,0 5,1 4,9 4,8 4,8

Ingen stérre férandring har skett avseende de bedémda variablerna inom varje placering. Likt tidigare
ar far allmanmedicinplaceringen klart hdgst betyg i alla bedémda variabler och kirurgplaceringen
hamnar 1&gst i allt férutom avseende den formaliserade medicinska handledningen dar de i &r

undertraffats av psykiatriplaceringen.

Majoriteten rekommenderar sin AT-ort

En klar majoritet av AT-lakare skulle rekommendera en van/kollega att soka AT vid samma sjukhus.
Andelen har forvisso minskat med en procentenhet sedan forra aret for att i & hamna pa 85 procent,
men sedan 2008 har andelen dkat med sex procentenheter. Resultatet skiljer sig kraftigt mellan

regioner/landsting och mellan enskilda AT-orter.

Aggregerat per region/landsting ar landstinget i Dalarna hdgst rekommenderat, tatt foljt av landstinget
i Vastmanland. Stérst andel som svarat nej pa frigan om de skulle rekommendera en van/kollega att

sbka AT vid samma sjukhus har landstinget i Varmland.



Tabell 6. Skulle du rekommendera en van/kollega att soka AT vid samma sjukhus?

Andel Ja Andelen Nej Andelen Vet €j
Landstinget Dalarna 100% 0% 0%
Landstinget Véastmanland 98% 0% 2%
Landstinget Blekinge 95% 0% 5%
Landstinget Kronoberg 94% 3% 3%
Landstinget i Jonkdpings lan 91% 4% 5%
Véstra Gotalandsregionen 90% 4% 6%
Landstinget Gévleborg 90% 2% 7%
Landstinget Vasternorrland 90% 4% 6%
Landstinget i Kalmar 1&n 90% 3% 7%
Jamtlands lans landsting 88% 0% 13%
Region Halland 87% 3% 10%
Landstinget i Ostergétland 86% 3% 10%
Norrbottens l&ns landsting 85% 12% 2%
Region Gotland 85% 8% 8%
Stockholms Ians landsting 84% 6% 11%
Vasterbottens léns landsting 83% 5% 12%
Landstinget Sérmland 80% 10% 10%
Aland 80% 0% 20%
Orebro lans landsting 76% 15% 9%
Landstinget i Uppsala 1&n 2% 14% 14%
Region Skéane 72% 16% 12%
Landstinget i Varmland 60% 23% 17%
Genomsnitt 85% 6% 9%

| rankinglistan (bilaga 1) aterfinns resultatet fordelat per AT-ort.

Individuell I6nesattning

SYLF anser att I16n och andra villkor ska férhandlas i god tid innan AT-tjansten tilltrads. Férhandlingen
ska ske med en chef som har kompetens att bedéma den sdékandes individuella kvalifikationer samt
har mandat att sétta I6n. Lénen ska vara individuell och differentierad och bestdmmas efter kénda,
accepterade och paverkningsbara kriterier. Lonen ska spegla den kunskap och kompetens och det

ansvar som l&karen erbjuder sin arbetsgivare.

| samband med att I6netarifferna fér AT-l&dkare avskaffades och ersattes med en I&gsta 16n den 1
januari 2004 inférdes aven en ratt till individuell I6neférhandling fér AT-18kare. Tanken med
avskaffandet av tariffloner var att AT-lakare skulle f& férhandla sin ingangslén och andra villkor innan
AT péborjades. Sedan avskaffandet av tarifflénen har SYLF latit m&ta andelen AT-lakare som har

I6neférhandlat innan de tilltratt sin AT. Den 1 april 2011 avskaffades &ven lagstalénen fér AT-lékare
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och rétten till individuell I6neférhandling starktes ytterligare. Det finns dock fortfarande kvar en
mojlighet for de lokala parterna att avtala om att I6nesattningen lokalt sker pa annat satt en genom

individuella férhandlingar.

Den totala andelen AT-l&kare som uppger att det har I6neférhandlat fére AT har 6kat marginellt sedan

férra aret. Andelen &r nu uppe i 40 procent.

Diagram 1. Andel som Ioneforhandlat innan paborjandet av AT ar 2005-2013 samt prognos for att uppna 100 procent.
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Som diagrammet visar kommer det att ta lang tid innan samtliga AT-lakare har I6neférhandlat, i alla
fall om utvecklingen fortsatter i samma takt som den gjort sedan 2004. Férst &r 2040 nés 100
procent. Andemeningen i AT-ldkarnas kollektivavtal ar att en 6kad kunskap om och medverkan i
I6nesattningsprocessen ger en mer fungerande process och ett storre ansvarstagande fran saval AT-
lakare och deras chefer. Lonesattningsprocessen kan ratt anvand bidra till att arbetsgivaren nar
uppsatta verksamhetsmal. Det &r dags for arbetsgivarna att visa och ta ansvar for
I6neséattningsprocessen. Att ge AT-lakarna mojlighet att férhandla om villkor fér den tjanst den
erbjudits maste ses som ett naturligt satt att forbattra kdnslan av inflytande och delaktighet, ndgot

som i sin tur borde 6ka arbetsgivarens mojligheter att behalla sina anstallda lakare éver tid.

Av de som Ioneférhandlat infor sin AT &r det drygt 60 procent som gjort s& med en AT-chef och
ungefar 30 procent som férhandlat med en personalhandlaggare. Ovriga har férhandlat med
studierektor, verksamhetschef eller annan personalkategori. Andelen som férhandlat med en AT-chef
har dkat fran att vara drygt hélften for ett &r sedan. Det ar ndgot som SYLF ser positivt pd eftersom
tidigare ars undersokningar visat att de som férhandlat med en AT-chef upplever i betydligt hogre
grad att motparten hade mandat att sétt I6n &n vad de som férhandlat med personalhandlaggare

upplevde. SYLF anser att det borde vara en sjélvklarhet att fa férhandla med den som har mandat att
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satta I6nen, annars reduceras férhandlingen till en chimér och syftet med férhandlingen kan d&

definitivt ifrAgasattas.

Enligt kollektivavtalet har AT-lékarna ratt att [I6neforhandla nar de kommit 12 manader in pa AT. | forra
arets undersokning var det endast 28 procent som uppgav att de fatt férhandla 12 manader in pa AT.
Det &r dock en siffra som maste hanteras med viss forsiktighet. Det var vid férra arets undersokning
inte majligt skilja ut de som genomfért 12 manader av sin AT fore avtalet om 12-
manadersférhandlingen tradde i kraft. Nu ett &r senare bor det inte vara ndgot stort problem langre.
Arets undersokning visar dock att endast 30 procent av de som genomfort 12 manader eller mer av
sin AT har genomfért en sddan férhandling. Viktigt att notera ar att i tabell 7 nedan ingér d&ven de som
gor AT vid en AT-ort dér det finns lokala avtal om att andra I6nesattningsmodeller &n den som
kollektivavtalet anger som huvudregel, det vill sdga individuell fdrhandling fére AT samt individuell
forhandling efter 12 manader AT. Tabellen redovisar endast huruvida AT-l&karna uppgivit om de har

I6neférhandlat eller inte.

Tabell 7. Léneférhandling.

Férhandlade du om din 16n innan Férhandlade du om din 16n 12

du paborjade AT? manader in pa AT?

Andel Ja 2013 Andel Ja 2012 Andel Ja 2013 Andel Ja 2012
Region Gotland 100% 100% 100% 100%
Landstinget Vastmanland 98% 97% 4% 5%
Region Halland 88% 80% 71% 90%
Landstinget Dalarna 87% 81% 0% 4%
Region Skane 69% 78% 87% 92%
Landstinget i Ostergétland 62% 63% 11% 15%
Vastra Gotalandsregionen 58% 41% 65% 48%
Jamtlands lans landsting 50% 37% 8% 33%
Landstinget i Uppsala Ian 45% 43% 54% 48%
Landstinget Kronoberg 39% 36% 16% 11%
Landstinget Vasternorrland 20% 24% 10% 3%
Landstinget Gavleborg 20% 23% 4% 0%
Vasterbottens lans landsting 15% 20% 0% 0%
Landstinget Blekinge 15% 23% 0% 0%
Landstinget Sérmland 13% 8% 0% 0%
Landstinget i Varmland 10% 23% 44% 0%
Orebro l&ns landsting 9% 9% 0% 0%
Landstinget i Jonkdpings 1an 7% 9% 0% 3%
Landstinget i Kalmar lan 7% 13% 76% 86%
Norrbottens lans landsting 5% 5% 0% 0%
Stockholms |ans landsting 4% 4% 2% 2%
Totalt 40% 38% 30% 28%

Tiden fore AT

Lakarutbildningen har de senaste aren expanderat kraftigt och det finns ett stort intresse fran
utlandsutbildade lakare att arbeta i Sverige. | nuldget har landstingen/regionerna ansvar for att det

ska finnas AT i "den omfattningen att alla lakare som avlagt ldkarexamen och lakare med utldndsk
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utbildning som foreskrivits allmantjanstgoring ges mojlighet fullgéra praktisk tjanstgoring for att fa

3

legitimation som I&kare™.

Vantetid

SYLF anser att det ar rimligt att antalet AT-platser dimensioneras sa att det aven finns utrymme for
lakare med examen fran EU/EES som beho6ver gora AT i Sverige for att fa arbeta har. Bristen pa AT-

platser aterspeglas i tiden mellan lakarexamen och AT-start.

Tiden mellan lakarexamen och det att AT-pabérjas har aterigen 6kat. Den marginella minskningen
som forra arets méatning visade var tyvarr inte starten pa en trend. | &r ar den genomsnittliga
vantetiden mellan ldkarexamen och AT tillbaka p& samma nivd som 2011, det vill sdga 9,1 manader.
Sedan foérsta matningen 2008 har den genomsnittliga vantetiden okat frdn 7 manader. Langden skiljer
sig dock kraftigt at mellan enskilda regioner/landsting och mellan de enskilda AT-orterna. Som
tidigare ar vantetiden langst i Stockholms lans landsting med 16,6 ménader, foljt av landstinget i

Uppsala Ian med 12,7 manader och region Skane med 11,9 manader.

Tabell 8. Hur m&nga manader efter lakarexamen pabdrjade du AT?

2013 2012 2011 2010
Norrbottens Ians landsting 3,9 6,0 3,4 3,5
Landstinget Vasternorrland 4,4 4,2 6,0 4,5
Landstinget i Varmland 4,9 6,7 9,8 8,1
Landstinget Dalarna 5,1 4,5 5,6 5,5
Vasterbottens lans landsting 5,8 6,6 55 6,0
Region Gotland 6,2 8,9 9,0 12,7
Landstinget i Kalmar 1an 6,4 5,1 6,7 7,4
Landstinget Blekinge 6,5 5,8 6,9 7,4
Landstinget i JOnkdpings lan 6,6 4,5 5,6 5,5
Landstinget Kronoberg 6,8 6,2 53 4,4
Region Halland 7,1 7,8 9,8 6,6
Vastra Gotalandsregionen 8,0 71 8,2 7,9
Landstinget i Ostergétland 8,2 8,0 6,4 6,8
Landstinget Vastmanland 8,5 9,3 9,1 6,3
Orebro I&ns landsting 8,5 6,2 59 4,6
Jamtlands lans landsting 8,8 8,1 9,1 8,5
Landstinget Gavleborg 9,5 5,1 4.1 4,0
Landstinget Sérmland 10,4 8,8 71 6,6
Region Skane 11,9 10,6 12,0 12,8
Landstinget i Uppsala Ian 12,7 12,2 11,9 11,5
Stockholms léns landsting 16,6 16,8 17,2 13,6
Genomsnittlig véntetid 9,1 8,7 9,1 8,2

Hur lang vantetid de enskilda AT-orterna har listas i bilaga 1.

315 § SFS 1982:763 Halso- och sjukvardslagen
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Aven mellan de olika typerna av AT skiljer sig vantetiden. Langst, 11,7 manader, far de som gor AT i
18 manader vanta. De som gor AT i 21 manader behéver “endast” vanta i 8,8 manader pa att fa
paborja sin tjanst. Det innebér att det tar nastan tva och ett halvt &r fran lakarexamen till
l&karlegitimation. Den tiden skulle kunna férkortas kraftigt om regionerna/landstingen bérjar erbjuda
tillrackligt manga AT-platser och ser till att utbildningsplanen utformas sa att det racker med 18
manader for att uppna kompetenskrav for legitimation. Nagot som i férlangningen aven skulle bidra

till att minska bristen pa specialistlakare.

Kliniskt arbete

Vilka skal arbetsgivarna &n har till att inte erbjuda fler AT-platser s& kan det inte vara att de inte ar i
behov av den arbetskraften. Majoriteten av de nyutexaminerade I&karna bdérjar sin karridr med en
tidsbegrénsad anstéllining. Atta av tio av de som svarat p& enkétens fraga om huruvida de arbetat
kliniskt som ldkare innan de paborjade AT uppger att de gjort det. De har vikarierat for nagon eller
nagra kollegor under dessas bortovaro eller haft en allmén visstidsanstalining. Oavsett
anstéllningsform har de ofta kallats for vikarierande underlakare, vik.ul. Att slentrianmassigt kalla alla
former av tidsbegransade anstallningar for vik.ul. &r ndgot SYLF motsétter sig. Det &r viktigt att kalla
saker for vad de ar. Ett vikariat ar ett vikariat och en allméan visstidsanstéllning &r inget annat &n en

allman visstidsanstallning.

Undervisning/handledning

Undersdkningen visar att det fortfarande & mycket vanligt forekommande att de underldkare som
arbetar kliniskt fore AT saknar en personlig handledare samt att de ej far delta i AT- och ST-lakarnas
undervisning och grupphandledning. Det &r 44 procent som uppger att de har haft en personlig
handledare och endast 55 procent som anger att de har méjlighet att delta i
undervisning/grupphandledning under tiden de arbetat kliniskt som lékare innan AT. Det ar séarskilt
orovackande eftersom antalet som arbetar kliniskt fére AT 6kar i takt med att tiden mellan examen
och AT 6kar. Det innebér att &ven om andelen som uppger att de har personlig handledare 6kat
marginellt de senaste &ren sa ar det faktiska antalet icke-legitimerade Idkare som arbetar kliniskt utan
personlig handledare &r fler i ar an tidigare. Att som nyutexaminerad lakare direkt sattas in i
vardproduktionen utan tillgang till personlig handledare &r ett kraftigt &sidosattande av saval

arbetsmiljokrav som av patientsékerheten fran arbetsgivarens sida.
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Tabell 9. Kliniskt arbete innan AT med eller utan personlig handledare.

Andel Med Andel Utan
Landstinget i Ostergétland 67% 33%
Landstinget Dalarna 59% 41%
Landstinget Sérmland 57% 43%
Region Halland 53% 47%
Landstinget i Uppsala 1&n 52% 48%
Landstinget Gavleborg 50% 50%
Region Skane 48% 52%
Orebro lans landsting 46% 54%
Véstra Gotalandsregionen 45% 55%
Stockholms léns landsting 44% 56%
Landstinget Véastmanland 44% 56%
Landstinget i Varmland 41% 59%
Landstinget Kronoberg 36% 64%
Landstinget i J6nkdpings 1an 34% 66%
Landstinget Blekinge 33% 67%
Landstinget i Kalmar lan 29% 71%
Vésterbottens lans landsting 29% 71%
Landstinget Véasternorrland 28% 2%
Region Gotland 27% 73%
Norrbottens léns landsting 24% 76%
Aland 20% 80%
Jamtlands lans landsting 13% 88%
Genomsnitt 44% 56%
AT-tentan

For andra aret i rad innehaller enkaten frdgor som berér AT-tentan. De AT-ldkare som genomfort AT-

tentan har fatt ta stallning till pastaendet ”jag upplevde AT-tentan som en relevant utvérdering av de

kunskaper jag lart mig under AT”. Andelen som instdmmer helt eller i stor utstréckning i pastédendet

har 6kat fran forra arets laga 57 procent till att i &r vara 71 procent. Den stora forflyttningen har skett i

de tva mellanalternativen, fran "instammer till viss del” till "instAmmer i stor utstrackning”.

Diagram 2. ”Jag upplever AT-tentan som en relevant utvirdering av de kunskaper jag lart mig under AT.
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Sedan februari 2013, det vill sdga mellan de tva mattillfallena, har AT-tentans upplagg andrats. Nu ar
AT-tentan helt datoriserad f6r samtliga som skriver den. Det har medfért att det nu finns stérre
mojligheter for provkonstrukttrerna att jobba med bilder och foljdfragor som beror pé tidigare svar.
Om det &r denna férandring som ligger till grund fér den mer positiva upplevelsen av AT-tentans
relevans i &r jamfort med 2012 &r inte undersokt. Det skulle dock kunna vara en del i férklaringen.
SYLF féresprakar inte summativa bedomningar men ser det sjalvklart som gladjande att AT-tentan

utvecklas och upplevs som mer relevant.

Mojligheten till flexibel arbetstid

P4 en valfungerande attraktiv arbetsplats finns utrymme for individualiserad arbetstid dar den
enskilde kan paverka forlaggandet av arbetstiden, erbjudas mojligheten att arbeta deltid eller
kombinera det kliniska arbetet med forskning, undervisning eller ledarskap. Inom lakarkaren ar
mojligheten till verkligt individuella arbetstider idag mycket begransad och SYLF anser att

arbetstidens omfattning, flexibilitet och férlaggande ar en viktig framtidsfraga.

Deltidsarbete

En del i att skapa ett mer flexibelt arbetsliv &r méjligheten till att arbeta deltid. Endast 56 procent av
AT-lakarna svarar att det finns utrymme for deltid pa den aktuella arbetsplatsen. Hela 41 procent
svarar att de inte vet om det finns mojlighet till deltid. Andelen som svarat att de vill ha mdjlighet att
arbeta deltid i framtiden har 6kat fran att 75 procent forra aret till 78 procent i ar. De angivna skélet till
onskan om deltidsarbete ar huvudsakligen deltidsforaldraledighet/familjeskal. 11 procent uppger att
de har arbetat deltid under sin AT och av dessa har tva av fem st6tt pa problem i samband med att
de arbetat deltid. Av fritextkommentarerna framkommer det att det vanligaste problemet som de
deltidsarbetande AT-lakarna stoter pa ar att arbetsbelastningen inte anpassas till den lagre
tjanstgdringsgraden. De upplever att de forvantas prestera lika mycket som sina heltidsarbetande
kollegor men pé kortare tid och med lagre 16n. For att halso- och sjukvarden ska bli en attraktiv

arbetsgivare maste flexibiliteten och maojligheten att arbeta deltid tka.

Foraldraledighet

En av fem AT-lakare blir féralder under tiden de gor AT och manga andra &r foraldrar redan innan de
paborjar AT. Nio av tio av de som blir féraldrar under AT tar dven ut féraldraledighet under AT. Enligt
kollektivavtalet och lagstiftningen ska foraldraledighet inte inverka negativt pa I6neutvecklingen. Trots
det &r det farre &n sju av tio som instammer helt eller i stor utstrackning i pastaendet ”jag upplever att

jag under min foréldraledighet haft en I16neutveckling som om jag vore i tjanst”

Tabell 10. "Jag upplever att jag under min foréldraledighet haft en
I6neutveckling som om jag vore i tjanst."

Kvinna Man Totalsumma
Instdmmer helt 44% 46% 45%
Instdmmer i stor del 19% 27% 21%
Instdmmer till viss del 21% 11% 18%
Instdmmer inte alls 15% 15% 15%

16



Arbetsmiljo

Arbetsmiljon paverkar hur vi mar och trivs bade nar vi arbetar och efter arbetstid. | slutdndan paverkar
dalig arbetsmiljo inte bara lakarna utan dven anhériga och patienter. Det ar arbetsgivarens ansvar att
se till att den psykiska och fysiska arbetsmiljon ar god, men arbetstagare kan ocksa paverka

arbetsmiljén genom att kdnna till sina rattigheter och framféra sina asikter.

Tillgang till arbetsplats

SYLF anser att alla AT-lakare ska ha tillgang till en god fysisk arbetsmilj6. Nar allt mer arbete
datoriseras blir behovet av en ostdrd arbetsplats med adekvat utrusning allt stérre. Praktiska
forutsattningar, s& som en arbetsplats med fungerande dator och telefon borde vara en sjélvklarhet.
Endast 38 procent av AT-lakarna upplever att de har inflytande 6ver sin arbetsmiljo. Det &r dock stora

skillnader mellan de olika AT-orterna.’

Endast drygt hélften av de tillfrdgade uppger att de har tillgang till egen arbetsplats i det dagliga
avdelnings-/mottagningsarbetet, nagot alla borde ha. 82 procent har tillgang till dator, vilket
egentligen ar en forutsattning for att klara det dagliga arbetet. Likasa har endast tre fjardedelar
tillgang till telefon, ndgot som méste finnas nara till hands for att arbetet ska bli effektivt. Det ar hogst
olyckligt nar arbetstid gér till spillo i letandet/vantan pa dator och telefon denna typ av problem bidrar
till ineffektiv vard. Att inte 100 procent av AT-lakarna har tillgang till omkladningsrum &r beklagligt,
ingen ska behoéva vara férpassad till toaletten for att byta till arbetsklader. Nar det géller AT-l&karnas

arbetsmiljo finns det stora mojligheter till férbattring.

Tabell 11. Tillgang till viktiga arbetsforutsattningar, helt eller i stor
utstrackning.

2013 2012
Egen arbetsplats 53% 51%
Dator 82% 81%
Telefon 75% 75%
Omkladningsrum 91% 91%
Arbetsklader 95% 96%

Diskriminering

For andra aret i rad har fragor angaende diskriminering stallts i enkaten. Var tionde AT-lakare har
nagon gang under sin AT upplevt sig diskriminerad pa grund av sin alder och en av fyra kvinnliga AT-
lakare har under sin AT upplevt sig diskriminerade pa grund av sitt kon. Bland svaren forekommer
aven upplevelser av diskriminering pa grund av etnisk tillhtrighet, konstéverskridande identitet eller

uttryck, sexuell laggning, funktionshinder och religion eller annan trosuppfattning.

4 | rankinglistan (bilaga 1) finns resultatet per AT-ort.
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Att individer upplever sig diskriminerade &r illa. Ingen individ ska behdva uppleva sig diskriminerad
allra minst pé sin arbetsplats. Det finns séledes ett stort behov ute pa av utbildning och information
avseende diskriminering ute pé sjukhusen. Det ar en avgérande fraga, inte bara for enskilda individer,
utan for lakarna som grupp och i férlangningen halso- och sjukvarden. Réatten att inte bl
diskriminerad pa arbetsplatsen &r en avgérande framtidsfraga for att lI&karyrket ska attrahera och

utveckla den basta kompetensen.

Tabell 12. Har du ndgon gang under AT upplevt dig
diskriminerad p& grund av kon?

Ja Nej
Kvinna 26% 74%
Man 3% 97%
Totalsumma 17% 83%

Ensamjourer

Av malbeskrivningen for AT framgar tydligt att Socialstyrelsen anser att den examinerade ldkaren
forst efter genomférd AT ska arbeta helt sjéalvstandigt. Som ensam jourhavande har hen ett stort
ansvar, ett ansvar som SYLF anser att det varken ur ett arbetsmiljoperspektiv eller ur ett
patientsdkerhetsperspektiv ar rimligt att en icke-legitimerad lakare ska ha. AT-l&karna ar mycket
kompetenta och ansvarstagande, men SYLF anser &nd4 inte att det &r rimligt att utnyttja den
beroendesituation och ansvarskénsla som finns hos AT-lakaren genom att riskera att satta den
enskilda underlékaren i situationer som kan komma att dverstiga dennes kompetens. Det &r viktigt att
nyutexaminerade l&kare har tillgang till bra uppbackning sa att den kliniska kompetensen kan

utvecklas under trygga och patientsékra forhallanden.

Ar 2010 var det 40 procent av AT-lakarna som uppgav att det férekom jourtjanstgéring utan
legitimerad kollega tillganglig p& sjukhuset/jourcentralen under ndgon av placeringarna. | &r ar
andelen 54 procent, vilket &r ungefar samma niva som de senaste tva aren. Det skiljer sig dock

mellan placeringarna. Vanligast &r det med ensamjourer under psykiatriplaceringen

Tabell 13. Férekommer jourtjanstgoring utan legitimerad kollega
tillganglig pa sjukhuset/jourcentralen?

Medicin Kirurgi Psykiatri Allmanmedicin
Ja 27% 25% 40% 10%
Nej 69% 70% 33% 44%
Vet gj 4% 6% 27% 46%

Av de som angivit att det forekommer jourtjanstgoéring utan legitimerad kollega tillganglig pa
sjukhuset/jourcentralen ar det ungefar en femtedel som upplever ensamjourerna som stressande eller
att de sankt utbildningskvaliteten. Som diagrammet nedan visar ar det vanligare bland kvinnliga AT-
lakare &n bland manliga att uppleva ensamjourer som negativa. Om den beskrivna skillnaden ska ses
som en hogre riskbenagenhet bland mén eller om det finns andra bakomliggande orsaker kan denna

undersokning inte svara pa.
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Diagram 3. Hur upplevde du att jourtjdnstgora utan legitimerad kollega tillganglig pa sjukhuset/jourcentralen?

Totalt 11% 35% 21% 25%
Kvinna 15% 32% 17% 29%
Man 6% 39% 27% 20%

0% 25% 50% 75% 100%
W Negativt, att jourtjanstgora ensam har sankt min utbildningskvalité

Negativt, att jourtjanstgdra ensam har varit mycket stressande
Positivt, det var inte ett aktivt val fran min sida men nagot som hojt min utbildningskvalité
B Positivt, jag valde aktivt ett sjukhus dar jag skulle fa denna mojlighet

B Varken positiv eller negativt

Ungeféar 40 procent av de som svarat att det inte férekommer ensamjourer under AT har aktivt valt
bort det eller svarat att det var en bidragande faktor vid valet av AT-ort. Priméart ar det de kvinnliga
AT-lakarna som medvetet valt bort AT-orter med ensamjour, bakomliggande orsak kan dock inte

klargbras av denna undersdkning.

Diagram 4. Valde du aktivt att gor AT pa ett sjukhus dar det inte forekommer jourtjanstgéring utan legitimerad kollega

tillgénglig pa sjukhuset/jourcentralen under nagon av placeringarna?

Total a
e
van NS

0% 25% 50% 75% 100%

m Ja, jag valde detta aktivt for att inte behdva jourtjanstgéra ensam

Jag valde primart detta sjukhus av andra skal, men att inte behdva jourtjanstgéra ensam var en bidragande
orsak

m Nej, jag valde detta sjukhus av andra skal, att inte behdva jourtjanstgéra ensam var inte en bidragande
orsak

Deltar i utvecklingsarbetet

Av Socialstyrelsens foreskrifter om allméantjanstgoring for lakare framgar det att *AT-lakaren ska
under hela sin tjanstgdring regelbundet beredas mdjlighet att delta i arbetsledning och ges inblick i
administrativa rutiner, sdsom verksamhetsplanering och uppfdljning samt formerna for

medbestdmmande. AT-ldkaren skall vidare uppmanas att medverka i kompetensutvecklingen pa
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arbetsplatsen.( ... )”° Trots det &r det endast 55 procent av AT-ldkarna som uppger att de regelbundet

deltar i klinikens utvecklingsarbete sd som arbetsplatstraffar, arbetsgrupper och projekt.

Av de som AT-lakare som inte regelbundet deltar i klinikens utvecklingsarbete uppger 48 procent att
de inte blir inbjudna till den typen av verksamhet, 21 procent att de inte far tid avsatt och 23 procent
att de inte prioriterar eller saknar intresse for klinikens utvecklingsarbete. Bland de 8 procent som
svarat "annat” ar framfér allt olika typer av tidsbrist som anges. Oavsett anledning &r det
orovéckande att lakarna inte tidigt i sin lakarkarriar skolas in i och ser utvecklingsarbetet som nagot

viktigt och som en naturlig del i I1&akaruppdraget.

Forskning

Lakare har formagan att vara delaktiga i forskning hela vagen fran biokemisk teori till klinisk
behandlingspraxis och har darmed ett unikt translationellt helhetsperspektiv ndgot som kravs om
klinisk forskning ska kunna bli framgéangsrik. Forskande kliniskt aktiva lakare skapar kontaktytor
mellan forskning och sjukvard vilket ger forskningen en inblick i aktuella kliniska fragestallningar och
tillgang till sjukvardens patientfléden, samtidigt som nya evidensbaserade behandlingsmetoder
snabbare kan tilldmpas pa den vetenskapligt orienterade kliniken. Lakare kan darmed sta for

overforandet av vardefull kunskap mellan sjukvard, akademi och industri.

Den kliniska lakardrivna forskningen far i utrymmet mellan dagens spetsinriktade forskningsverklighet
och besparingsivrande kliniska vardag allt mindre utrymme. Andelen AT-l&kare som forskar &r kvar pa
samma niva som SYLF:s tidigare undersokningar har visat, det vill sdga 14 procent. Det ar i sig en
orovackande lag siffra, men &nnu mer orovackande ar att andelen som tidigare har forskat men nu

valt att sluta forska har 6kat fran de féregdendearens 13 procent till att i &r uppga till 17 procent.

51 kap, 6 § SOFS (1999:5) Socialstyrelsens foreskrifter om allmantjanstgoring for lakare.
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Tabell 14. Forskar du idag?

Nej, jag har
tidigare forskat
Nej, har aldrig men valt att

Ja forskat sluta
Vésterbottens léns landsting 29% 56% 15%
Landstinget i Uppsala 1&n 27% 64% 9%
Region Skéane 24% 59% 18%
Stockholms Ians landsting 18% 61% 21%
Véstra Gotalandsregionen 18% 63% 19%
Orebro lans landsting 16% 56% 28%
Region Gotland 15% 7% 8%
Landstinget i Ostergétland 14% 76% 10%
Landstinget i Varmland 10% 7% 13%
Jémtlands lans landsting 8% 83% 8%
Landstinget Dalarna 8% 75% 18%
Landstinget Véastmanland 8% 75% 18%
Landstinget i Jonkdpings lan 7% 76% 16%
Landstinget i Kalmar lan 7% 79% 14%
Landstinget Kronoberg 7% 83% 10%
Landstinget Sérmland 5% 88% 8%
Landstinget Vasternorrland 4% 84% 12%
Region Halland 3% 76% 21%
Landstinget Gévleborg 2% 80% 17%
Norrbottens léns landsting 2% 80% 17%
Landstinget Blekinge 0% 80% 20%
Aland 0% 100% 0%
Totalt 14% 70% 17%

Det finns en skillnad mellan kénen avseende hur vanligt det &r att som AT-ldkare forska. Av mannen

ar det 18 procent som forskar, medan det endast &r 11 procent av kvinnorna som forskar.

Tabell 15. Forskar du idag?

Nej, jag har
tidigare forskat
Nej, har aldrig men valt att
Ja forskat sluta Totalsumma
Kvinna 11% 74% 15% 100%
Man 18% 63% 18% 100%
Totalt 14% 70% 17% 100%

De som forskar

De AT-lakare som uppgivit att de forskar har dven tillfragats vart de befinner sig i sin forskar karriar.
Att lejonparten befinner sig i den absoluta boérjan av forskarkarriaren ar inte sd markligt eftersom det
handlar om relativt nyexaminerade lakare. Det som &r anmarkningsvart ar daremot att det ar ganska
stor skillnad mellan kénen nér det galler huruvida forskningen bedrivs som registrerad doktorand eller

2

endast &r under "prova pa”-fasen.
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Tabell 16. Vart befinner du dig i din forskar karriar?

Genomfort
Registrerad halvtids- Har gjort
Provar pa doktorand seminarium Har disputerat postdoc Docent
Kvinna 42% 32% 9% 9% 5% 3%
Man 37% 42% 10% 5% 6% 0%
Totalt 40% 37% 10% 7% 6% 1%
Finansiering

Arets undersokning visar att det inte skett ndgra framsteg avseende forskningsfinansieringen.
Andelen som forskar pa sin fritid, utan finansiering, har 6kat fr&n 51 procent forra aret till 59 procent i
ar. Hela 30 procent av de forskande AT-lakarna bedriver all sin forskning pa fritid eller jourkomp, det
vill sdga helt utan finansiering. Andelen forskar-AT har sjunkit ndgot, men haller sig pa ungefar
samma niva som tidigare &r. SYLF anser att forskning ska betraktas som kvalificerat arbete och att
det ska utféras under goda anstéllnings- och arbetsvillkor samt att tid och ekonomiska medel ska

finnas avsatta.

Tabell 17. Hur finansierar du din forskning idag?
Flera alternativ kan véljas.

Forskar-AT 38%
Forskar p& min fritid (utan finansiering) 59%
Jourkomp 10%
Tjanst finansierad av universitet 14%
Stipendier 15%
Annat: 18%

Nytta av forskning

De forskande AT-lakare som kommit s& pass langt i sin forskarkarriar att de gjort halvtidsseminarium
eller mer har aven fatt ta stallning till olika pastdenden avseende nyttan av sin vetenskapliga skolning.
En klar majoritet, dver 80 procent, instdmmer helt eller i stor utstrackning i att de har en stor nytta av
sin vetenskapliga skolning i sin kliniska karridr. Lika manga instdmmer helt eller i stor utstrackning i
pastaendet att de har goda kunskaper i att vardera vetenskapliga ron nar de ska vardera kliniska
metoder samt i motsvarande pastaende avseende kliniska fragestaliningar. Drygt 60 procent
instdmmer inte alls eller endast till viss del i att den vetenskapliga skolningen under I&karutbildningen

varit fullt tillracklig fér att bli en god klinisk lakare.
De som slutat
Varfor slutat?

17 procent av AT-ldkarna har angivit att de tidigare har forskat, men att de valt att sluta. Av dessa &r
det 38 procent som anger att de vill fokusera pa sin kliniska utveckling som huvud skal till att sluta

forska.
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SYLF anser att det ska finnas forskningstjénster som goér det mgjligt for 1akare att kombinera sina
fasta tjanster inom klinisk verksamhet med forskning pa deltid, foretradelsevis genom att lakaren
bereds mdjlighet att forska inom ramen for sin ordinarie tjanst. For att skapa ekonomiskt och

praktiskt utrymme for att uppna detta mal kravs det att sérskilda medel avsatts.

Tabell 18. Huvudskal till att sluta forska.

Vill fokusera pa min kliniska utveckling 38%
Prioriterar familj eller annat i mitt privatliv 19%
Annat: 14%
Det finns inga mojligheter att forska dér jag arbetar idag 10%
Inte intresserad 6%
Daliga forutsattningar att f& ut forskningstid p& min

arbetsplats 5%
Handledningens kvalitet 3%
Ekonomiska skal (forskningsfinansiering) 2%
Arbetsmiljon pa forskningsinstitutionen var dalig 2%
Ekonomiska skal (min privata ekonomi) 2%
Forskning saknar meritvarde 2%
Totalsumma 100%

Vad kravs for att borja?

Undersbkningen visar att mdéjligheten att forska inom ramen fér en anstalining &r den faktor som
skulle fa flest av de som tidigare forska, men valt att sluta, att vilja borja forska igen. Darefter kommer

hogre 16n under och efter forskarutbildning. Battre handledning ar dven det en stark motivator till att

vilja borja forska.

Tabell 19. Vad skulle kravas for att du skulle vilja forska?
Ange upp till tre skal.

Majlighet att forska inom ramen f6r en anstélining 84%
Utsikter till hdgre 16n efter avlagd forskarexamen 27%
Béttre I6neutveckling under tiden jag forskar 27%
Béttre handledning 24%
Férandrad social situation 16%
Tillgang till battre stodfunktioner i forskningen (t. ex. laboratorieassistans, forskningssjukskoterska eller

statistiker) 15%
Battre meritvarde for forskning (t. ex. maéjlighet att f& vissa typer av tjanster) 14%
Annat: 9%
Béttre forebilder inom forskningen 6%

De som aldrig forskat
Varfor aldrig borjat?

Det ar viktigt att lakare som véljer att forskarutbilda sig tidigt ges mdjlighet att fortsatta sin
akademiska bana parallellt med en klinisk utbildning. Att inféra fler forskar-AT- och forskar-ST-block
som bade kan fungera som rekryteringstjanst och som karriarvag for forskande lakare under klinisk

utbildning &r en viktig atgard for att skapa karriarvagar for forskande underlékare.
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Nastan hélften av de icke-forskande AT-lakarna &r intresserade av att forska, men forskar de inte av
olika anledningar. En tredjedel av vill hellre fokusera pa sin kliniska karriér eller prioritera familj eller

annat i sitt privatliv. Det &r endast en av fem av de icke-forskande AT-lakarna uppger som huvudskal

att det saknar intresse for forskning.

Tabell 20. Huvudskal till att aldrig borjat forska.

Intresserad, men vill vanta 25%
Vill fokusera p& min kliniska utbildning 20%
Inte intresserad 19%
Prioriterar familj eller annat i mitt privatliv 15%
Intresserad, men har inte hittat ratt frdgestélining &nnu 7%
Intresserad, men har inte hittat ratt forskargrupp 7%
Det finns inga mojligheter att forska dar jag arbetar idag 3%
Daliga forutsattningar att fa ut forskningstid pa min arbetsplats 2%
Annat: 1%
Ekonomiska skal 1%
Totalsumma 100%

Vad kravs for att bérja?
Madjligheten att forska inom ramen for en anstéllning ar &ven fér denna grupp den absolut viktigaste

faktorn for att vilja forska. Darefter kommer hdgre 16n under och efter forskarutbildning.

Tabell 21. Vad skulle kravas for att du skulle vilja forska?
Ange upp till tre skal.

Majlighet att forska inom ramen f6r en anstélining 82%
Utsikter till hdgre 16n efter avlagd forskarexamen 24%
Béttre I6neutveckling under tiden jag forskar 24%
Béttre handledning 24%
Battre meritvarde for forskning (t. ex. maéjlighet att f& vissa typer av tjénster) 14%
Féréndrad social situation 14%
Béttre forebilder inom forskningen 11%
Tillgang till battre stodfunktioner i forskningen (t. ex. laboratorieassistans, forskningssjukskoterska eller

statistiker) 8%
Annat: 8%

Att vélja en forskarkarriar maste for individen framsta som ett attraktivt val, vilket manga yngre lakare

idag inte anser att det &r. | SYLF:s forskningspolicy presenteras fem olika atgarder for att 6ka andelen

forskande lékare i Sverige.’

Chef och ledarskap

En viktig fraga inom sjukvardsdebatten ar vem som ska ta ansvaret for att leda och utveckla halso-
och sjukvarden. SYLF anser att de som har goda ledaregenskaper och god kdnnedom om varden bor

leda. Varden star infor stora utmaningar och det &r darfér hog tid att lakarkaren engagerar sig i

6 SYLF:s forskningspolicy finns att ladda ned pa www.sylf.se
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utformandet av framtidens halso- och sjukvard och tar en stérre del av organisationsansvaret, for en

god och séker vard.

Att ha en lakare som chef gor varden till en mer attraktiv arbetsplats. Sveriges Lakarforbunds studie
fran 2009 visade att "lakare med sin medicinska kunskap som chef har sarskilt goda forutsattningar

» 7

for att utveckla varden”.

Att vara chef och samtidigt kliniskt aktiv 1&kare varderas hdégt inom professionen, vilket i vissa fall
sékerligen kan férsvéra ett chefsuppdrag och skapa en kénsla av otillrdcklighet.® Knappt hélften av
AT-lakarna instammer helt eller i stor utstrackning i pastdendet att de har chefer som ar goda
férebilder pa sin arbetsplats. Tre av fyra instimmer helt eller i stor utstrackning i att det ar viktigt att

chefen ar kliniskt verksam.

Vill bli chef

Chefskap bor vara en naturlig och attraktiv karriarvag for lakare. Tiden da lakare blev chefer enbart i
kraft av sin profession och kliniska kunnande &r forbi. | takt med att hélso- och sjukvardens
organisation blivit allt mer komplex har istéllet ledarskapsférmagan blivit allt viktigare. Det &r en
utveckling SYLF valkomnar. Men for att kunna ha méjlighet att konkurrera om chefstjénster méste

l&kare redan tidigt i karridren ges mojlighet att utvecklas i ledarskap och praktisera chefskap.

Studier har visat att amerikanska sjukhus som har lakare som sjukvardsdirektdrer rankas hégre vad
géller vardkvalitet &n sjukhus som inte har lakare i denna position.’ | en liknande studie i
Storbritannien framkom att hégre antal I1akare i sjukhusledningen ledde till battre utfall och storre

patientndjdhet.™

En forutsattning for en hallbar kompetensforsorjning inom halso- och sjukvarden, avseende chefer, ar

att det finns ett intresse bland medarbetarna, sérskilt de yngre, att bli chef.

Drygt hélften av AT-lakarna vill bli chef. Har finns det dock en tydlig skillnad mellan kvinnor och mén.
48 procent av de kvinnliga AT-lakarna vill bli chef, medan andelen av deras manliga kollegor som vill

bli chef ar 60 procent.

7 Attityder och erfarenheter till chefskap — sammanstallning av kartldaggningen "Chef i varden” (2009), Sveriges Lakarférbund,
Stockholm

8 Attityder och erfarenheter till chefskap — sammanstalining av kartlaggningen "Chef i varden” (2009), Sveriges Lakarférbund,
Stockholm

® Goodall. A. (2011) Physician-leaders and hospital performance: is there an association? Social Science and Medicine. 73(4),
pp535-53915.

© Veronesi G, Kirkpatrick |, Vallascas, F. Clinicians in Management: does it make a difference? Centre for Innovation in Health
Management, University of Leeds. Publicerad maj, 2012. Hamtad 121009:

http://www.cihm.leeds.ac.uk/new/wpcontent/uploads/2012/05/Clinicians-and-Boards.pdf
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Diagram 5. Vill du bli chef?

Totalt 45% 37%
Man 49% 33% 6%

)
X

Kvinna 42% 40% 12%
0% 25% 50% 75% 100%
M Ja, absolut Ja, kanske Nej, knappast B Nej, absolut inte
Ta ansvar

Nar fragan formuleras om nagot fran den direkta fragan "Vill du bli chef?” till de ndgot mjukare
pastaendena om viljan att ha personalledningsansvar och ledningsansvar fér verksamheten &r det fler
underldkare som instdmmer helt eller delvis. Om det ar sjalva begreppet chef eller det ekonomiansvar
som ligger i chefskapet som avskracker eller om det finns en missuppfattning om vad chefskap
innebar har undersdkningen tyvérr inte kunnat besvara. Nagot som dock &r kant sedan tidigare ar att
de lakare som &r chefer ser mojligheten att fa leda andra, utveckla verksamheten och skapa ett bra

resultat som de viktigaste drivkrafterna.”

Diagram 6. | arbetet vill jag ha personalledningsansvar.

Totalt 21% 42% 30%
Man 22% 45% 23%

Kvinna 21% 41% 34%
0% 25% 50% 75% 100%
H Instammer helt Instammer i stor utstrackning Instammer till viss del B Instdmmer inte alls

" Attityder och erfarenheter till chefskap — sammanstallning av kartldggningen "Chef i varden” (2009), Sveriges Lakarforbund,

Stockholm.
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Diagram 7. | arbetet vill jag ha ledningsansvar fér verksamheten.

Totalsumma 25% 37% 30%
Man 31% 36% 23%

Kvinna 21% 38% 35%
0% 25% 50% 75% 100%
H Instammer helt Instammer i stor utstrackning Instammer till viss del ~ B Instammer inte alls

Maéjlighet att bli chef

Nar det galler viljan att bli chef noteras ingen skillnad mellan man och kvinnor. Nar det géller den
upplevda mojligheten att bli chef noteras dock att kvinnor skattar sina maéjligheter att bli chef lagre &n
de manliga kollegorna pa samma steg i karriaren. En forklaring skulle kunna vara otillracklig
uppmuntran och bristande intentioner fran arbetsgivaren och kollegor att skapa majligheter fér yngre

lakare, sarskilt yngre kvinnor, att f& prova pa olika ledningsuppdrag.

Diagram 8. Upplevd mojligheten att bli chef

Kvinna 25% 63% 12%

0% 25% 50% 75% 100%

B Sma Hyfsade M Stora
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Ranking av Sveriges AT-orter

SYLF:s AT-ranking baseras pa medelbetyget varje AT-ort far pa fragan "Vilket sammanfattande betyg
vill du ge din AT?”. Skalan &r sexgradig dar 1 &r mycket dalig och 6 & mycket bra.

| &r intas forstaplatsen av forra arets tvaa, Gallivare sjukhus, med medelbetyget 5,57. Darefter
kommer Sjukhuset i Lidképing med medelbetyget 5,43 och Sunderby sjukhus i Luled med
medelbetyget 5,36. Gemensamt for de topplacerade AT-orterna &r att de, likt tidigare ar, i hdg
utstréckning skulle rekommenderas av AT-lakarna till en en van/kollega. | 2009 ars AT-ranking
stalldes frdgan om vad som ar viktigt vid valet av AT-ort. D& svarade hélften att AT-ortens rykte &r
bland det viktigaste. Det visar att rankinglistor sd som denna kan ha stor betydelse fér AT-ortens

popularitet.

Nykomlingar pa topp-tio-listan &r Lansjukhuset i Kalmar, Centrallasarettet i Vasteras/Kopings lasarett,
Avesta lasarett samt Hassleholms sjukhusorganisation. Gemensamt fér de flesta pa tio-i-topp-listan
ar att de skattas relativt hogt gallande AT-lakarnas mdjlighet att paverka sin arbetssituation och att
de, med undantag fér Sahlgrenska universitetssjukhuset och Hassleholms sjukhusorganisation, har

en relativt kort vantan mellan examen och att AT paborjas.

| botten hittar vi fortfarande Skanes universitetssjukhus i Lund och i Malmo, Lasarettet i Enkdping,

Lasarettet i Landskrona och Sédersjukhuset.

Sammantaget visar det att rorligheten pa rankinglistan har varit och &r trég, ndgot som ar ett tecken
pa att forandring gar langsamt inom hélso- och sjukvarden. De AT-orter som ligger i toppen, mitten
respektive i botten har fér det mesta varit pa motsvarande position i listan tidigare. De som har en
god arbetsmiljo och som rankas hogt behaller 6ver tid sin goda arbetsmiljé och rankingplats tack
vare engagerade ansvariga som lyssnar pa underlidkare och 6vriga personalkategorier. En AT-ort som
sticker ut i sammanhéanget &r Akademiska sjukhuset i Uppsala. De har lyckats bryta vanan att

hamna i rankinglistans absoluta bottenskickt till att nu ha etablerats sig pa rankinglistans évre halva.

AT-orter som har farre &n fem svarande rankas inte, vilket medfér att alla orter inte rankas arligen.

Hogst och lagst rankade medicin-ort

De tre hogst rankade AT-orterna med avseende pa det sammanvagda betyget for
medicinplaceringen &r i fallande ordning Sjukhuset i Lidkdping, Avesta lasarett och Sahlgrenska
universitetssjukhuset. De tre lagst placerade AT-orterna ar i stigande ordning Skanes

universitetssjukhus i Lund, Malarsjukhuset i Eskilstuna och Lasarettet i Enkoping.

Hogst och lagst rankad kirurgi-ort

Nar det galler de hogst placerade AT-orterna med avseende pa frigan om det sammanvéagda betyget
for kirurgiplaceringen sé rankar foéljande tre orter hogst i fallande ordning Ljungby lasarett, Lasarettet i
Ystad och Hassleholms sjukhusorganisation. De tre lagst placerade orterna ar i stigande ordning

Ské&nes universitetssjukhus i Lund, Bollnés sjukhus och Pite& Alvdals sjukhus.
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Hogst och lagst rankad psykiatri-ort

Centralsjukhuset i Kristianstad, Malarsjukhuset i Eskilstuna och Norrlands universitetssjukhus i Umeé
erbjuder enligt AT-lakarna den bésta psykiatriplaceringen och hamnar pé forsta-, andra- och
tredjeplats. De tre l&gst placerade &r i stigande ordning Sjukhuset i Arvika, Lindesberg lasarett och
TioHundra AB i Norrtélje.

Hogst och lagst rankad allmanmedicin-ort

Hogst betyg for allmanmedicinplaceringen far Lindesberg lasarett, Alands centralsjukhus och
Sollefted sjukhus, i fallande ordning. De tre l&gst rankade orterna &r i stigande ordning Sjukhuset i

Lidkdping, Sédersjukhuset och Pited Alvdals sjukhus.
Vad gor en AT-ort framgangsrik?

Arbetsmiljon for AT-lakare har under en langre tid och pd manga AT-orter varit eftersatt. Det ar alltfor
fa arbetsgivare som inser att en valfungerande AT sannolikt ar den basta marknadsforingen for att

orten i framtiden ska kunna attrahera kompetenta lakare.

Utifrdn svaren fran AT-rankingen och diskussioner med AT-l&kare och studierektorer s8 framgar det

att foljande faktorer har stor inverkan pa hur AT-lakare uppfattar sin ort.

e Att det finns en AT-chef med fullstédndigt arbetsgivaransvar

o Att det ges en gedigen introduktion

e Att AT-lakaren far handledning av en lakare som gatt handledarutbildning

e Att AT-lakaren far en strukturerad uppfoljning

e Att det finns minst en kompetent studierektor pa orten

o Att I6neséattningen i realiteten ar individuell och att AT-ldkarens kvalifikationer bedédms som
fér andra lakare

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

e Att AT-lakarnas erfarenheter och asikter tas p4 allvar genom exempelvis en intervju med varje

AT-lakare varje termin

Det finns mycket att l1ara bade mellan AT-orter och mellan arbetsgivare. Beslutsfattare som ar

intresserade av att i framtiden attrahera kompetenta lakare boér ta AT-lakarnas erfarenheter pa allvar.

For en interaktiv version av rankinglistan och SYLF:s politik géllande AT se www.sylf.se.
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Bilaga 1 Rankinglistan 2013

Vilket sammanfattande betyg vill du ge din
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Géllivare sjukhus 7 557 1 2" 39 41 50 3,9 57 51 3,6 39 2,9 41 37 5,0 4,0 4,0 4,0 4,2 54 5,0 4,4 5,6 52 100% 0% 86% 0,9
Sjukhuset i Lidkoping 23 543 2 4 1 2 4.6 5,5 53 57 5.6 3.1 3,8 3,0 48 4,0 4,0 42 3.9 46 4.4 3.0 4,0 3.3 4,0 33 100% 13% 57% 33
Sunderby sjukhus Lulea 11 536 3 7 5 13 4,4 57 4,3 57 51 4,0 4,4 43 5,0 4,9 55 4,5 34 5,1 4,8 4,5 4,8 3,8 55 5,0 91% 0% 60% 6,6
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Sahlgrenska universitetssjukhuset 41 527 6 10 7 9 55 52 4.8 5,6 54 4,0 4.1 49 44 45 3.7 4.2 3,1 4.1 3,7 43 57 53 43 53 100% 93% 55% 13,6
Mora lasarett 14 521 7 3 11 4 4.2 4,5 3.9 53 47 42 4,4 4,2 4.8 4,6 47 4,9 2,0 52 4,9 43 43 4,2 5,0 4,7 100% 1% 1% 3.9
Centrallasarettet i Vasteras/ Kopings lasarett 41 520 8 29 38 44 52 4.9 51 53 53 50 4,6 47 50 51 4,5 4,2 3,0 43 4,3 5,1 53 4,9 53 5,1 98% 98% 1% 85
Ornskéldsviks sjukhus 26 512 9 9 11 25 4.8 43 4,2 5,0 4.8 35 3,5 2,9 4,7 45 34 3,6 3,5 46 4,2 43 53 4,9 53 52 92% 27% 27% 4,6
Avesta lasarett g 511 10 14 41 25 51 51 53 60 56 36 34 43 39 41 37 40 37 47 45 45 53 40 50 50 100% 89% 75% 40
Hassleholms sjukhusorganisation 9 51 10 50 61 57 38 44 3.9 5,1 4,9 45 43 4,3 53 51 3.8 4,2 33 3.8 3,8 4,4 4,8 3,8 4,8 4,6 100% 89% 25% 15,1
Hudiksvalls sjukhus 15 507 12 5 o5 43 45 45 45 56 50 31 36 40 42 41 45 50 35 51 50 43 50 40 46 46 100% 20% 53% 65
Centralsjukhuset i Kristianstad 15 507 12 1" 18 18 41 41 3,9 4,6 4.4 49 50 4.7 4,9 50 58 56 31 58 57 3,7 4,8 4.1 51 4,7 93% 100% 40% 5,0
Karnsjukhuset i Skovde 28 504 14 12 32 11 37 44 4,2 47 4,5 43 4.8 44 5,1 5,0 39 4.1 3.9 45 4,0 55 55 51 56 55 89% 7% 32% 26
Blekingesjukhuset i Karlshamn 5 500 15  51* 30 43 40 40 48 45 33 40 43 38 40 45 48 43 48 45 45 50 43 53 50 80% 20% 60% 28
Varnamo sjukhus 12 500 15 5 8 12 4,0 4,7 4,9 53 4,6 5,0 4,9 49 5,1 5,0 4,9 53 3.9 53 4,6 45 55 4,0 45 4,5 100% 8% 58% 46
Vasterviks sjukhus 13 5,00 15 1 1 5 4,9 4,6 4,7 53 5,0 51 35 4,2 4,5 4,6 4,4 4,7 2,8 57 50 4,0 55 4,5 55 5,0 7% 8% 45% 44
Blekingesjukhuset i Karlskrona 15 500 15 26 20 21 3.9 4.4 4.4 53 4,7 3.8 3,5 44 4,5 44 3.4 4,0 3,0 44 3.9 47 57 5,0 53 5,0 100% 13% 40% 77
Ljungby lasarett 10 4,90 19 32 11 1 4,6 43 4,2 5,1 4.8 3.8 4.8 5,0 59 53 27 3,1 3,6 36 3,3 4,6 53 4,0 54 5,1 90% 0% 78% 35
Akademiska sjukhuset | Uppsala 28 48 20 .9 55 g7 35 37 42 42 42 43 43 39 46 45 33 37 36 43 40 40 48 42 51 47 79% 64% 29% 14,2
Lindesbergs lasarett 9 489 20 20 23 8 3.9 4,5 41 4.4 44 41 33 33 5,1 4,3 2,3 28 2,5 4,0 28 6,0 6,0 50 6,0 6,0 89% 22% 22% 8,0
Falu/Ludvika lasarett ** 30 487 22 14 2 15 41 46 44 53 49 34 42 43 43 43 39 34 34 40 36 53 57 48 57 56 100% 93% 47% 6.0
Kiruna sjukhus 1 482 23* . 13 45 45 46 51 47 36 41 42 46 42 48 43 39 45 44 40 53 35 52 53 73% 0% 100% 19
Alands centralsjukhus 5 480 24 « 42 66 3.8 34 3,8 4,0 38 48 4,6 4,6 5,0 50 4,2 4,6 3,0 46 4,4 4,7 6,0 50 6,0 57 80% 0% 40% 32
Hoglandssjukhuset Eksjo 18 4,78 25 7 34 29 3.9 3,5 4,4 5,6 4,7 3.9 4,9 4,2 4,6 4,5 3.8 33 3,0 4,0 3,6 4,4 3.8 4,4 52 4,4 89% 6% 56% 4,5
Skellefted lasarett 28 475 26 6 4 5 43 4.6 4,6 5,0 4,9 29 4,0 29 48 41 37 3,7 27 45 4.1 37 51 43 5,0 4.8 89% 14% 32% 3.0
Sédra Alvsborgs sjukhus 30 473 27 36 39 57 4,5 4.4 41 4,5 4.5 47 4,5 43 4,4 4,6 4,6 31 3,5 37 35 4,5 4,5 4,2 53 5,0 90% 70% 20% 6,5
Sodertlje sjukhus 18 472 28 34 42 57 38 3.9 4,0 48 44 43 4.1 37 48 42 37 3,8 3.9 43 3,8 4,9 51 43 5,0 4,9 78% 6% 33% 18,0
Kungalvs sjukhus 15 4,67 29 38 44 17 5,1 4,0 3,8 4,7 4,5 4,4 39 34 3.8 4.1 4,5 4.4 4,0 48 4,6 54 5,0 4,2 48 4,8 93% 13% 60% 13,7
Vrinnevisjukhuset i Norrképing 18 467 29 43 26 22 4,6 3.9 39 47 42 5,0 5,1 48 55 5,1 4,4 4.4 3,5 48 4,5 3.8 5,0 50 4.8 4,8 78% 47% 56% 6,8
Kullbergska sjukhuset i Katrineholm 6 4,67 29 * 35 38 58 43 4,0 57 5,0 33 3,3 5,0 43 43 4,0 4,0 3,0 5,0 43 2,0 4,0 4,0 5,0 5,0 83% 33% 33% 9,0
Karolinska universitetssjukhuset i Solna 18 467 29 44 54 57 4,6 47 46 5,0 4.9 42 4,4 42 4,6 44 3.1 36 24 3.9 3.4 4,9 5,1 3,6 5,6 4,9 83% 6% 28% 16,4
Nykopings lasarett 15 4,67 29 14 11 47 55 43 4,5 52 52 44 27 3.8 28 3,7 3.8 3,7 3,7 3.8 3,6 44 5,0 4,7 54 5,1 80% 13% 27% 11,3
Lanssjukhuset Ryhov 26 465 34 o5 10 27 39 42 35 47 40 38 46 38 48 45 54 43 35 44 43 51 57 49 56 52 88% 8% 31% 8.9

30



Vilket sammanfattande betyg vill du ge din

AT? 16 (11) Medicinplaceringen 1-6 (7) Kirurgplaceringen 1-6 (8) Psykiatriplaceringen 1-6 (9) Allmanmedicin 1-6 (10) Andel Ja
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Ostersunds sjukhus 24 4,63 35 40 55 46 4,8 4,1 4,1 4,6 4,4 4,3 4,0 3,5 4,9 4,4 4,8 4,8 3,8 4,9 4,5 4,5 51 4,4 52 5,0 88% 50% 46% 8,8
NU-sjukvarden (NAL/Uddevalla sjukhus) 3 458 36 55 45 53 43 40 37 45 42 33 40 31 45 43 55 47 16 45 50 49 55 54 54 54 78% 89% 44% 75
Pitea Alvdals sjukhus 9 456 37 46 48 39 4,3 4,6 3,7 43 4,6 3.1 3.3 3.1 4,1 34 3.1 3,0 34 4,3 4,1 3,0 4,3 31 3,9 3,6 89% 1% 56% 3,6
Sundsvalls sjukhus 18 456 37 45 31 45 38 42 42 51 45 36 44 34 44 44 45 45 32 46 45 37 48 43 49 46 94% 6% 1% 36
Gavle sjukhus 20 4555 39 31 30 32 3,7 4,0 4.2 45 4,1 3,5 43 39 47 4,4 56 51 3,6 4.9 5,0 4.1 4.1 4,0 4.5 4,4 85% 10% 40% 9,1
TioHundra AB - Norrtéle sjukhus 13 454 40 4 25 35 41 38 35 49 43 40 40 39 47 44 34 36 28 31 32 39 46 41 47 46 85% 8% 46% 17
Universitetssjukhuset i Linkdping/ Motala lasarett 41 4,54 40 18 21 22 4,2 43 4,0 4,7 4,4 29 4,0 33 4,3 3,9 43 43 34 4.8 4,7 4,6 5,1 5,0 51 53 90% 68% 45% 8,8
Visby lasarett 13 454 40 54 6 35 3.7 4.1 3,2 43 43 47 39 4.2 51 45 4,0 47 3,3 53 48 4,0 47 3,8 4,9 4,5 85% 100% 33% 6,2
Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge 28 4,54 40 51 41 55 4,4 4.1 4,4 4.8 4,5 2,8 3,5 29 43 38 39 4.1 29 4,7 4,5 4.4 4,7 4.1 4.8 4,5 89% 4% 11% 14,9
Malarsjukhuset i Eskilstuna 19 453 44 13 11 16 3,2 3.1 2,6 3,7 34 4.4 3.6 4,1 43 4,2 51 5,0 37 5,6 53 4,6 53 3,5 4,8 4,6 79% 5% 32% 10,1
Lasarettet i Ystad 15 453 44 32 28 33 4,5 3.9 41 38 3,7 4,2 3,7 4.1 55 52 3.4 46 43 5,0 4,9 41 43 4,0 54 5,0 93% 93% 13% 12,5
Centrallasarettet i Vaxjo 21 452 46 24 19 7 3,6 3,2 3,8 4,7 4,2 29 3.4 3,5 4.4 37 4,2 42 25 4,1 4,2 4,8 58 4,8 58 5,5 95% 57% 38% 8,0
Sjukhuset i Arvika 10 4,50 47 21 50 35 3.4 4,3 3,8 55 4,8 2,9 3,6 2,7 33 34 3,6 2,6 3,0 3.4 2,6 54 55 4,0 53 5,1 60% 10% 40% 50
Bolinés sjukhus 6 450 47 * 3,7 3.7 43 47 47 2,8 33 3,0 3,0 33 37 50 43 33 4,0 53 50 47 47 53 83% 50% 33% 18,5
Alingsés lasarett 13 4,46 49 21 27 28 4,0 3.9 3,4 52 4,5 3,6 4,1 3,8 4,7 4,3 4,5 33 4,7 3.8 43 53 57 4,3 6,0 53 7% 69% 31% 9,2
Sjukhuset i Varberg 29 441 50 o5 35 49 37 39 30 39 37 39 36 33 47 43 42 37 29 50 43 50 53 47 56 52 93% 79% 48% 65
Danderyds sjukhus 26 4,35 51 59 57 65 4.1 3,7 3,9 47 43 3,8 3,6 38 43 41 4.2 43 3,1 4.8 4,5 4.5 52 4,5 54 52 85% 0% 42% 18,5
Universitetssjukhuset | Orebro 20 435 51 g 9 10 49 53 51 53 53 38 31 37 38 39 42 44 32 42 40 44 52 46 52 52 70% 0% 20% 73
Solleftea sjukhus 6 433 53 46 * 63 4,2 37 2,8 55 4,5 3.8 3.8 3,2 4,2 38 3,0 32 26 3,6 34 53 57 53 6,0 57 67% 33% 50% 58
Sjukhuset i Torsby 6 433 53 46 * 22 42 42 3.8 58 4,6 37 3,0 3,7 52 4.2 3.8 33 3,5 45 4,0 3.8 4,8 4,2 4,9 4,6 83% 0% 33% 27
Norrlands universitetssjukhus Umea 24 433 53 57 44 54 4,3 4,0 3,6 5,0 4,3 25 3,0 26 4,0 3,5 4.4 5,1 3,6 51 51 43 53 4,8 55 52 75% 21% 22% 9.3
Sit Gorans sjukhus 30 433 53 3 33 47 40 46 30 48 41 44 38 35 43 42 45 42 44 45 44 48 53 42 53 50 80% 7% 20% 174
Lanssjukhuset i Halmstad 30 4,30 57 53 35 49 33 37 3,7 4,6 4.1 3.1 36 3,6 4,2 3,9 41 3.2 3,5 41 3.9 3,9 41 24 43 42 80% 97% 43% 76
Angelholms sjukhus g 422 58 58 11 15 4.2 3.6 4,3 53 4,4 4,0 3,0 4,0 5,0 4,5 4,0 35 4,5 43 43 4,8 53 4,0 51 5,1 89% 44% 78% 15,4
Centralsjukhuset i Karlstad 14 421 59 40 23 34 3.4 3.5 3,2 4,7 4,1 3,7 4,0 2,8 4,7 4,1 2,3 2,6 4,7 3.8 3.1 4,2 54 3,8 50 4,8 50% 14% 21% 57
Helsingborgs lasarett 47 418 60 59 49 39 41 39 34 41 41 38 38 35 43 42 33 32 37 38 35 41 56 43 49 51 82% 59% 24% 94
Sbédersjukhuset 38 4,16 61 64 59 62 4,1 3.9 3,6 43 4,1 3,5 3,5 3,8 3,9 3,8 3,9 37 3,2 4,2 4,1 3,8 4,3 3,8 4,5 3,5 84% 0% 36% 16,9
Skanes universitetssjukhuset - Malmb 21 405 62 g 50 55 44 36 37 46 42 35 30 31 39 35 30 38 28 38 35 40 47 43 47 47 52% 55% 15% 14,2
Lasarettet i Landskrona 6 3,83 63 55 56 57 3,5 3.2 3,0 42 4,0 4,0 4,0 3,6 4,0 4,0 4,0 53 38 50 5,0 6,0 5,0 55 55 55 50% 100% 33% 1,2
Lasarettet i Enkiping 16 363 64 g3 g0 64 39 36 32 46 36 27 30 30 37 35 34 38 30 43 40 40 50 44 52 46 63% 13% 25% 97
Skanes universitetssjukhuset - Lund 21 343 65 61 40 51 34 3.3 3,2 33 32 3,6 3,3 3,0 3,3 3,2 3,9 4,6 3,8 4,5 4,4 4,2 5,0 3,7 50 4,5 48% 48% 5% 12,9
Kalix sjukhus 3" 37+ 20" o a
Karlskoga lasarett 4 21 50 52 * * *
Lasarettet Trelleborg i * * * *
Oskarshamns sjukhus 1* 14 * * * *
Genomsnitt 4,664 42 4.2 4,0 48 4,5 338 39 338 45 42 41 41 33 45 4,2 4,5 511 43 51 4,9 85% 39% 38% 9,1

* Ej tillrackligt med svarande, dvs farre an 5.
** AT-orten redovisades tidigare uppdelat
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Bilaga 2. Enkatfragor SYLF:s AT-ranking 2013

1. Hur langt har du kommit i din AT?

o Har ej paborjat AT

o Har inte gjort/gor inte AT i Sverige

o Avslutat AT fére 2012-12-01

o Har avslutat AT efter 2012-11-30

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

2. Kon:
o Man
o Kvinna

3. Fodelsear:

4a. Examensar:

4b. Ange fréan vilket land du har lakarexamen:
o Sverige
o Annat EU/EES-land

o Land utanfér EU/EES

5a. Form av AT:
o 18 manaders AT

o 21 manaders AT
o Forskar-AT, langd i antal manader:

o Psykiatri-AT, langd i antal manader:

o Primarvards-AT, langd i antal manader:

o Annan form av AT, specificera och ange langd i antal manader:

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

o 21 manaders AT
o Forskar-AT, langd i antal manader:

o Psykiatri-AT, langd i antal manader:

o Primarvards-AT, langd i antal manader:

o Annan form av AT, specificera och ange langd i antal manader:

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

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

Medicin: o Har ej paborjat denna placering annu
Kirurgi: o Har ej pabdrjat denna placering annu
Psykiatri: o Har ej paborjat denna placering annu

6c. Ange om du pabdrjat din placering i allmanmedicin:
o Har avslutat placeringen i allmdnmedicin
o Genomfor placeringen i allmanmedicin nu

o Har ej paborjat detta tjanstgoringsavsnitt
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7. Betygsatt foljande faktorer under medicinplaceringen:

Introduktionen:

Handledningen:

Den formaliserade medicinska utbildningen:
Det kollegiala stodet:

Sammanvagt betyg for placeringen:

8. Betygsatt foljande faktorer under kirurgiplaceringen:

Introduktionen:

Handledningen:

Den formaliserade medicinska utbildningen:
Det kollegiala stodet:

Sammanvagt betyg for placeringen:

9. Betygsatt foljande faktorer under psykiatriplaceringen:

Introduktionen:

Handledningen:

Den formaliserade medicinska utbildningen:
Det kollegiala stodet:

Sammanvagt betyg for placeringen:

10. Betygsatt foljande faktorer under allméanmedicinplaceringen:

Introduktionen:

Handledningen:

Den formaliserade medicinska utbildningen:
Det kollegiala stodet:

Sammanvagt betyg for placeringen:

1 - mycket daligt

o

a

1 - mycket daligt

o

o

1 - mycket daligt

o

o

1 - mycket daligt

o

o

4 5
(] [m]
a (]
(] [m]
] [m]
a (]
4 5
a [m]
[m] [m]
a (]
a [m]
[m] [m]
4 5
] [m]
a [m]
a [m]
] (]
a [m]
4 5
[m] [m]
] [m]
] [m]
] [m]
] [m]

11. Vilket sammanfattande betyg vill du ge din AT, dar 1 & mycket daligt och 6 & mycket bra?

1 - mycket daligt 2

o

o

3

[m)

4

[m}

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

oJda
o Nej

o Vet gj
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13a. Forhandlade du om din 16n innan du boérjade din AT-anstéllning?

o Nej

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

o Ja - med verksamhetschef

o Ja - med personalhandlaggare

o Ja - med annan, vanligen ange befattning:

13b. Forhandlade du om din 16n 12 manader in pa AT?
o Har inte genomfért 12 ménader av min AT &nnu

o Nej, inget I16nesamtal var aktuellt

o Nej, erholl 16neférhéjning enligt I6netrappa

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

o Ja - med verksamhetschef

o Ja - med personalhandlaggare

o Ja - med annan, vanligen ange befattning:

14a. Finns det forutsattningar till deltidsarbete for AT-lakare pa din arbetsplats?
odJa
o Nej

o Vet gj

14b. Skulle du vara intresserad av att arbeta deltid, som ldkare, ndgon gang i framtiden?
oJa
o Nej

o Vet gj

14c. Har du under nagon del av din AT arbetat deltid?
oda
o Nej

o Vet ej

14d. Ange huvudanledningen till att du arbetat deltid under nagon del av din AT:
o Deltidsforaldraledighet/familjeskal

o For att forska

o Pa grund av for tung arbetsbelastning pa kliniken

o Pa grund av andra uppdrag eller intressen utanfor den kliniska verksamheten

o P& grund av fackliga uppdrag

o Annat:
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14e. Har du under sté6tt pa problem i samband med att du arbetat deltid under del av din AT?
oda
o Nej

Kommentar:

15a. Har du blivit foralder under AT?
oda

o Nej

15b. Har du varit féraldraledig under AT?
oJa

o Nej

15c. Hur lange var du foraldraledig under AT

manad/-er

15d. Ta stéllning till féljande pastaende:

Jag upplever att jag under min féraldraledighet haft en I6neutveckling som om jag vore i tjanst.
o Instdmmer helt

o Instdmmer i stor utstrackning

o Instdmmer till viss del

o Instammer inte alls

16. Har du nagon gang under AT upplevt dig diskriminerad pa grund av nagot av féljande?

Ja Nej
Kén u] o
Kdnséverskridande identitet eller uttryck o o
Etnisk tillhérighet o o
Religion eller annan trosuppfattning o o
Funktionshinder o u]
Sexuell laggning m] u]
Alder o u]

Méjlighet till kommentar:
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17. Ta stéllning till foljande pastaenden:

Under min AT har jag for det dagliga avdelnings-/mottagningsarbetet haft tillgang till:

Instdmmer inte alls Instdmmer till viss del Instdmmer i stor utstréackning Instdmmer helt
Egen arbetsplats? u] u] u] o
Dator? [m] [m] [u] o
Telefon? u] u] u] o
Omkladningsrum? o o u] o
Arbetsklader? u] u] u] o

17b. Upplever du att du har inflytande 6ver din arbetsmiljo?
oda
o Nej

Mojlighet till kommentarer angdende din arbetsmiljo:

18. Forekommer jourtjanstgoéring utan legitimerad kollega tillganglig pa sjukhuset/jourcentralen under nagon av
placeringarna?

Ja Nej Vet gj
Medicin o u] o
Kirurgi m] u] i
Psykiatri o u] mi
Allmanmedicin o u] o

18b. Hur upplevde du att jourtjanstgora utan legitimerad kollega tillganglig pa sjukhuset/jourcentralen?
(stalld till de som svarat ’ja’ pa nagon placering i fraga 18)

o Positivt, jag valde aktivt ett sjukhus dar jag skulle fa denna méjlighet

o Positivt, det var inte ett aktivt val fran min sida men nagot som hojt min utbildningskvalité

o Negativt, att jourtjanstgéra ensam har varit mycket stressande

o Negativt, att jourtjanstgéra ensam har sankt min utbildningskvalité

o Varken positivt eller negativt

18b. Valde du aktivt att gora AT pa ett sjukhus dar det inte forekommer jourtjanstgéring utan legitimerad kollega
tillganglig pa sjukhuset/jourcentralen under ndgon av placeringarna?

(stalld till de som svarat 'nej’ pd samtliga placeringar i fraga 18)
o Ja, jag valde detta aktivt for att inte behdva jourtjanstgéra ensam
o Jag valde primart detta sjukhus av andra skal, men att inte behdva jourtjanstgéra ensam var en bidragande orsak

o Nej, jag valde detta sjukhus av andra skal, att inte behdva jourtjdnstgéra ensam var inte en bidragande orsak

19. Hur manga manader efter lakarexamen pabdrjade du AT?

manad/-er
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20a. Arbetade du kliniskt som lakare innan du pabérjade AT?
oJa

o Nej

20b. Hade du en personlig handledare under tiden som du arbetade kliniskt som lakare innan du paborjade AT?
oJa

o Nej

20c. Hade du majlighet att delta i undervisning/grupphandledning for AT/ST-ldkare pa din klinik under tiden som du
arbetade kliniskt som ldkare innan du pabdrjade AT?

oJa

o Nej

21. Har du genomfért AT-tentan?
oda

o Nej

21b. Ta stéllning till féljande pastaende:

Jag upplevde AT-tentan som en relevant utvardering av de kunskaper jag lart mig under AT.
o Instdmmer helt

o Instdmmer i stor utstrackning

o Instdmmer till viss del

o Instdmmer inte alls

22a. Forskar du idag?
oJa
o Nej, har aldrig forskat

o Nej, jag har tidigare forskat men valt att sluta

22b. Vart befinner du dig i din forskarkarriar idag?
o Provar pa

o Registrerad doktorand

o Genomfért halvtidsseminarium

o Har disputerat

o Har gjort postdoc

o Docent
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22c. Hur finansierar du din forskning idag? (flera alternativ kan véljas)
o Forskar-AT

o Forskar pa min fritid (utan finansiering)

o Jourkomp

o Stipendier

o Tjanst finansierad av universitet

o Annat:

22b. Vilket ar huvudskalet till att du inte forskar? (stalld till de som svarat 'nej, jag har aldrig forskat’ pa 22a)
o Inte intresserad

o Intresserad, men har inte hittat ratt forskargrupp

o Intresserad, men har inte hittat ratt fragestallning &nnu

o Intresserad, men vill vanta

o Forskning saknar meritvarde

o Ekonomiska skal

o Daliga forutsattningar att fa ut forskningstid pa min arbetsplats
o Prioriterar familj eller annat i mitt privatliv

o Vill fokusera pa min kliniska utveckling

o Det finns inga méjligheter att forska dar jag arbetar

o Annat:

22h. Vilket ar huvudskalet till att du slutat forskar? (stalld till de som svarat 'nej, jag har tidigare forskat med valt att
sluta’ pa 22a)

o Inte intresserad

o Forskning saknar meritvarde

o Ekonomiska skal (min privata ekonomi)

o Ekonomiska skal (forskningsfinansiering)

o Daliga forutsattningar att fa ut forskningstid pa min arbetsplats
o Prioriterar familj eller annat i mitt privatliv

o Vill fokusera pa min kliniska utveckling

o Det finns inga méjligheter att forska dar jag arbetar idag

o Handledningens kvalitet

o Arbetsmiljon pa forskningsinstitutionen var dalig

o Annat:
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22c. Vad skulle kravas for att du skulle vilja forska?

Ange upp till tre skal.

o Mgjlighet att forska inom ramen f6r en anstalining

o Utsikter till hogre 16n efter avlagd forskarexamen

o Battre Idneutveckling under tiden jag forskar

o Battre meritvarde for forskning (t. ex. mojlighet att fa vissa typer av tjanster)

o Battre férebilder inom forskning

o Béttre handledning

o Tillgang till battre stodfunktioner i forskningen (t. ex. laboratorieassistans, forskningssjukskoterska eller statistiker)
o Féréndrad social situation

o Annat:

22d. Ta stéllning till féljande pastaenden:

Enbart stalld de till som genomfért halvtidsseminarium eller mer

Instdmmer inte alls Instdmmer till viss del Instdmmer i stor utstrackning Instdmmer helt
Jag har nytta av min
vetenskapliga skolning
i min kliniska karriar u] u] u] i

Den vetenskapliga skolningen

under min lakarutbildning var

fullt tillracklig for att bli en

god klinisk lakare [m] [m] [m] u]

Jag upplever att jag har goda
kunskaper i att vardera

vetenskapliga ron nér jag ska
véardera kliniska metoder u] u] u] i

Jag upplever att jag har goda

kunskaper i att vardera

vetenskapliga ron nér jag ska

vardera kliniska fragestéllningar o u] u] o

23. Anser du att forskande lakare blir battre kliniker &@n icke-forskande ldkare?
oda
o Nej

o Varken eller

24. Vill du bli chef?
o Ja, absolut

o Ja, kanske

o Nej, knappast

o Nej, absolut inte

24b. Hur ser du pa dina mojligheter att bli chef?

o Stora

o Hyfsade
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o Sma

25. Ta stéllning till féljande pastaenden:

Instdmmer inte alls Instdmmer till viss del Instdmmer i stor utstréackning Instdmmer helt
| arbetet vill jag ha
personalledningsansvar u] u] u] i
| arbetet vill jag ha
ledningsansvar for
verksamheten o o o o

Pa min arbetsplats har jag
chefer som ar goda
forebilder u] u] u] o

Jag anser att det ar viktigt

att min chef ar kliniskt
verksam [u] u] [u] o

26. Deltar du regelbundet i klinikens utvecklingsarbete (t. ex. APT, arbetsgrupper och andra projekt)?
oda

o Nej

26b. Varfor deltar du ej regelbundet i klinikens utvecklingsarbete?
o Far ej tid avsatt for detta

o Jag prioriterar ej detta/saknar intresse

o Jag blir ej inbjuden till denna typ av verksamhet

o Annat:
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