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FORORD

Forord

“Vaknar trott. Sovit daligt. Legat och tankt pa dagen innan som liknade denna. Oroar mig éver patienterna
och besluten jag tagit. Borjar med att ronda avdelningen med 22 patienter. OL som egentligen borde vara

med ringer och séger at mig att jag far gora det sjalv.

Vardplatskris, maste skynda ut patienter for att géra plats. Hinner skriva ut 4 patienter innan forsta larmet
gar. En patient krampar. /.../ En patient avlider, vilket var vantat./.../

Anhérigsamtal. Ar kissnadig, hungrig och extremt stressad men forséker verkligen délja det och ta mig tid

att forklara.

Nésta larm gar pa avd innan anhérigsamtalet dr slut. Springer med gratdimmig syn till rummet dar en patient
har trillat och slagit huvudet. /.../ Ringer OL for att forsoka stimma av och fraga saker samtidigt som jag

hinner dta en halv macka. Kanner mig inkompetent.”

Citaten kommer fran en underlékare innan AT som vi-
karierar pa ett universitetssjukhus. Det &r en “inte helt
ovanlig” jourdag. Orden kénns tunga att lasa. Vad som
skrammer &r att det finns manga fler underlakare som
kanner igen sig i denna beskrivning. Vittnesmalen éser
in, detta &r langt ifran en isolerad handelse. Samtidigt
skickas det in fler och fler 6:6a anmaélningar till Arbets-
miljoverket om ohallbara arbetsférhallanden runt om i
landet.

| 22 &r har SYLF skickat ut denna AT-enkat till under-
lakare i hela Sverige for att ndrmre undersoka utbild-
ningskvaliteten och arbetsmiljon dar lakarna arbetar.
Aven om det pa flera stéllen i landet visserligen skett
forbattringar sa finns det mycket kvar att arbeta pa. En
valdigt viktig indikation i rets rapport &r att det aldrig ti-
digare varit s manga AT-lakare som svarat att de dver-
vager att lamna yrket. | fjol var det var femte svarande
och i ar har den siffran stigit till var fjarde lakare, den

Anonymt inlagg i “Vem tar hand om doktorn?”

hogst uppmatta siffran sedan fragan stélldes for forsta
gangen 2014.

| Lakarforbundets stora arbetsmiljoenkat fran i ar var
den siffran sd hog som var tredje underlékare, som da
aven inkluderar ST-lakare. Om en av tre underlakare
skulle vélja att sluta, skulle vi ha all anledning att vara
allvarligt oroade. Detta &r ett tydligt tecken for oss att
nagot drastiskt behover ske for att vdanda trenden.

Staten, som har ansvar fér dimensionering av utbild-
ningsplatser pa universiteten, okar successivt platser-
na pa lakarprogrammet. Detta genererar i sin tur en
stor grupp av examinerade underldkare som behdver
gora AT for att fa sin legitimation. Dessa individer kom-
mer ut i arbetslivet med hopp och entusiasm, bara for
att motas av en hard verklighet. For vissa unga lakare
blir deras forsta intryck av arbetslivet en kalldusch.

SYLF har fatt rapporter frdn medlemmar att man som
ganska oerfaren underlékare kan ga ensamma primar-
jourer pa sjukhusen. Socialstyrelsen skarpte sin skriv-
ning i &r om sérskilda férordnanden for olegitimerade
ldkare med att de skulle ha tillgang till legitimerad 13-
kare pa plats. SYLF anser att alla icke-legitimerade
ldkare ska ha en legitimerad lakare pa plats. Dessvar-
re ser vi fortfarande i arets rapport att det pa manga
stéllen fortfarande placeras AT-lakare som ensamma

“Har nu officiellt slutat.

Antligen hinner jag springa pa toaletten for att kissa.

FORORD

primarjourer. Det ar livsviktigt att vara yngre kollegor
har tillgang till bra stod och handledning under hela all-
mantjanstgoringen som ar en utbildningstjanst. Trygga
arbetsforhallanden skapar trygga lakare som i sin tur
skapar trygg vard for patienterna. Det finns en rod trad
har, fran den nyexaminerade unga lakaren till patienten,
som maste bevaras i kvalitet och kontinuitet for att hela
vardkedjan ska bli patientséker och hallbar for alla in-
blandade. Utan den balansen riskerar vi fa betala ett
hogt pris.

Har fortfarande remisser, utskrivningssammanfattningar, éverflyttningsanteckningar, daganteckningar och
annat kvar att gora. Saker som kommer falla mellan stolarna om de inte gérs nu, och patienterna far lida.

Stannar éver 2,5h. Man rapporterar inte évertid pa kliniken. Hoppas, men tror inte, att chefen marker att jag
kampar. Vill verkligen ha ett bra rekommendationsbrev sa risken minskar att jag behéver véanta i 3 ar pa AT."

Vi befinner oss idag i en situation dar samtliga 21 regi-
oner i Sverige nu saknar specialistldkare. Vardkoerna
vaxer och underldkarna vidareutbildas inte i tillrack-
ligt hog takt for att tillgodose specialistlakarbehovet.
Medan staten ansvarar for utbildningsplatser pa vara
universitet sa ligger ansvaret for AT-, BT- och ST-utbild-
ning hos regionerna. Vad vi fortsatt kan konstatera &r
att samtliga regioner har misslyckats med att utbilda
tillrackligt manga lakare for att tdcka sjukvardens be-
hov. Storstadsregionerna ar fortsatt de som presterar
samst. De har, trots sin 6verenskommelse med staten
i God och néra vard, inte levt upp till sina egna l6ften.
| ar tillsattes 93 nya AT-platser men nésta ar kommer
okningen endast vara 17 stycken. Om detta ar effekten
av regeringens tillfdlliga mangmiljonsatsning vet vi inte
med sakerhet. Risken med att regeringens satsning ar

SYLF vill att:

Fortsattning av tidigare inlagg

tillifallig &r dven att 6kningen av AT-platser ar tillfallig.
Flaskhalsen till AT-tjansterna fortsatter att véxa och
vantetiden mellan ldkarexamen och AT &r i genom-
snitt cirka ett ar. Vi ar langt ifran malet och regionernas
handlingsférlamning paverkar i slutédndan patienterna.
Att utbildas till specialistiédkare kraver mer langsiktig
planering an en mandatperiod. Dagens examinerade
underldkare blir forst fardiga specialister pa minst tva
mandatperioder.

Vi vet att det dr majligt att nd malen med tillrackligt
manga AT-platser for att sdkra framtidens specialist-
lakarbehov. Foérutséttningarna och tillvdgagangssatten
finns. Nu behéver det implementeras.

+  Arbetsgivaren implementerar 19,4 AT-platser/100 000 invanare. Nu maste |6ftena hallas!
+ Fler ST-lakare anvands som formella handledare till AT- och BT-lakare for att mojliggora tillsattninga av fler AT-

och BT-tjanster.
+ Fler kliniker anvands for att placera AT-ldkarna pa.

+ Underlakarna involveras i arbetsmiljoarbetet for att bidra till ett hallbart arbetsliv.
+ Olegitimerade underlékare alltid har tillgang till legitimerad handledare pa plats.
+ En 6kad statlig styrning samordning av utbildningsplatser sker.

Sa min fraga &r till alla er politiker, beslutsfattare och arbetsgivare; hur vill ni att framtidens sjukvard ska se ut?

Stockholm, 2022-09-09

Shadi Ghorbani,
Ordforande SYLF

Felix Lundqvist,
Handlaggare SYLF

Julius Breimer,
Ledamot SYLF

Camilla Ringstrom Lindh,
Utbildningspolitisk talesperson SYLF




Allmantjanstgoring (AT)

Allmantjanstgoringen ar en praktisk tjanstgoring efter
examen som kravs for att lakaren ska kunna erhalla le-
gitimation. AT &r malstyrd, ska innehdlla handledning
och AT-lakaren ska beredas tillfalle att studera. Den ska
vara minst 18 manader lang och innehalla placeringar
pa fyra olika omraden: invartesmedicinska specialite-
ter, kirurgiska specialiteter , psykiatri och allmanmedi-
cin. Fram till nyligen avslutades AT med placeringen i
allmanmedicin. Det finns nu inget krav att den place-
ringen ar sist i AT.

AT-avsnitt

Placering inom en specialitet inom ramen for AT. Bland
annat inom de fyra specialitetsomrddena namnda
ovan, men finns dven inom andra specialiteter, sa som
akutsjukvard, barn- och ungdomsmedicin och infek-
tionsmedicin.

AT-block

Innebar en AT-tjanst. Arligt anstallningsutrymme for
tillsattning av AT-lakare. Hur manga AT-block som ska
tillsattas planeras av regionerna. Tillsattningarna av
AT-lakare planeras arligen, och tillsatts oftast per halv-
ar men AT-lakarna kan ocksd pabdrja sin anstalining
kvartalsvis.

AT-ort
Sjukhus som har AT-lakare anstéllda hos sig. | vissa fall
ar en AT-ort geografiskt fordelad pa flera olika sjukhus.

Bastjanstgoring (BT)

Praktisk tjanstgoring for legitimerade lakare som in-
stiftades fran 1 juli 2021. Ett antal regioner har haft
pilotverksamhet for bastjanstgdéring under 2019 och
2020 for utlandslegitimerade lakare. Lakare inom den
nya svenska sexariga ldkarutbildningen kommer gora
bastjanstgoring som en inledande del av sin specialise-
ringstjanstgoring.

Instruktion

| rankingen uppmanas respondenterna svara kring
kvaliteten pa instruktion. Det avser den praktiska hand-
ledningen i den specifika verksamheten, dar mer er-
farna lakare ger rad at kollegor I6pande i det dagliga
arbetet. Till skillnad fran handledning ges instruktioner
fortlopande utover handledning déar en instruktor ger
aterkoppling.

Introduktion

Introduktion till AT avser AT-lakarnas upplevelse av hur
de som nya pa arbetsplatsen introduceras till rutiner,
arbetssétt och journalsystem.

Handledare

En personlig, namngiven handledare utses for varje
tjanstgoringsavsnitt i enlighet med AT-féreskriften for
schemalagda traffar. Dessutom finns en sa kallad hu-
vudhandledare som har ett Gvergripande ansvar for
AT-lakarens kompetensutveckling over hela anstall-
ningstiden. Personlig handledare ar specialistlakare el-
ler ST-lakare. Handledarrollen regleras i SOSFS 1999:5
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om all-
mantjanstgoring for lakare.

Specialiseringstjanstgoring (ST)

En malstyrd utbildningstjanst for att den legitimera-
de lakaren ska kunna erhalla specialistbevis inom ett
medicinskt omrade, sdsom ortopedi, allmdnmedicin,
invartesmedicin, psykiatri m.fl. ST genomgar just nu en
forandring och kommer i framtiden att vara minst 5,5
arlang och inkludera BT. Idag finns tva parallella utbild-
ningssystem for ST-lakare, den som bygger pa SOFS
2015:08 och den som bygger pa SOFS 2021:08. Dessa
tva former motsvarar 5 ar efter AT och 5,5 ar inklusive
BT.

Specialistlakare
Lakare med specialistbevis, som genomfort specialise-
ringstjanstgoring.

Underlakare
Lakare som ej ar fardig specialist.

Utbildningslakare
Lakare som arbetar inom ramen for en utbildnings-
tjénstgoring. AT-, BT- och ST-lakare ingar i gruppen.

Vikarierande underldkare (vik-UL)

Lakare som €] ar legitimerade, men som arbetar kli-
niskt i varden pa vikariatsforordnande. Vikariatsforord-
nande under handledning kan ges till lakarstudenter
efter termin 9 och utrikeslegitimerade efter praktisk
tjéinstgoring i 6 manader. Lakare examinerade i Sveri-
ge kan arbeta som vikarierande underldkare fére AT,
utan krav pa handledning. Det &r i dagslaget regionerna
som utfardar vikariatsférordnandet pa delegation fran
Socialstyrelsen. Under varen 2022 har Socialstyrelsen
skarpt kraven for sarskilt forordnanden for dessa laka-
re med att de ska fa stod och védgledning av legitimerad
handledare.
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Sammanfattning

Forstaplatsen i AT-rankingen gar aven i ar till Hallands
sjukhus Varberg. AT-lakarna lyfter ater en engagerad
och lyhord ledning och ett kontinuerligt arbetsmiljcar-
bete, dar samtliga svarande uppger att de kan paverka
sin arbetsmiljo. En bra och vélfungerande handledning
under samtliga kliniska placeringar lyfts fram och Var-
berg hamnar dven hogt vid bedomning av varje enskilt
tjanstgoringsavsnitt. Det som genomgaende &r utmér-
kande for en valfungerande AT ar framst ett kontinuer-
ligt arbetsmiljoarbete dar AT-lakarna ar delaktiga.

SYLF ser fortsatt langa vantetider till att fa gora allmén-
tjanstgoring och i ar ar den generella vantetiden 11,15
manader, vilket innebar att den ligger kvar pa samma
niva som forra aret. Allt fler regioner kortar utbildnings-
tiden for AT till de lagstadgade 18-manaderna, vilket
SYLF drivit under en langre tid. | dagslaget ar det nu 11
av 21 regioner som stallt om och ytterligare 5 dverva-
ger att gora det. SYLF ser dock forhoppningsfullt pa
mojligheterna att 6ka antalet AT-platser om regioner-
na implementerar dven de andra rekommendationerna
fran Nationella Vardkompetensradet med anvandning
av fler verksamheter under AT-tjanstgoringen och uto-
kar handledarkapaciteten.

Antalet AT-platser 6kar nationellt i ar med 93 platser
sedan forra aret och det totala antalet platser for 2022

blir darmed 1626, medan inflédet av examinerade la-
kare berdknas till 1805. Regeringens satsning pa 375
miljoner tycks ha haft ett begrénsat genomslag, da
regionerna endast tillsatt 29 platser fler 4n de avsag
innan satsningen.

Néastan var fjarde AT-lakare, 24%, Overvager att byta
yrke, detta &r en 6kning fran 2021, som da hade den
hogsta andelen, 21%, sedan fragan introducerades i
AT-enkéten 2014. Orsakerna ar framst dalig arbetsmil-
j6, for hog arbetsbelastning och dalig I6neutveckling.
Enligt kollektivavtal ska lakares |6neséattning vara indi-
viduell och 16nen ska séttas utifran kompetens och an-
svar men bara 56% av AT-lakarna fick forhandla sin 16n
i samband med anstallning. Halften av respondenterna
i arets AT-enkat anger att det ar ganska eller mycket
vanligt att de arbetar utan erséttning for dvertid. | ar ar
snittovertiden per vecka 1 timme och 46 minuter, vilket
ar en 6kning sedan forra aret med 6 minuter. Fortsatt
gar AT-lakare som ensam primarjour, utan stod av le-
gitimerad kollega pa plats pa sjukhuset. Som tidigare
forekommer detta under placeringar bade pa medicin,
kirurgi och psykiatri, dar det pa psykiatriplaceringen ar
sd manga som var tredje AT-lakare.

ALLMANTJANSTGORING 2022 FORUTSATTNINGAR

Aret som gatt sedan AT-rapporten 2021

L&karyrket och lakarutbildningen gar nu igenom de
storsta forandringarna sedan allmantjanstgdringen
(AT) infordes pa 60-talet. Det nya lakarprogrammet
ar forlangt till 6 ar och blir legitimationsgrundande, till
skillnad fran dagens system dar legitimation erhalls
efter genomford AT. Som ersattning for AT-tjanstens
funktion som introduktion till lakaryrket infors istallet
en bastjanstgoring (BT).

BT inférdes den 1 juli 2021 och att uppna BT-kompe-
tens &r obligatoriskt for att kunna komma vidare med
specialiseringstjanstgoring (ST). For studerande enligt
det gamla lakarprogrammet galler undantagsregler
och man gar enligt det gamla regelverket, dar fullgjord
AT ér ett krav for legitimation och man kan darefter ga
vidare direkt till ST. | praktiken beror BT-foreskriften i
dagslaget samtliga legitimerade lakare med utlandsk
lakarutbildning, som ej paborjat en specialiserings-
tjanstgoring innan 1 juli 2021.

| nulaget finns darfor tva parallella system for lakares
vidareutbildning. Det ar en stor utmaning for landets
regioner att tillhandahalla tillrackligt med utbildnings-
tjanster for bada systemen samtidigt. | nuldget finns
inget faststéllt slutdatum for AT och Gvergangsregler
kommer sannolikt att rdda under en period. Ar 2027 ex-
amineras de forsta studenterna fran det nya lékarpro-
grammet, vilket kommer att medfora ett kraftigt okat
behov av antalet BT-tjanster. Enligt 6verenskommelsen
mellan SKR och staten i God och nara vard (Socialde-
partementet, 2020) ska inféranden av BT ske parallellt
med AT

Ett ar sedan bastjanstgoringens info-
rande

Den som erhaller legitimation vid Iakarexamen ska gora
bastjdnstgoring. BT paborjas som en inledande del pa
specialiseringstjanstgoringen och kan antingen goéras
fristaende eller som en integrerad del under ST. BT kan
genomforas antingen som en separat tjanst eller inom
ramen for en anstallning som ST-lakare.

BT &r bade kortare och betydligt friare i sin utformning
an AT. Istallet for de 18 manader som kravts for god-
kand AT &r minimikravet for BT 6 manaders tjanstgo-
ring, men 12 manaders tjanstgéring ar normen. Medan
AT i sin helhet bestar av fasta avsnitt, ar BT mer mal-
styrd med endast tva obligatoriska placeringar; 3 ma-
nader primarvard och 3 manader akut sjukvard (tjanst-
goring pa akutmottagning &r inte ett krav, placering pa
vardavdelning pa akutsjukhus réknas ocksa som akut
sjukvard). Trots detta ar det ofrankomligt att AT och

BT delvis konkurrerar om samma platser pa kliniska
placeringar, dd bada utbildningstjansterna har vissa
malbeskrivningar gemensamt. Kliniska verksamheter
som tar emot AT-lakare behdver dven bereda plats for
BT-lékare. Detta medfor ocksa att behovet av handle-
dare okar.

Trots att BT forberetts under manga ar och ar betydligt
mer flexibel @n AT ar det redan nu tydligt att inforan-
det &r en stor utmaning for regionerna. Det uppskatta-
de nationella behovet av BT-platser &r for narvarande
700 - 800 platser arligen och 2021 tillsattes knappt 150
platser. Fortsatter den trenden &r risken stor att BT ut-
vecklas till en ny flaskhals likt AT.

AT-platsbristen bestar

Ansvaret for lakarnas utbildning delas mellan staten
och Sveriges regioner. Antalet utbildningsplatser pa
lakarprogrammet beslutas pa statlig niva och har konti-
nuerligt utokats av regering och riksdag i ett forsok att
rada bot pa specialistldkarbristen. Ansvaret for lakares
vidareutbildning, med AT, BT och ST, ligger daremot
hos regionerna. Fortfarande saknas nationell samord-
ning av lakares vidareutbildning. Ska utbildningskedjan
fungera maste regionerna ta sitt lagstadgade ansvar
enligt Halso- och sjukvardslagen och tillhandahal-
la tillrdckligt manga utbildningstjanster for att sdkra
kompetensforsorjningen av specialistldkare. Underdi-
mensioneringen av AT-platser medfor att de statliga
satsningarna pa fler utbildningsplatser i slutdndan inte
leder till fler specialistldkare. Istéllet skapas en véaxan-
de grupp av olegitimerade lakare i vantan pa AT.

Behovet av AT-platser ar fortsatt stort och vaxer ytter-
ligare. | ar tillsatts 1626 platser nationellt men SYLF:s
berakningar uppskattar att ytterligare 1805 lakare till-
kom till kén i vantan p& AT. Ar 2027, d& antalet BT-plat-
ser maste utokas kraftigt, berdaknas samtidigt behovet
till 2032 AT-platser. Till det berdknade arliga behovet
tillkommer ocksa en véaxande kobildning. Nagon exakt
statistik pa detta finns inte, men bara de senaste fem
aren har det nationella underskottet uppgatt till Gver
1000 platser och vantetiden mellan lakarexamen och
AT har standigt vuxit (Pettersson & Borjesson, 2019).

Fler regioner staller om

| samband med introduktionen av bastjanstgoringen
i juli 2021 uppmanade SKR och Sverige Lakarforbund
gemensamt Socialstyrelsen att se 6ver regelverket
for AT for att mojliggora fler platser. | januari 2022
presenterade Nationella Vardkompetensradet tre
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rekommendationer for att hantera 6vergangen till den
nya lakarutbildningen dar man uppmanade regionerna
att genom dessa atgarder 6ka antalet AT-platser:

+ Overgang till 18 manaders AT-tjanstgdring som
standard.

+ Anvandning av fler verksamheter/specialiteter
inom AT-tjanstgoringen.

+  Utokad handledningskapacitet genom implemen-
tering av innovativa handlednings- och instruk-
tionsformer.

(Nationella Vardkompetensradet, 2022, s 1)

Behovet av att tillsatta fler AT-platser ar fortsatt stort
da underskottet &r cirka 200 AT-platser per ar. | férra
arets AT-rapport lyftes 18 manaders AT-tjanstgoring
som en sarskilt viktig atgard for att sakerstalla att

fler lakare kommer vidare till specialiseringstjanstgo-
ring. Infor arets AT-rapport visar en genomgang, med
utgangspunkt fran Lakartidningens sammanstallining
(Strom, 2022), att 11 regioner nu har 18-manaders AT,
dock omfattas inte alla sjukhus i tre av regionerna och
i en region finns det som alternativ. Vidare uppger fem
regioner att man Gvervager att stalla om till 18-mana-
ders AT.

Vissa sjukhus har lyckats utdka antalet platser genom
placeringar i fler kliniska verksamheter men genom-
slaget skiljer sig mellan regionerna.

375 miljoner till fler AT-platser

Till foljd av AT-platsbristen beslutade regeringeni febru-
ari 2022 att avsatta ett riktat statsbidrag till regionerna
om 375 miljoner kronor for att stimulera tillsattningen
av fler AT-platser. Satsningen var villkorad och statsbi-
draget betalades endast ut till regioner som utokade
antalet AT-tjanster. Under 2021 rapporterade Lakar-
tidningen att 11 regioner skulle utlysa fler AT-tjanster
under 2022, men att tio regioner inte skulle genomfora
nagon som helst utbyggnad (Strém, 2021). Flera av re-
gionerna som SYLF har varit i kontakt med menar, att
satsningens engangskaraktar forsvarade mojligheter-
na att tillsatta platser da kostnaderna for nya AT-tjans-
ter ligger 6ver flera ar och efterfrdgade mer langsiktig
statlig finansiering.

Fortsatt hog brist pa specialistlakare

Sverige lider stor brist pa specialistldkare och sedan
forra arets AT-rapport har behovet okat ytterligare. |
Socialstyrelsens nationella planeringsstod 2022 (So-
cialstyrelsen, 2022) uppger nu samtliga 21 regioner i
Sverige att de inte har tillrdckligt med specialistkom-
petenta ldkare. Det stundar dven stora pensionsav-
gangar i lakarkaren och med det foljer dven att det
blir farre lakare med handledarkompetens som kan
handleda yngre kollegor under AT, BT och ST. SYLF
har tidigare lyft vikten av att lata fler ST-lakare vara
handledare 4t AT- och BT-lakare sedan forandringen

i SOSFS 1999:5 tradde i kraft, som medger att dven
ST-lakare i formell mening kan vara handledare at AT-
och BT-lakare.
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AT-platser 2022

Antalet AT-platser fortsatter att 6ka nationellt sett. Det
finns i ar 93 platser fler &n 2021, vilket med god margi-
nal &r den storsta dkningen pa flera ar och narmar sig
SKR:s ambition om en arlig 6kning om 100 AT-platser.
Detta medfor att differensen mellan examinerade ldka-
re som vantar pa AT och tillgangliga AT-platser minskar
for forsta gangen pa flera ar. Enligt regionernas progno-
ser kommer dessvarre 6kningen till 2023 vara endast
17 platser, samtidigt som inflédet fran universiteten
Okar med 45 platser. Saledes ser vi att regionernas pla-
nering for AT-platser 2023 ligger langt ifran den 6kning
om cirka 100 platser arligen som kravs for att uppna
jamvikt mellan tillgang och efterfragan. For att korta
ner de befintliga kderna, som de senaste fem aren kon-
sekvent vaxt med cirka 200 underlakare per ar, krévs en
an snabbare 6kning av AT-platser.

Om de nuvarande prognoserna infrias kommer vi dven
framgent att se 0kade véantetider och forlangd tid till
legitimation och specialistkompetens. Vi ser samtidigt
en kraftig underdimensionering av antalet BT-platser,
dar fjolarets behov berdknades till 700 platser och en-

dast 150 tillsattes. For att sakra den framtida tillgang-
en pa specialistlakare kravs darfor stora investeringar i
platser for bade AT och BT.

Regionerna prognosticerade i fjol 1597 AT-platser ar
2022, utfallet blev 1626, alltsa en 6kning pa 29 platser.
Fjolarets prognos for 2023 var 1625 AT-platser, prog-
nosen har nu reviderats till 1643 platser, vilket ger en
6kning pa 18 platser. Jamfort med fjolarets prognoser
ses alltsa en 6kning om totalt 47 platser aren 2022 -
2023. Regeringens satsning pa 375 miljoner kronor
verkar alltsa ha gett ett blygsamt resultat. Den dystra
trenden med en standigt okande differens mellan
inflode av examinerade lakare och antalet AT-platser
bryts i ar och glappet minskar for forsta gangen pa
manga ar. Underskottet ar dock fortfarande stort och
enligt nuvarande prognos kommer differensen ater
vaxa under 2023. Under perioden 2018-2022 har
sammanlagt 1057 lakare fastnat i den kd som AT-bris-
ten skapat. Ytterligare 1084 lakare kommer att sakna
en AT-plats efter fardig lakarexamen fram till 2028
(Nationella Vardkompetensradet, 2022).

Vad gjorde du under tiden efter examen, innan du pabérjade AT?
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Arbetade Forskade [9%)  Arbetade pa Arbetade
kliniskt som sjukskdterskelds  annan sektor
likare [91%) avdelning {=1%}

[0,3%)

Studerade (2%)  Reste [6%) Annat (11%) Vil inte besvara
fridgan {>1%)

Figur: Resultaten baseras pa 1226 svarande dar 266 personer uppgav mer &n ett svarsalternativ.
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Den stora majoriteten av underldkare som vantar pa
AT arbetar kliniskt som olegitimerade underlakare. AT
ar tankt, och ska vara, introduktionen till Iakaryrket.
For flertalet lakare blir introduktionen till yrket istéllet
underlakarvikariat forknippade med en rad problem.

Arbetsmiljon ar for manga underldkare mycket bristan-
de, da man far ta ett stort ansvar utan fullgod hand-
ledning. Jakten pa meriter for att kvalificera sig for

en AT-tjanst har ocksa konsekvenser. Konkurrensen
riskerar leda till en tystnadskultur, dar man drar sig for
att larma om missférhallanden. Ett flertal underlékare

RESULTAT AT-PLATSER OCH VANTETID

rapporterar (Ginters, 2021) att de undviker att sdga
ifrdn vid for hdg belastning, eller om de forvantas utfo-
ra uppgifter som de saknar kompetens for.

Detta foder en tystnadskultur, som i férlangningen
riskerar bade patientsékerheten och egna hélsan.

Samtidigt som det rader ett stort underskott av
AT-platser behover regionerna tillsatta ett stort antal
BT-platser. Enligt SKR &r behovet for 2021 - 2022
beréknat till 710 platser arligen, och for 2023 - 2024 ar
prognosen 810 platser arligen. (Sveriges Kommuner
och Regioner, 2021)

UTVECKLING UTVECKLING AT-PLATSER
AT-PLATSER |PROCENTUELLT| PER 100,000
2018-2023 2018-2023 INVANARE 2022

Region Blekinge -4 -12,5% 17,6
Region Dalarna 12 24% 21,5
Region Gotland 0 0% 26,3
Region Gavleborg 1 2,2% 16

Region Halland 12 27,2% 16,4
Region Jamtland Harjedalen 0 0% 18,2
Region Jonkoping 16 24,2% 21,2
Region Kalmar 6,8% 19

Region Kronoberg 8,5% 18,7
Region Norrbotten -1 -1,9% 22,5
Region Skane 21 11,7% 13,9
Region Stockholm 46 20,3% 10,7
Region Sérmland 3 5% 20,8
Region Uppsala 10 25% 12,6
Region Varmland 1 2% 17,3
Region Vasterbotten -10 -14% 22,2
Region Vasternorrland 0% 25,8
Region Vastmanland 20% 171
Region Orebro 14% 18,6
Region Ostergétland 16 23,5% 179
Vastra Gotalandsregionen 33 15,2% 139
Samtliga 177 12% 15,6

Tabell: Utvecklingen av AT-platser under 2018-2023. Fjarde spalten anger AT-platser per 100,000 invanare

2022.
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AT-platser 2022

For varje ar kobildningen tillats forvarras, krévs stérre
insatser for att dtgarda vantetiden. Med radande
okningstakt kommer vi inte uppna malet att alla regi-
onerna totalt tillsatter 2050 AT-platser ar 2027, vilket
kravs for att kunna ligga i nivd med inflodet. For att
uppna minskade vantetider och darmed kortare vag
till specialistexamen krévs ett ytterligare dverskott av
AT-platser for att beta av den befintliga kon.

For att matcha arets inflode av 1805 examinerade 13-
kare, hade det kravts att regionerna tillsatt 17,3 platser
per 100 000 invanare. Det prognosticerade behovet
kommer 2027 ha okat till 19,4 AT-platser per 100 000
invanare, raknat pa dagens befolkning. For att beta

av kon med underlidkare som vantar pa AT kravs dnnu
fler utbildningsplatser. SYLF menar darfor att man
redan i nulaget behover sikta mot 19,4 AT-platser per
100 000 invanare.

i i i i L & i
o | Po | Fo | P | P [2E®
<o | 33| 35| 38| 38 |uss
as | a~ | a~ | as | a~ |Zad
< < < < < %
Region Blekinge 32 28 30 28 28 28
Region Dalarna 50 65 60 60 62 62
Region Gotland 16 16 16 16 16 16
Region Gavleborg 45 46 45 46 46 46
Region Halland 44 44 46 46 56 56
Region Jamtland Harjedalen 24 24 24 24 24 24
Region Jonkoping 66 66 72 74 78 82
Region Kalmar 44 44 47 47 47 47
Region Kronoberg 35 35 35 36 38 38
Region Norrbotten 52 52 51 51 56 51
Region Skane 178 186 184 187 196 199
Region Stockholm 226 226 228 248 260 272
Region Sérmland 60 60 60 60 63 63
Region Uppsala 40 32 36 40 50 50
Region Varmland 48 48 51 48 49 49
Region Vasterbotten 71 72 56 61 61 61
Region Vasternorrland 60 58 58 58 63 60
Region Vastmanland 40 40 40 40 48 48
Region Orebro 50 50 51 52 57 57
Region Ostergdtland 68 68 73 73 84 84
Vastra Gotalandsregionen 217 225 237 238 244 250
Summa 1466 1485 1500 1533 1626 1643
Arligt inflode nyutexaminerade likare 1634 1685 1720 1820 1805 1850
Differens inflode/ AT-platser -166 200 220 -287 -179 -207

Tabell: Siffror visar regionernas tillséttning av AT-platser fram till 2022, samt planerade tillséttning for 2023.
Skulle regionerna lyckas fullt ut i sin planering tillsétts 1643 platser 2023.
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REGION (2022)

ARETS SKILLNAD MOT
BERAKNAT BEHOV OM
19,4 PLATSER/100 000

ARETS SKILLNAD MOT

NUVARANDE BEHOV OM

17,3 PLATSER/100 000
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Region Stockholm -199
Vastra Gotalandsregionen -90
Region Skane 74
Region Uppsala -27
Region Gavleborg -10
Region Halland -10
Region Ostergétland 7
Region Vastmanland -6
Region Varmland -6
Region Blekinge -3
Region Orebro -3
Region Jamtland Harjedalen 2
Region Kronoberg -1
Region Kalmar -1
Region Norrbotten 3
Region Gotland 4
Region Sérmland 4
Region Dalarna 6
Region Vasterbotten 8
Region Jonkoping 11
Region Vasternorrland 13

g o A W =2 b = O O W

U (U W
0 0O W N =

Tabell: Skillnader per region mellan nuvarande antal AT-platser och det berdknade behovet om 17,3 per
100.000 invénare till héger i tabellen. Skillnaden mellan mélet om 19,4 platser per 100 000 invénare i tabellen
till vdnster. Negativa siffror innebar ett underskott av platser, positiva innebér éverskott.

Redan i nuldget nar Region Dalarna, Gotland, Gav-
leborg, Jonkdping, Kalmar, Sormland, Norrbotten,
Véasterbotten och Vasternorrland upp till malet om
19,4 AT-platser per 100,000 invanare. Sammantaget
producerar dessa regioner 63 AT-platser mer &n malet,
vilket &r 6nskvart for att beta av kderna.

Vi konstaterar att samtliga storstadsregioner utbildar
farre AT-lakare per capita dn det nationella snittet.

Region Stockholm hamnar i botten, f6ljt av Region
Uppsala, Skéne och Vastra Gotaland. Skillnaderna ar
storre an vad som rimligen kan forklaras av en yngre
befolkning med lagre vardbehov. For att nd malet om
19,4 AT-lakare per 100,000 invanare behdver de tre
storstadsregionerna utdka med totalt 355 AT-platser.
Region Stockholm sticker ut med lagst AT-lakartathet
i landet och enbart i huvudstadsregionen saknas 198
platser.
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Vantetid 2022

Underdimensioneringen av AT-platser har lett till att stadigt har 6kat sedan vi borjade méta vantetiden

den generella vantetiden till allméantjanstgoringen for 2008. Utifran att ett fortsatt underskott av platser
2022 &r 11,15 manader. Kvinnor vantar i genomshnitt prognosticeras kommer sannolikt kderna fortsatt
11,18 manader och man 11,09 manader innan de vixa de narmaste ren. Ar 2008 uppméttes vantetiden
paborjar sin allmantjanstgoring. Att vantetiden till en till sju manader, vilket ger en totalokning pa 59% under
AT-plats inte 6kar &r positivt. Trenden &r dock att den 14 ars tid.

DEN REGIONALA VANTETIDEN, ANTAL MANADER FRAN LAKAREXAMEN TILL
PABORJAD AT

Region Blekinge 714 9,24 8,3

Region Dalarna 713 7 6,8
Region Gotland 16 159 1,7
Region Gavleborg 10,08 15,9 11,7
Region Halland 12,45 129 12,5
Region Jamtland Harjedalen 8,68 10,4 11,6
Region Jonkopings lan 7,35 7 5,7
Region Kalmar lan 892 9,3 75

Region Kronoberg 6,42 77 8,5
Region Norrbotten 7,23 75 59

Region Skane 11,13 10,6 10,4
Region Stockholm 17,08 179 19

Region Sérmland 10,2 10,5 10,1
Region Uppsala 12,53 14 171
Region Varmland 77 8,2 6,2
Region Vasterbotten 755 6,7 6,2
Region Vasternorrland 6,38 6,5 5,6
Region Vastmanland 12,47 14,3 11,5
Region Orebro l&n 9,09 11,1 89

Region Ostergétland 11,31 9,8 11,4
Vastra Gotalandsregionen 12,37 12,9 12,3
Samtliga 11,15 11,14 10,6

Tabell: Véntetid fran examen till allméntjanstgoring uppdelad efter region. Sista raden anger den nationella
véntetiden.
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Vantetid 2022

Vantetid
Examen till pdborjad AT
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o
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Figur: Véantetid i manader fran avslutad ldkarexamen till pabérjad allméntjénstgoring under perioden 2008~
2022.

Detta innebér att tiden mellan lakarexamen och legi- fasas ut, samtidigt som behovet av BT-platser 6kar
timation ar onddigt lang och kan forvantas fortsatta kraftigt, d& den forsta kullen utexamineras fran det
Oka. Under 2018 var tiden fran examen till legitimation nya lakarprogrammet.

36 manader enligt Nationella Vardkompetensradet

(2021). Endast 21 respondenter med utlandsk lakarutbildning

har angett hur lange de vantat pa AT. Da urvalet inte ar
Om regionerna inte skapar fler AT-platser ndrmaste representativt dterges dessa siffror inte har. Tenden-
aren och vander radande underskott till overskott for sen ar dock i linje med siffrorna i tidigare rapporter,
att beta av kderna kommer behovet av AT-platser inte dér svarande med utbildning inom EU/ESS har en
minska 2027. Detta trots att den gamla lakarutbildning nagot langre vantetid och de med utbildning utanfor
EU/ESS en betydligt Iangre vantetid.

11,09 11,18

Tabell: Vantetid i manader uppdelat efter kén.
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En forutsattning for att kunna sékra regionernas
kompetensforsorjning av specialistlakare ar att fler
lakare kan fortsatta sin vidareutbildning och genomfo-
ra allmantjanstgoring. Att tillhandahélla AT-platser &r
ett av regionernas karnuppdrag och maste prioriteras
hogre om varden ska klara framtidens kompetensfor-
sorjning. | dagslaget finns det flera olika satt att lokalt
arbeta med AT-platsbristen, bade vad galler AT-langd,
anvandning av fler verksamheter for kliniska placering-
ar, samt innovativa handlednings- och instruktionsfor-
mer.

En forkortning av AT-langden till de obligatoriska 18
manaderna ar en nyckelfaktor som SYLF betonade

i forra arets AT-rapport. AT- langden regleras i tredje
kapitlet i Patientssakerhetsforordningen (2010:1369),
som fastslar att AT ska bedrivas under minst 18 mana-
der. Som namnts tidigare i arets rapport har nu 11 av
21 regioner stéllt om till 18 manaders AT.

Efter att Socialstyrelsen godkant att fler verksam-
heter/kliniker kan anvandas for kliniska placeringar
under AT, sa lange AT-malen uppfylls, har Nationella
Vardkompetensradet rekommenderat att dven detta

anvands i syfte att skapa fler AT-platser. Det finns
redan goda exempel pa regioner som anvander sig av
denna majlighet och fler borde folja efter. Da inféran-
det av BT kraftigt 6kar behovet av utbildningsplatser
kravs nytdankande i utbildningens organisation for att
bereda plats pa klinikerna.

Att AT-lakare ska ha handledning ar lagstadgat och
handledningen ska bade vara schemalagd och ater-
kommande. Tidigare fick inte ST-lakare vara handleda-
re till AT-lakare och emellanat har argumentet lyfts, att
bristen pa handledare utgjorde ett hinder fér utékande
av AT-platser. Socialstyrelsen har sett 6ver regelverket
och slopat kravet pa specialistkompetent handledare
och aven ST-lakare kan numera vara handledare for
AT-ldkare, och BT-ldkare. Nationella Vardkompetens-
radet rekommenderar, som tidigare ndmnts, utokad
handledningskapacitet genom innovativa handled-
nings och instruktionsformer.

Okad implementering av s& kallade gaffelmottagning-
ar, dar en specialistlakare utan egna bokade patienter
handleder flera underlakare samtidigt, kan vara en vag
framat som mojliggér bade hog utbildningskvalitet
och effektiv vardproduktion.
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AT-lakarnas arbetsmiljo

Att kunna paverka sin arbetsmiljo

Hela 86% av AT-lakarna skulle rekommendera en kol-
lega att gora AT pa samma sjukhus. Samtidigt anger
endast strax 6ver varannan AT-lakare, 55%, att de kan
paverka sin arbetsmiljo. Andelen har legat stabilt pa
denna niva under flera ar enligt SYLF:s AT-rapport. Att
sa manga rekommenderar sin AT-ort trots att man inte
kanner att man kan paverka sin arbetsmiljo kan tyda pa
lagt stéllda forvantningar. Att inflytande Over sin egen
arbetsmiljo inte ses som en sjélvklarhet bland unga
lakare ar orovackande, men inte forvanande utifran de
stora brister i arbetsmiljon underldkarna vittnar om.

| enkéter fran SLF och SYLF rankas arbetsmiljon ater-
kommande som lakarnas viktigaste fraga. Den paver-
kar hur lakarna ser pa sin arbetsplats och pa sin framtid
inom yrket. Det &r aven tydligt i AT-rankningen att ett
aktivt arbetsmiljoarbete gor skillnad. | likhet med tidi-
gare ar ses en tydlig tendens att hogt rankade sjukhus
i regel har en hog andel AT-lakare som anger att de kan
paverka sin arbetsmiljo. En lyhord ledning och forum
for dialog sdsom AT-rad och/eller AT-kansli med man-
dat att kunna driva fragor vidare i sjukhusets organisa-
tion, omnamns ofta som en viktig framgangsfaktor for
ett framgangsrikt arbetsmiljdarbete.

AT-organisationens roll skiljer sig dock markant mel-
lan AT-orterna. P& en del orter finns en AT-chef som
ar tillganglig for AT-lakarna och har ett tydligt mandat
gentemot de enskilda klinikerna och ansvar for arbets-
miljon. Pa andra orter fyller AT-organisation framst en
administrativ funktion, dar chefsrollen &r otydlig och
ansvaret i praktiken overlats till klinikerna. Vikten av en
fungerande AT-organisation tydliggors vid jamforelse
av arets hogst och lagst rankade AT-ort. | Varberg vitt-
nar AT-lakarna generellt om ett lyhort ledarskap med
mojligheter att paverka, och samtliga respondenter
anger att de kan paverka sin arbetsmiljé. | Sunderbyn
vittnar AT-lakarna om en “oklar chefsstruktur” och en
kansla av att “ledningen inte bryr sig”. Endast en av tolv
respondenter anger att de kan paverka sin arbetsmiljo.

Vi ser dven fortsatt problematik med att AT-lakare pa
manga orter inte fullt ut bereds mojlighet att delta i
arbetsmiljdarbetet under placering pa de enskilda kli-
nikerna. Arbetsplatstraffar (APT) reserveras ibland
for den ordinarie personalen. SYLF menar att det ar
en sjalvklarhet att inkludera AT-lakarna i APT. Ett sys-
tematiskt arbetsmiljoarbete forutsatter ett forum dar
personal, fackliga ombud och ansvariga chefer kan
samverka.
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"Det finns en valdigt tydlig plan for att AT-/a-
karna ska fa utbildning, stod och att vi ska tri-
vas. Samtliga personalkategorier ar stottande
och omhandertagande. Ledningen ar valdigt
lyhord for feedback och det ar enkelt att fa till
forandringar. Stor méjlighet att utvecklas och
fa gora mycket hands-on!"

Citat fran AT-lakare Varberg,

arets hogst rankade ort

"Placeringsmassigt generellt bra! MEN AT-org
med franvaro av klar chefsstruktur, orattvis /o-
nesattning utan nagon forklaring och en kans-
la av att man fran ledningen ej vardesatter sina

AT-lakare drar ned betyget mycket!”

Citat fran AT-lakare Sunderbyn,
arets lagst rankade ort

Hot, trakasserier och diskriminering

| drets AT-enkat uppger atta procent av de svarande att
de utsatts for hot eller trakasserier pa arbetsplatsen.
Av dessa anger drygt hélften, 59%, att handelsen orsa-
kats av patienter och 29% av annan vardpersonal.

Det framkommer ocksa att 9% av de som besvarat en-
katen har utsatts for diskriminering under sin allman-
tjanstgoring. 43% av fallen ror kdnsdiskriminering och
39% utgors av diskriminering till foljd av etnisk tillhorig-
het. Precis som for handelser med hot och trakasserier
ar det framst patienter och annan vardpersonal som
star for fallen.

SYLF ser mycket allvarligt pa att underldkare utséatts
for hot, trakasserier och/eller diskriminering pa arbets-
platsen. Arbetsgivaren har huvudansvaret, bade vad
géller nar faktiska handelser har gt rum och for det
systematiska arbetsmiljoarbetet och diskriminering
med att folja upp incidenser och fortlopande forbattra
atgarder. Arbetsplatsens skyddsombud och fackliga
ombud har aven viktiga funktioner i handelse av hot,
trakasserier och/eller diskriminering pa arbetsplatsen.
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Forskning

Forskning ar en forutsattning for det medicinska for-
battringsarbetet i hela varden. Att framja forskning
bland lakare tidigt i karridren &r viktigt for att borga for
en fortsatt hog kvalitet i svensk sjukvard. Att forskning
ska I6na sig for den enskilde prioriteras dock inte av ar-
betsgivarna. Léakare ar den enda akademikergrupp dar
en forskningskarriar leder till en I&gre livslon. Delvis da
forskning tidigt i karridren fordrojer tiden till specialist-
kompetens och delvis for att man ofta forvéantas skota
forskningen pa sin fritid (Lakarférbundet, 2019).

16% av de svarande anger att de forskar, medan en nés-
tan lika stor andel, 14% tidigare forskat men valt att

sluta. Samtidigt ar intresset for att forska stort. 69% av
respondenterna anger att for att de skulle forska mer
skulle det kravas att det var mojligt att géra det inom
ramen for en anstallning, 39% menar att det skulle kra-
vas en battre I6neutveckling medan man forskar och
26% att utsikter om en battre 16n hade varit tillrackligt

Av de forskande AT-ldkarna gor 45% en forskar-AT, atta
procent har en universitetsfinansierad tjanst och fyra
procent finansierar forskningen med stipendier. Sam-
manlagt har alltsa endast 57% av AT-lakarna en tydlig
finansiering for sin forskning.

Vad skulle kravas for att du skulle vilja forska? (Ange upp till tre skal)
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leneutvieckling forska inom hogre lon efter  handledning - social situation brdtire meritvarde far farebilder inom
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|69%) [26%)

{12%) stodfunktioner | forskning (3%) forskningen

forskningen {11%)

[12%)

Figur: Resultaten baseras pa 1097 svarande med mdjlighet att svara pa max tre svarsalternativ.
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AT-lakarnas arbetsmiljo

Hur finansierar du din forskning idag?

m Forskar-AT (45%) ® Forskar pa min fritid (34%)
m Jourkomp | 2%) Tjanst finansierad av universitetet (8%)

m Stipendier (4%) ®m Annat (8%)

Figur: Resultaten baseras pa 213 svarande.
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AT-lakarnas arbetsmiljo

Arbetstid

Halften av respondenterna, 50%, anger att det ar gan-
ska eller mycket vanligt att de arbetar utan erséttning
for overtid och endast 13% uppger att detta inte alls
forekommit under deras allmantjanstgoring. Snittover-
tiden uppgar till 1 timme och 46 minuter per vecka, vil-
ket &r sex minuter léngre &n i forra drets métning. Den
oregistrerade Overtidens omfattning varierar mellan
tjanstgoringsstéllen och férekommer enligt fritextsva-
ren, framst pa akutplaceringarna.

Nagra av AT-ldkarna uppger i fritextsvar att majligheten
att registrera flextid saknas, den faktiska arbetstiden
registreras darmed inte. AT-lakarna uppmanas istéallet
att anvdnda sa kallad “samvetsflex” och ta igen 6vertid
genom att ga tidigare nar verksamheten tillater, samti-
digt som den mojligheten i praktiken saknas.

| ménga av fritextsvaren anger AT-lakarna att de har
mojlighet att registrera flextid, men att systemen i prak-
tiken inte fungerar. Framforallt da faktiskt vertid

istallet registreras som flextid och det séllan erbjuds
nagon mojlighet att ta ut flextiden, varfor den aldrig
ersatts, varken i tid eller pengar. Uteblivha lunchras-
ter och overtid p.g.a. hog arbetsbelastning blir darfor i
praktiken gratisarbete. Skalen till detta varierar mellan
AT-orterna, dar en del AT-lakare rapporterar att arbets-
givaren systematiskt inte beviljar overtid, andra att det
beror pa lokal kultur pa de olika klinikerna, dar enbart
vissa kliniker godkanner overtid.

SYLF:s bedémning ar att méjligheten till flextid miss-
brukas av manga arbetsgivare. Forvantas man utféra
arbete under lunchen &r det inte oavlonad rast, utan
maltidsuppehall som ska raknas som arbetstid. Tving-
as man jobba over for att hinna med de arbetsuppgifter
som inte kan ansta till morgondagen, ar det en sjalv-
klarhet att 6vertidsersattning ska utga. Det &r en sjélv-
skriven del av arbetsmiljoarbetet att minimera overtid
och tillse att medarbetare och chefer ar inférstadda
med regelverken och stravar efter att dessa efterlevs.

Hur vanligt &r det att du under din AT arbetar utan att fa ersattning, exempelvis
pa din lunchrast eller efter avslutad arbetstid?

m Mycket vanligt (21%) = Ganska vanligt (29%)

Figur: Resultatet baseras pa 1234 svaranden.

® Inte sarskilt vanligt (38%) = Har e forekommit (13%)
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AT-lakarnas arbetsmiljo

Lon

Enligt kollektivavtalen ska lakares léneséttning varain-  Yrkesgruppen forhandlade inte sin Ion i samband med
dividuell och Iénen sittas efter ansvar och kompetens. ~ anstélining, och 79% far Iénedkningar enligt forutbe-
For AT-ldkarna ser det ddremot annorlunda ut, 56% av stamd trappa.

VAD BYGGDE DIN LONEJUSTERING PA?

Fast paslag enligt en forutbestamd trappa 79% 870 svarande
Individuell bedémning utifran forutbestamda kriterier 22% 242 svarande
Individuell bedomning utan forutbestamda kriterier 3% 32 svarande
Annat 5% 53 svarande

Tabell: Resultaten baseras pa 1097 svarande. Man har kunnat uppge flera svarsalternativ.

RESULTAT AT-LAKARNAS ARBETSMILJO

AT-lakarnas arbetsmiljo

Ensam primarjour

De senaste tre aren har SYLF sett en forbéttring géllan-
de hur manga AT-lakare som uppger att de gatt ensam
primarjour, utan stéd av legitimerad kollega pa plats.
Tendensen ses pa samtliga avsnitt men &r dock blyg-
sam, med endast tva procentenheters forbattring. Psy-
kiatriplaceringen sticker ut, dar mer an var tredje under-
lakare tjanstgor utan legitimerad kollega pa sjukhuset.

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) fattade redan
2015 ett principiellt beslut om att underldkare fore AT
inte ska tjanstgbra ensamma pa akutmottagning. |
princip géller beslutet dven AT-lakare, som enligt IVO
inte i “normalfallet ska arbeta sjalvstandigt vid akut-
mottagning utan tillgang till legitimerad lakare pa plats”
(Inspektionen for vard och omsorg 2015). IVO oppnar
dock for att ensamtjanstgoringen kan accepteras for
AT-lakare, men da forst efter en individuell bedémning
av erfarenhet och kompetens. (Strém, 2022)

IVO konstaterar att arbetet pa en akutmottagning stal-
ler hoga krav pa bred kompetens och erfarenhet (In-
spektionen fér vard och omsorg, IVO, 2015). Att prio-
ritera vilka patienter som kan aterga till hemmet efter
bedémning och vilka som behdéver laggas in &r en svar
uppgift. Kompetensen att korrekt rapportera patient till
bakjour eller annan klinik, &r ett av malen som ska upp-
fyllas efter slutford AT.

SYLF delar IVO:s bedémning, och ser allvarligt pa att
olegitimerade underlakare fortsatt bemannar akutmot-
tagningar utan Overinseende av legitimerad kollega. AT
ar en utbildningstjanst dar man under erfarnare kolle-
gors handledning, stdd och &verinseende ska tillagna
sig de kompetenser som kravs for lakarlegitimation.
Att alltfor tidigt ges for stort ansvar ér i forlangningen
en patientsakerhetsrisk.

De AT-lakare som fick férhandla sin 16n gjorde det i for-
sta hand med AT-chef (36%) eller en personalhandl&g-
gare (4%). Efter 12 manader uppgav 79% av AT-lakarna
att de fick en lonejustering, ytterligare 9% fick istallet
en |onejustering efter 18 manader. Endast 17 % uppgav

spondenterna rapporterar en individuell bedémning i
samband med |6nejustering. SYLF foresprakar en kol-
lektivavtalsenlig Ionesattning, dér bade ingangslon och
I6nehjning satts individuellt och baseras pa definiera-
de kriterier och forvantningar.

Har du tjanstgjort som ensam primarjour pa akuten utan narvaro av patientansvarig
legitimerad kollega under nagon av placeringarna?

att de fick inflytande Over utfallet. Endast 25 % av re-

HADE DU MOJLIGHET ATT DISKUTERA DIN LON MED EN REPRESENTANT FOR
ARBETSGIVAREN INNAN DU SKREV UNDER DITT ANSTALLNINGSKONTRAKT
FOR DIN AT-TJANST?

Ja — Med AT-chef (AT-chefer har ett samlat ansvar for alla 6vergripande aspek-
ter av AT-anstéllningen)

Tabell: Majoriteten av AT-ldkarna har inte individuell I6nesé&ttning da de inte erbjudits méjlighet att diskutera
I6neséttning innan anstélining. 1229 svarande. 36 av dessa uppgav att de samtalat med mer an en person.

30

1200

Medicin

1004

800

GO0

00

200

1a (21%) Nej (79%) Ja [23%)

Figur: Resultaten baseras pa 1240 svarande.

Kirurgi Psykiatri

Hej (77%) Ja {36%) Nej (64%]
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AT-lakarnas arbetsmiljo

Byta yrke

Néastan var fjarde AT-lakare, 24%, Overvager att byta
yrke, detta ar en okning fran 21% i forra arets AT-rap-
port. Den negativa trenden haller i sig, redan fjolarets
resultat var den da hogsta andelen sedan fragan stall-
des for forsta gangen 2014. Skaélen till att man Gverva-
ger att lamna lakaryrket &r framst dalig arbetsmiljo, for

hog arbetsbelastning och for dalig loneutveckling.
SYLF:s siffror stammer vél 6verens med en farsk un-
dersokning fran Sveriges Lakarforbund (2022) som vi-
sar att en av fem lakare Gvervéger att lamna yrket pa
grund av hog arbetsbelastning. | gruppen underlakare
ar siffran sa hog som en av tre.

Overvéger du att byta yrke?

Emla ®Ne| =EKanfvillinte svara

Figur ovan: Resultaten baseras pa 1244 svarande.

Vilka ar de viktigaste anledningarna till att du
Overvager att byta yrke? (Max 3 svar)

i oF F e ¥

#

Fait
1
¢ I I I I I | | = - -
& £ ot ol # & & F & ¥ ] : ;
.- P i & A 2 y o ¥ &

= F, > o

Figur: Resultaten baseras pa 303 svarande med mdjlighet att svara pa max tre svarsalternativ.
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AT-lakarnas arbetsmiljo

Covid-19

Covid-19 hade dven 2021 stor paverkan pa AT-lakarnas
utbildning. Da enkéten ar retroaktiv och besvaras bade
av respondenter som for narvarande genomfor och de
som nyligen slutfort AT, &r det svart att uttala sig om
hur stor paverkan pandemin fortsatt har under 2022.
Eftersom pandemins inverkan pa den dagliga verksam-
heten avtagit sedan forra rankingen ar en minskad pa-
verkan forvantad och siffrorna ej helt jamforbara.

| arets enkat uppger tre procent av AT-ldkarna att de
fatt forlanga sin AT pa grund av Covid-19, vilket ar i niva
med foregaende ar. | fritextsvaren anges graviditet som
den vanligaste orsaken, dd manga blivit omplacerade
till icke-kliniskt arbete eller varit hemma med gravidi-
tetspenning. Enstaka AT-ldkare anger i fritextsvar att
de blivit omplacerade p.g.a. pandemin och inte fatt till-
godorakna sig tiden, trots en tydlig ambition fran bade
SKR och Lakarférbundet att detta skulle undvikas sa
langt som maijligt.

18 % av respondenterna uppger att de tvingats tjanst-
gora inom andra verksamheter &@n planerat. Det ndmns
bland annat att sidotjanstgoringar, exempelvis rontgen-
och 6ron-ndsa-hals-klinik, stéllts in. Manga AT-lékare
vittnar &ven om en negativ paverkan pa utbildningskva-
liteten under flera tjdnstgoringsavsnitt, &ven om dessa
kunnat genomforas som planerat. Placeringar inom
opererande specialiteter har blivit lidande da planerad
verksambhet dragits ner. Medicinplaceringar har paver-
kats av samma skal da mottagningsverksamheten

HUR HAR PANDEMIN PAVERKAT DIG?

dragits ner. Vissa AT-lakare uppger aven att stora delar
av avdelningsarbetet skett pa avdelningar specialise-
rade pa Covid-19. Till folid av detta anger flertalet att
man inte sett det breda panorama av internmedicinska
dkommor som ar onskvart for att tillagna sig en bred
internmedicinsk kompetens.

Ett flertal lakare vittnar aven om att den anstrangda
vardsituationen under pandemin, med bade hogre sjuk-
franvaro i samtliga personalkategorier och en hog be-
lastning pa sjukhusen, paverkat arbetsmiljon negativt.

18 % av respondenterna uppger att de inte kunnat
anvanda sin studiepott fullt ut d@ manga utbildning-
ar stéllts in. Det vittnas dven om en férsdmrad utbild-
ningsmiljo overlag, dar mycket fatt ske pa distans och
praktiska moment uteblivit. Det forekommer ocksa att
utbildningar helt stéllts in och ersatts med egen studie-
tid. | vissa fall har introduktionskurser i akutsjukvard,
tankta att sdkra AT-lakarnas kompetens infor jour-
tjanstgoringen, uteblivit. Att kurser inte kunnat genom-
foras som planerat &r ofrankomligt men i SYLF:s me-
ning ar det daremot en sjalvklarhet att uteblivna kurser
bor kompenseras med andra utbildningsmoment i moj-
ligaste man. AT &r en utbildningstjédnst och utbildnings-
kvaliteten maste sta i forrummet. Hur vél regionerna
hanterat sina utbildningsuppdrag skiljer sig stort. Pa
vissa orter anger AT-lakarna att AT-organisationen har
gjort allt i deras makt for att uppratthalla utbildningsni-
van, medan utbildningen fatt sta i andra rummet i andra
regioner.

Jag har inte kunnat anvanda min studiepott

Jag har tvingats tjanstgora pa andra avsnitt &n planerat

Min AT har blivit forlangd pa grund av pandemin
Jag har arbetat under krislagesavtalet

226 (35%)
217 (34%)
32 (5%)
98 (15%)

Jag har inte kunnat delta i vard som forvantat pga skyddsmaterielbrist 68 (11%)

Tabell: Resultaten baseras pa 641 svarande och respondenterna har kunnat uppge flera alternativ.
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Arets AT-sjukhus &r en &terkommande favorit. Hallands
sjukhus Varberg aterfanns dven forra aret pa forstap-
latsen. Hallands sjukhus Varberg ar ett mellanstort
sjukhus som enligt AT-lakarna kdnnetecknas av ett
kontinuerligt arbetsmiljdarbete och en engagerad och
lyhord ledning. Samtliga svarande anger att de kan pa-
verka sin arbetsmiljo.

Varberg far aven hdga betyg pa varje enskilt tjanstgo-
ringsavsnitt, och AT-lakarna vittnar om god handled-

Arbetsmiljon beskrivs som bristande, och ingen av re-
spondenterna upplever att de kan paverka sin arbets-
miljo. | utvarderingarna av de enskilda klinikerna lyfter
AT-lakarna att handledning inte alltid hinns med. Pa
psykiatrin forekommer det att nyanstéllda ST-ldkare
agerar handledare. Man gar dven ensam primarjour pa
samtliga sjukhusplaceringar. Pa psykiatrin &r bakjour-
en endast tillganglig pa telefon. P& kirurg- och medicin-
placeringen finns bakjour pa sjukhuset, men kan emel-
lanat vara fér upptagen med andra arbetsuppgifter och

O
4
2 4
w
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<
-
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SJUKHUS

SAMMANVAGT

PLACERING
2021

REKOMMENDE-
RAR

PAVERKA
ARBETSMILJO

ANTAL
SVARANDE

. . . e . . o . 1 Hallands sjukhus Varberg 5,88 100% 100% 43
ning pa samtliga kliniker. Varberg erbjuder dven sex kan bara nas pa telefon. :
maénaders placering inom akutsjukvard, formellt en del 2 Hallands sjukhus Halmstad 5,58 4 94,74%  84,21% 19
av medicin- och kirurgiblocken, som flera responden- 3 Eksjo Hoglandssjukhuset 5,55 13 89,66%  75,86% 29
ter lyfter fram som en mgjlighet att vdaxa och utvecklas . . . .
som lakare under valfungerande handledning. Ska du gora AT och &r nyfiken 4 Angelholms sjukhus 544 1 100,00%  33,33% 9
pé att veta mer om AT-orterna? 5 Vasterviks sjukhus 5,39 2 94,44% 72,22% 18
Sunderby sjukhus far drets lagsta betyg. Sjukhuset 6  Skellefted lasarett 5,37 12 10000% 5789% 19
som ar regionsjukhus i Norrbotten, placerades aven P& AT-auiden.se hittar du 16n
forra aret bland de 10 lagst rankade sjukhusen. Chefs- 3 guicen. . f 7 Alingsés lasarett 5,33 25 100,00%  53,33% 15
trukturen beskrivs som otydlig, med oklarheter vem langd pa bl ullly 8 Kiruna siukhus 529 9 10000% 8571% 7
som ansvarar for uppkomna problem. AT-lakarna upp- . placlerlngarna SR I G . .J ' : 00 ' :
lever att de saknar stdd i organisationen och att ingen icTL 8  Sodersjukhuset 5,29 15 100,00%  75,00% 77
chef tar ansvar f6r uppkomna problem och att de sjélva 10  Skaraborgs sjukhus i Lidképing 5,23 20 100,00%  61,54% 13
far driva sina fragor. 11 Mora lasarett 522 100,00% 88,89% 18
12 Kristianstads centralsjukhus 5,21 100,00%  3793% 29
13 Kungélvs sjukhus 519 93,75%  68,75% 16
13 Sahlgrenska sjukhuset 519 27 100,00% 54,84% 31
“Regionen bryr sig inte om at-lakare. Vi ska 15 Hudiksvalls sjukhus 515 14 100,00% 69,23% 13
bara fylla en schemarad. Vi har en chef som 16  Vastmanlands sjukhus Vésteras Képing 5,09 19 97,06%  73,53% 34
inte Ja’ ansvar for var a’b/f/{S’Z’//" OFZ ofta 17 Sodertalje Sjukhus 5,06 30  10000% 4444% 18
;;;’a:’,, v ensamma mot Kinixema i dehna 18 Visby lasarett 5,05 17 9500% 80,00% 20
’ 19 Skaraborgs sjukhus i Skévde 5,04 20 100,00% 69,57% 23
Citat fran AT-lakare 20 Ljungby lassarett 5,00 57 85,71% 5714% 14
20  Oskarshamns sjukhus 5,00 45 100,00% 60,00% 5
20 Vaxjo lasarett 5,00 18 9545%  77,27% 22
. . L L 23  Falu lasarett 494 22 100,00% 58,82% 17
Det ar en valdigt valfungerande organisation, e
.. .. 24 Jonkoping lanssjukhuset Ryhov 491 26 86,96%  6522% 23
man ar noga med hur AT-lakarna har det, re- - _
gelbunden utbildning och utvérdering. Man 24 Karlshamn/Karlskrona Ostra Blekinge 491 53 95,45%  81,82% 22
har generellt valdigt bra stod och det ar val 26  Skanes universitetssjukhus i Malmd SUS 4,90 39 95,00%  50,00% 20
uppstyrda placeringar. " 27  Avesta lasarett 4,88 6 75,00%  62,50%
28 Gallivare sjukhus 4,86 100,00% 42,86%
Citat frin AT-lékare 29  Kullbergska sjukhuset Katrineholm 4,83 16 100,00% 66,67%
30 Nykopings lasarett 4,81 42 7500%  43,75% 16
31 Helsingborgs lasarett 4,76 23 88,24%  62,50% 17

Fortséattning nésta sida.
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SJUKHUS

Uppsala/Akademiska sjukhuset
Lanssjukhuset i Kalmar

Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand
Sollefted sjukhus
Karlshamn/Karlskrona Vastra Blekinge
Universitetssjukhuset i Orebro

Véarnamo sjukhus

NU-sjukvarden i Trollhattan och Uddevalla

Vrinnevisjukhuset Norrkdping
Eskilstuna Malarsjukhuset
Torsby lasarett

Lindesbergs lasarett

Lycksele lasarett

Ostersunds sjukhus

Norrlands universitetssjukhus
Karolinska sjukhuset Solna
Ornskoéldsviks sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad

Pitea sjukhus

Skanes universitetssjukhus i Lund SUS
Karolinska sjukhuset Huddinge
Ystads lasarett

Hassleholms sjukhusorganisation
Linkdping/Motala

Gavle sjukhus

Capio S:t Gorans sjukhus
Danderyds sjukhus

Karlskoga lasarett

Norrtélje sjukhus (Tiohundra AB)

Sédra Alvsborgs sjukhus Boras och Skene

Sunderby sjukhus

SAMMANVAGT
BETYG

4,75
4,75
4,71
471
4,67
4,65
4,61
4,59
4,56
4,43
4,40
4,38
4,35
4,32
4,29
4,25
4,22
419
418
415
4,08
4,00
4,00
4,00
4,00
3,83
3,83
3,80
3,75
3,66
318

PLACERING
2021

43
10
28
29
58
65
60
34
32
33
38
35
55
40
41
48
46
41
37
51
36
49
24
50
44
67
66
52
54
63
62

REKOMMENDE-
RAR

91,67%
93,75%
87,50%
71,43%
100,00%
90,00%
78,26%
96,30%
96,00%
82,14%
80,00%
100,00%
64,71%
7727%
88,24%
68,75%
78,26%
81,25%
72,73%
80,77%
66,67%
81,82%
77,78%
56,67%
70,00%
58,70%
63,41%
80,00%
50,00%
60,53%
54,55%

2

PAVERKA
ARBETSMILJO

70,83%
75,00%
45,83%
5714%
66,70%
26,32%
60,87%
81,48%
36,00%
46,42%
40,00%
87,50%
47,06%
18,18%
48,48%
62,50%
60,87%
18,75%
54,55%
30,77%
0,00%
36,36%
33,33%
36,67%
20,00%
34,78%
24,39%
20,00%
28,57%
21,05%
0,00%
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24
16
24

20
23
27
25
28

17
22
34
16
23
16
11
26
12
1

30
10
46
41

38
1
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(*) Motsvarar férre svaranden &n 5 inom avsnittet
och faller darfor ur avsnittsrankningen.
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Tabell: | r faller 6 orter ut ur rankingen till féljd av firre svaranden &n 5. Dessa ar Landskrona Lasarett, Kalix sjukhus, Trelleborgs lasarett, Sjukhuset i Arvika, Enkopings lasarett och Aland. Detta innebdr att under 2022 rankas 62 orter, jdmfért med férra drets

67.
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Hallands sjukhus Varberg

Hallands sjukhus Halmstad

Eksjo Hoglandssjukhuset
Angelholms sjukhus

Vasterviks sjukhus

Skelleftea lasarett

Alingsas lasarett

Kiruna sjukhus

Sodersjukhuset

Skaraborgs sjukhus i Lidkdping

Mora lasarett

Kristianstads centralsjukhus
Kungélvs sjukhus

Sahlgrenska sjukhuset

Hudiksvalls sjukhus

Vastmanlands sjukhus Vasteras Koping
Sodertélje Sjukhus

Visby lasarett

Skaraborgs sjukhus i Skdvde

Ljungby lassarett

Oskarshamns sjukhus

Vaxjo lasarett

Falu lasarett

Jonkoping lanssjukhuset Ryhov
Karlshamn/Karlskrona Ostra Blekinge
Skanes universitetssjukhus i Malmo SUS
Avesta lasarett

Gallivare sjukhus

Kullbergska sjukhuset Katrineholm
Nykopings lasarett

Helsingborgs lasarett

SAMMANVAGT
BETYG

5,88
5,58
5,55
5,44
5,39
5,37
5,33
5,29
5,29
5,23
5,22
5,21
519
519
515
5,0
5,06
5,05
5,04
5
5
5
494
491
491
49
4,88
4,86
4,83
4,81
4,76

INTRODUKTION

5,42
524
514
5,56
5,44
5,75
52
4,86
4,82
492
4,86
4,88
4,83
4,65
4,6
4,5
4,16
4,7
495
3,25
5
5,36
4,88
5,06
4,27
4,7
5,75
417
55
4,81
5,22

MEDICINAVSNITTET

ANDLEDNING

493
513
4,84
473
4,17
513
4
4,33
4,63
512

INSTRUKTION

5,36
5,12
4,83
5,56
5,22
55
5,47
5,29
43
5,25
5,14
51
5
5
49
4,74
42
45
4,29
3,83
5,2
543
513
4,84
5,05
5
5,75
3,83
4,33
4,06
4,35

UTBILDNING

5,44
518
493
5
4,56
5,25
4,87
4,29
44
4,31
4,79
5
4,83
4,43
43
4,44
4,35
3,7
433
3,67
56
5,29
5
4,74
4,5
35
4,63
5
4,67
5,06
5

KOLLEGIALT

5,44
5,47
5,24
5,56
494
5,63
573
5,86
4,78
5,38
5,86
5,29
5,83
5,39
57
504
5,05
5,35
4,76
417
58
557
55
537
5,23
5
5,63
517
5,33
4,88
4,53

SAMMANVAGT

BETYG

5,36
5,29
5,1
5,33
5
575
5,47
543
4,67
5,08
5,46
5,1
5,25
513
51
4,89
4,4
4,65
4,43
3,83
55
55
5,31
4,89
4,86
4,63
5,38
45
517
4,88
4,88

INTRODUKTION

5,48
5,2
513
5,25
5,53
4,69
5
5
4,82
4,5
4,53
4,66
414
392
3,78
43
4,53
5
5,26
5,27
*
417
3,8
4,88
4,07
478
3
4,43
4,6
418
4

KIRURGIAVSNITTET

HANDLEDNING

517
473
495
45
5,25
4,31
4,75
4,6
4,53
4,33
42
421
4,86
3,54
3,11
3,88
4,37
4,47
5,26
5,18

4,72
38
3,88
4,57
4,59

371
4
4

4,22

INSTRUKTION

5,45
4,67
5,27
4,71
5,41
4,88
4,25
4,8
4,53
4,83
4,87
4,66
4,57
4,6
4,33
4,25
4,53
4,65
5,37
5,55
*
4,61
3,73
5,12
47
4,59
414
5,43
42
4,09
3,56

UTBILDNING

5,55
4,67
5,45
543
4,69
5,33
4,5
44
517
392
4,87
414
4,46
42
3,44
4,07
4,53
4,29
4,63
5,36

4,56
4,53
494
492
4
4
4,86
5
4,56
4,67

KOLLEGIALT

5,52
4,67
5,41
4,86
5,76
494
4,83
56
474

5,07
4,83
5,21
4,88
3,56
4,29

494
5,63
5,82

45
4,07
494
4,79
4,76
3,71
514
4,4
4,4
4

SAMMANVAGT

BETYG

5,45
493
5,32
514
5,47
5,27
4,75
5,2
4,84
4,83
5,21
4,83
4,79
46
3,78
4,54
4,79
4,82
5,47
5,64
*
4,56
4
494
4,79
4,65
3,86
5,43
46
43
411

5,86
5,75
56
4
5
55
3,33
*
391
413
4,33
5,27
5,56
417
4,2
4,81
4,33
4,67
4,23
4,56
*
5,24
4,38
6
3,82
4,67

*

5,71
*
4,5
3,85

5,55
533

34

5,6
3,75

412
3,25
4,83
5,67

4,47
3
3,8
3,55
4,75
4,31
4,56
*
5,12
4,75
35
3,7
4,42

*

5,71
*
4,22
2,64

5,67
5,25
55
5,2
55
55
3,75
*
4,27
4,88
4,67
58
4,89
4,53
34
4,63
4,08
4,25
4,69
4,67
*
494
4,38
5,14
39
3,58

*

5,71

*

4,44

5,62

5,6
4,6
4,88
53
4,5

4,67
4,75
517
5,53
5,56
5,06
4,8

519
4,5

4,36
4,69
5,22

518

5,57

517

*

6

*

4,5

5,63
5,6
5,6

575
58
4,5

*

493

5,25

533
58
5,11

4,88
3,8

4,69

4,58

5,45

5,08

5,33

*

5,59

4,63
514
49

3,75

*

5,86

*

5

3,77 4,08 433

571
5,29
593
4,6
515
59

4,43
45
517
58
522
476
4,2
4,56
4,42
4,64
4,62
5,33

547
4,5
5
4,2
3,92

*

5,43
*
4,7
4

ALLMANMEDICINAVSNITTET

4
o
[
> 4
=
(=]
o
o
[
=z

3,56
3,56
4,5
4,83

517

543
5,38

*
*

*

5
4,67

HANDLEDNING

5,44

5,57
54

*

*

5,24
5,2
*
5,1
56
55
55
522
4,44
6
5
4,5

*

517

543
5,63
*
*
*
471
522

INSTRUKTION

5,56

*

55
*
4,57
52

*

*

4,96
438
*
47
52
5.4
49
511
4,44
5,56
4,5
4,5
*
5
*

*

5,29
5,25
*
*
*
433
4,44

UTBILDNING

5,17
4,78
3,22
511
4,5
4,5

5

5,29
55

*
*

*

517

KOLLEGIALT
STOD

5,67

414

5,44
58

54
54
55
54
51
4,89
5,89
52
533

4,67

514
5,38

*
*

*

4,67

4,38
5,63
49
4,83

5,29
5,38

*
*

*

4,6

AT-RANKINGEN 2022

REKOMMENDE-
RAR

100%
94,74%
89,66%
100,00%
94,44%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
100,00%
93,75%
100,00%
100,00%
97,06%
100,00%
95,00%
100,00%
85,71%
100,00%
95,45%
100,00%
86,96%
95,45%
95,00%
75,00%
100,00%
100,00%
75,00%

4,63 533 538 8824%

PAVERKA
ARBETSMILJO

100%

84,21%
75,86%
33,33%
72,22%
57,89%
53,33%
85,71%
75,00%
61,54%
88,89%
3793%
68,75%
54,84%
69,23%
73,53%
44,44%
80,00%
69,57%
57,14%
60,00%
7727%
58,82%
65,22%
81,82%
50,00%
62,50%
42,86%
66,67%
4375%
62,50%

ANTAL
SVARANDE

43
19
29
9
18
19
15
7
77
13
18
29
16
31
13
34
18
20
23
14
5
22
17
23
22
20

6
16
17

41




AT-RANKINGEN 2022

AT-ranking 2022

(*) Motsvarar férre svaranden &n 5 inom avsnittet

och faller darfér ur avsnittsrankningen.

o
4
24
w
(&)
<
|
=8

32 Uppsala/Akademiska sjukhuset
32 Lanssjukhuseti Kalmar

34 Lanssjukhuset Sundsvall-Harnosand

34 Sollefted sjukhus

36 AT vid Karlshamn/Karlskrona Vastra Blekinge

37 Universitetssjukhuset i Orebro
38 Varnamo sjukhus

39 NU-sjukvarden i Trollhattan och Uddevalla

40 Vrinnevisjukhuset Norrkoping
41  Eskilstuna Malarsjukhuset
42 Torsby lasarett

43 Lindesbergs lasarett

44  Lycksele lasarett

45 QOstersunds sjukhus

46 Norrlands universitetssjukhus
47 Karolinska sjukhuset solna
48 Ornskéldsviks sjukhus

49 Centralsjukhuset i Karlstad
50 Pited sjukhus

51 Skanes universitetssjukhus i Lund SUS

52 Karolinska sjukhuset Huddinge
53 Ystads lasarett

53 Hassleholms sjukhusorganisation
53 AT I Linkoping/Motala

53 Gavle sjukhus

57 Capio S:t Gorans sjukhus

57 Danderyds sjukhus

59 Karlskoga lasarett

60 Norrtilje sjukhus (Tiohundra AB)

61 Sodra Alvsborgs sjukhus Boras och Skene

62 Sunderby sjukhus

SAMMANVAGT

4,75
4,75
4,71
4,71
4,67
4,65
4,61
4,59
4,56
4,43
44
4,38
4,35
4,32
4,29
4,25
4,22
419
418
415
4,08
4
4
4
4
3,83
3,83
3,8
3,75
3,66
318

MEDICINAVSNITTET

INTRODUKTION

4,06
4,86
5,06
45
2,33
4,22
49
3,22
3,7
413
46
4,75
4,38
5,23
417
44
4
4,86
5
3,0
317
4,25
3
3,8
3,67
392
397
433
2,88
3,24
4,36

HANDLEDNING

4,83
4,79
5,06
417

4,89
4,75
3,04

4,09
48
4,88
394
3,6
4
3,79
4
4,5
4,83
3,48
3,55
3,25
3.8
2,96
3,71
3,53
3,59
3,33
3,38
3,61
3,27

INSTRUKTION

4,61
4,57
472
4,43

4,67
46
4,26
4,48

4,8

419
4,38
43
4
393
4,29
4,67
4,08
3,67
3,38
38
3.8
3,86
3,57
4,51
4,83
4,25
3,52
4,36

UTBILDNING

45
4,07
4,89
45
5
4,22
395
4,57
4,32
391
4
4,25
3,87
4,38
43
4,4
32
4,21
4,67
3,56
4
4,25
333
3,96
3,38
3,06
4,05
417
3,38
3,58
4,09

KOLLEGIALT

5,06
5,29
4,78
6
4,83
5,33
4,5
4,78
4,78
4,83
5,2
5,38
4,56
4,67
5,03
4,53
4,67
493
4,83
4,44
417
4,38
3,6
46
375
4,4
4,85
517
4,25
391
518

SAMMANVAGT

BETYG

4,56
4,71
478
4,71
433
4,83
4,55
396
396
414
5,2
513
4,63
4,48
4,63
419
4,07
4,79
4,67
3,84
392
3,88
32
3,84
3,29
3,67
433
433
3,75
3,64
4,45

INTRODUKTION

3,56
4,54
5,11
517
3,6
4,55
4,5
3,71
495
4,28
3,33
4,29
3
4,88
3,41
4,07
3,82
3,53
3,11
3,05
2,3
3,4
4
2,92
4,67
39
2,46
3,33
4
397
3

KIRURGIAVSNITTET

HANDLEDNING

433
4,85
4,24
4,83
44
4,74
4,29
3,83
3,65
414
3,67
3,57
3
4,31
3,36
3,85
3,47
2,73
4,22
2,84
3,56
3,82
3,22
2,23
411
3,45
2,15
32
3,71
3,07
3,56

INSTRUKTION

4,06
4,62
494
5
4,4
4,68
4,89
4,88
49
4,21
4,83
471
3,57
4,29
3,72
433
3,82
3,67
4,56
3,63
3
4,27
4,22
3,89
5,33
3,64
2,77
38
3,86
4,09
3,78

UTBILDNING

4,22
3,69
494
5
5,2
4,6
4,78
47
4,79
3,46
45
4,43
314
4,25
3,34
4,53
412
3,07
3,33
3,26
3,6
2,82
4
3,64
4,56
2,79
3,71
2,6
3,57
3,31
3,89

KOLLEGIALT

4,83
4,38
494
417
5
4,89
4,89
4,79
516
41
4,33
5,43
4,07
4,25
4,34
493
418
3,53
411
4,21
3,7
4,36
4
4,37
5,44
394
3,29
4
4,43
4,48
4,44

SAMMANVAGT

BETYG

4,33
4,69
494
45
48
4,84
4,88
4,71
5,11
414
4,33
471
3,57
4,6
3,82
4,38
4,06
3,4
4,22
3,79
33
418
3,89
3,89
5,22
3,65
3,11
34
414
391
3,78

494
514
418

4,36
5,31
4,35
4,63
3,87
*
3
33
4,25
41
413
319
3,56
2,29
5,21
35
4,33
*
52
44
4,55
4,27
*
1,83
3,56
38

494
4,71
373

3,85
55
3,59
4,71
3,79

214
4,2
4,67
4,62
5,57
2,31
2,89
313
5,07
317
5
*
5,21
5,25
3,53
3,64
*
3,83
4,28
33

494
514
373

5,5
3,71
4,75
413

3,71
4,2

4,29
4,75
2,31
4
35
5,43
35
4,67
*
493
44
4,47
4,63
*
3,67
35
37

494
5,57
5,36

4,09
5,69
4,41
3,71

47
44
4,7

5,43
394
4,78
4,88
5,14
333
4,67

*

5
44
4,88
4,63

*

3
4,56
43

5,41
5,71
3,64

491
5,58
4,47
4,63
4,8

3,71
37
4,17
4,76
5,29

4,44
4,38
5,57
417
517

5,57
44
519
5
*
3,5
4,06
4,4

518
571
3,8

*

*

4,27
5,58
4,06
4,57
4,33
*
3,29
39
4,08
4,43
5,29
2,44
411
3,75
5,36
3,6
4,6
*
5,36
4,6
472
471
*
2,67
411
41

ALLMANMEDICINAVSNITTET

=
o
=
X
=]
(=]
(]
[+4
=
=z

4,71
44
4,45

5,71
5,63
5,07

417
49
4,54

53
4,43

4,88

4,6
471
3,44
4,47

*
*

4,54

*

HANDLEDNING

5,38
54
54

3,83
55

57
517

5,25
514
4,33
5,25

*
*

5,09

*

INSTRUKTION

4,57
52
495

5,29
5,25

54
4,63

4,33
55
517
5,75
57
517

4,71

55
4,67
411
4,63

*
*

491

*

UTBILDNING

4,64
3,6
45

3,5
51
4,27
4,75
4,8
4,5

514

*
*

*
5
4
4
3,87
*
*

4,42

*
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E :E § <.§ =
Lal>0| & ¥x= |23
0o |Z>| sk n:E <3
Be|Sh| 52 | Sk [z&
s |E®| S |&Tm %>
X |8 |4 2|7
529 5 9167% 7083% 24
54 5 9375% 7500% 16
53 472 8750% 4583% 24
*  x  7143% 5714%
* % 100,00% 66,70%
586 571 90,00% 2632% 20
588 55 7826% 60,87% 23
513 507 9630% 8148% 27
56 54 9600% 3600% 25
525 513 8214% 4642% 28
*  *  80,00% 40,00%
* % 100,00% 87,50%
517 417 6471% 4706% 17
56 56 7727% 1818% 22
542 508 8824% 4848% 34
55 525 6875% 6250% 16
59 57 7826% 6087% 23
483 483 8125% 1875% 16
* % 7273% 5455% 11
529 486 8077% 3077% 26
*  %x  6667% 000% 12
* % 8182% 3636% 11
* % 7778% 3333% 9
55 55 5667% 3667% 30
486 45 7000% 20,00% 10
456 422 5870% 3478% 46
55 506 6341% 2439% 41
* % 80,00% 20,00%
* % 5000% 28,57%
545 491 6053% 2105% 38
*  *  5455% 000% 11

Tabell: | &r faller 6 orter ut ur rankingen till féljd av farre svaranden &n 5. Dessa &r Landskrona Lasarett, Kalix sjukhus, Trelleborgs lasarett, Sjukhuset i Arvika, Enképings lasarett och Aland. Detta innebar att under 2022 rankas 62 orter, jamfért med férra drets

67.

42
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AT-RANKINGEN 2022

Medicinavsnittet

Skellefted lasarett rankas i ar hogst bland medicinav-
snitten, foljt Oskarshamns sjukhus och Vaxjo lasarett
pa en delad andraplats. Bland de hogt rankade orterna
har man ett gott kollegialt stod, god introduktion, till-
gangliga handledare och mdjlighet till Iopande instruk-
tion vid behov. Samtliga orter har gemensamt att moj-
ligheten till instruktion och det kollegiala stodet ar gott,
vilket ocksa understryks av fritextsvaren.

| botten hittar vi Sddra Alvsborgs sjukhus, Gavle sjuk-

hus, och Hassleholms sjukhusorganisation. Pa Sodra
Alvsborgs sjukhus anger fritextsvaren att handled-
ningen blir lidande av personalbrist och hoga produk-
tionskrav. Studietiden ska ocksa vara i det ndrmaste
obefintlig. | Gavle lyfts att AT-lakarna har en hard ar-
betsbelastning med tung jourbérda. Pa det lagst ranka-
de sjukhuset, Hassleholm, anges att 6verlakarbeman-
ning &r sa dalig att man i praktiken arbetar ensam med
stod via telefon dven under avdelningsarbetet dagtid.

“For tungt. Personalbrist. For ogenomtankt utbildning. Det saknas en
rod trad och det finns ingen inlasningstid alls.”

“Svar situation pa kliniken med fa lakare och manga overbelaggningar
paverkar mina mojligheter till utbildning och handledning”

Citat fran AT-lakare

TOPPLACERADE AT-ORTER MEDICINAVSNITTET

Kirurgiavsnittet

Tidigare ar har kirurgiavsnittet paverkats av pandemin
till foljd av brist pa materiel och instéllda operationer.

| drets rankning anger de flesta AT-lékarna liten eller
ingen paverkan till foljd av pandemin.

| arets rankning av kirurgiorter rankas Ljungby lasarett
hogst, foljt av Skaraborgs sjukhus Skévde och Vaster-
viks sjukhus. Dessa orter har dven tidigare ar placerat
sig hogt.

AT-RANKINGEN 2022

Gemensamt for orterna ar hoga betyg i introduktion,
handledning och instruktion, samt gott kollegialt stod.

Lagst rankas Karlskoga lasarett, Karolinska sjukhuset
Huddinge och Danderyds sjukhus. Vid samtliga av
dem anges i fritextsvaren att mojligheterna att delta
pa operation &ar begransade. Bristande handledning
namns dven pa samtliga och betygen &r generellt Iaga,
men bottenplaceringen Danderyd sticker ut med sina
mycket ldga betyg pa instruktion och handledning.

TOPPLACERADE AT-ORTER KIRURGIAVSNITTET
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Skellefted lasarett 5,75 575 5,40 5,50 5,25 5,63 Ljungby lasarett 564 527 518 555 536 582
Oskarshamns sjukhus 5,50 5,00 5,00 5,20 5,60 5,80 Skaraborgs sjukhus i Skévde 5,47 5,26 5,26 5,37 4,63 5,63
ERO [l e I I s o Vasterviks sjukhus 547 553 525 541 469 576

LAGSTAPLACERADE AT-ORTER MEDICINAVSNITTET LAGSTAPLACERADE AT-ORTER KIRURGIAVSNITTET
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Sodra Alvsborgs sjukhus Boras och Skene 3,64 3,24 3,61 3,52 3,58 3,91 Karlskoga lasarett 3,40 3,33 3,20 3,80 2,60 4,00
Gavle sjukhus 3,29 3,67 3,71 386 338 3,75 Karolinska sjukhuset Huddinge 330 230 356 300 360 3,70
Hassleholms sjukhusorganisation 3,20 3,00 3,80 3,80 3,33 3,60 Danderyds sjukhus 311 2,46 215 2,77 3,71 3,29
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Psykiatriavsnittet

Psykiatriavsnittet har under atskilliga ar praglats av ett
mangarigt underskott pa specialister, vilket paverkar
upplevelsen av allmantjanstgoringen. Psykiatrin ar det
avsnitt dar flest AT-lakare anger att man far handlagga
akuta arenden utan legitimerad kollega pa plats.

| arets ranking av psykiatriavsnitten rankas Eksjo Hog-
landssjukhuset hogst, foljt av, Skelleftea lasarett och
Kristianstads centralsjukhus. Alla tre far dven genom-
gaende hoga betyg pa samtliga delfragor; introduktion,
handledning, instruktion, utbildning och kollegialt st6d.

Lagst betyg far Lindesbergs lasarett, Norrtélje sjukhus
(Tiohundra AB) och Ornskdldsviks sjukhus som samt-
liga dven forra aret var bland de lagst rankade psykia-
triavsnitten. Vid samtliga tre sjukhus ndmns bristande
bemanning av fasta lakare som ett skal till de laga be-
tygen, da handledning uteblir och det upplevs att man
far ta ett alltfor stort ansvar, med bristande stdd fran
seniora kollegor. | Norrtdlje omnamns nattjourer utan
legitimerad kollega pa plats som ett sénke.

“Mycket ddlig psykiatriplacering med bristande handledning. Ensamma nattjourer ar

ocksa ett stort minus.”

“Verksamhet med stor brist pa specialister, ofta bristande stod till AT pga detta. AT-laka-
re som far traffa svart sjuka patienter som egentligen borde traffa specialister for upp-
foljning, men som standjgt bokas in pa AT i brist pa andra.”

Citat fran AT-lakare

TOPPLACERADE AT-ORTER PSYKIATRIAVSNITTET

AT-RANKINGEN 2022

Allmanmedicinavsnittet

Allm&nmedicinavsnittet kdnnetecknas som tidigare ar
av hogre snittbetyg an ovriga avsnitt. Allmanmedicin-
placeringarna kannetecknas i regel av placeringar pa
mindre enheter, med de fér- och nackdelar det innebar.
Beslutsvagarna ar i regel kortare och den kollegiala
sammanhallningen starkare. Det kan samtidigt resulte-
ra i en kansla av utsatthet om arbetsmiljon inte funge-
rar.

De hogst rankade allmdnmedicinorterna ar Universi-
tetssjukhuset i Orebro, Ornskéldsviks sjukhus och Vis-
by lasarett. Det kollegiala stdédet och handledningen
sticker ut med mycket hoga betyg.

De lagst rankade orterna ar Vasterviks sjukhus, Capio
S:t Gorans sjukhus och Lycksele lasarett.

“Alla ar trevliga men sjukvarden ar extremt anstrangd vilket gor att det inte finns forut-
sattningar for bra handledning och instruktion.”

Citat fran AT-lakare

TOPPLACERADE AT-ORTER ALLMANMEDICINAVSNITTET
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Eksjo Hoglandssjukhuset 5,93 5,60 6,00 5,50 5,60 5,60 Universitetssjukhuset i Orebro 5,71 5,71 6,00 5,29 514 5,86
Skelleftea lasarett 5,90 5,50 5,60 5,50 5,30 5,80 Ornskdldsviks sjukhus 5,70 5,30 5,70 4,80 5,90 5,70
Kristianstads centralsjukhus 5,80 5,27 5,67 5,80 5,53 5,80 Visby lasarett 5,63 3,56 6,00 5,56 511 5,89
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Lindesbergs lasarett 3,29 3,00 2,14 3,71 4,71 3,71 Vasterviks sjukhus 4,29 5,43 5,57 4,57 5,00 414
Norrtélje sjukhus (Tiohundra AB) 2,67 1,83 3,83 3,67 3,00 3,50 Capio S:t Gorans sjukhus 4,22 3,44 4,33 411 4,00 4,56
Ornskoldsviks sjukhus 2,44 3,19 2,31 2,31 394 3,00 Lycksele lasarett 417 417 3,83 4,33 3,50 517
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Slutsats

Lakaryrket ar ett larlingsyrke som till sin natur &r an-
svarsfyllt och kravande varfoér en introduktion med
kontinuerlig handledning och stegvis dkat ansvar &r en
nodvandighet for att garantera patientsakerheten och
en rimlig arbetsmiljo. Det &r darfor allvarligt att SYLF
ater konstaterar att allmantjanstgoringens kvalitet va-
rierar stort mellan AT-orterna. Manga goda exempel
finns, men pa alltfér manga orter vittnas det fortsatt
om en bristande arbetsmiljo och utbildningsklimat. Att
det fortfarande inte &r en sjalvklarhet att nyutexami-
nerade lakare erbjuds en introduktion till yrket med en
hanterbar ansvarsniva och gott stod av erfarna kollegor
ar ett underbetyg till arbetsgivarna.

Att minimikrav fran tillsynsmyndigheter inte f6ljs, som
att man som olegitimerad lakare inte ska handlagga
akuta fall utan legitimerad kollega pa plats (IVO, 2015)
och att man ska ha kontinuerlig handledning under AT
(HSLF-FS2021:9 ) ar uppseendevackande. Att en viss
minskning av forekomsten av ensamarbete pa akut-
mottagning sker ar positivt, men det ar upprérande
att det fortsatt accepteras av manga arbetsgivare. Att
man far betalt for all arbetad tid &r inte heller nagon
sjalvklarhet for AT-lakarna, férekomsten av obetald
oOvertid ar utbredd.

SLUTSATS

Arets AT-enkit visar ocksa att det &nnu inte ses nagon
battring avseende problematiken med langa vantetider
till AT, och darmed fordrojd tid till specialistkompetens.
SKR och Lakarforbundet bedémer att regionerna de
narmsta aren behover utoka med cirka 100 AT-platser
per ar fram till 2027. Malet tangeras i ar da 6kningen
2022 summeras till 93 platser. Dock visar prognoser-
na for 2023 att 6kningen avstannar och att det endast
tillfors 17 platser. Samtidigt som samtliga regioner har
brist pa specialistldkare, negligeras alltsa utbildningen
av nya specialister. Regeringens satsning pa 375 miljo-
ner har endast gett en mindre effekt och har inte varit
tillracklig for att forma regionerna att ta sitt ansvar och
vanda den negativa trenden.

SYLF bedémer att statlig styrning &r nodvandigt for att
forma regionerna att ta sitt ansvar for kompetensfor-
sorjningen.

Regionerna planerar alltsa for ett fortsatt underskott av
utbildningstjanster, trots att SKR och Lakarférbundets
enade bedomning &r att det kravs en kraftig utbyggnad
for att mota upp det stora behovet av specialistlakare.
Samtidigt &r det inte sdkert att fler platser &r nog, da an-
delen AT-lakare som Gvervager att lamna yrket fortsatt
oOkar till foljd av den daliga arbetsmiljon, tunga arbets-
belastningen och daliga léneutveckling. Ska regioner-
na kunna behalla sina lakare kravs stora satsningar pa
arbetsmiljon och I6neutvecklingen.
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SA GAR RANKINGEN TILL

Sa gar rankingen till

Respondenterna

Malgruppen for enkaten &r lakare som for narvarande
gor sin AT, eller som senast december 2021 avslutat
sin AT. Enkaten distribueras i form av personliga lankar
till en webbundersokning tillhandahallen av foretaget
Netigate. Enkaten for 2022 var 6ppen i fyra veckor mel-
lan 2022-03-14 och 2022-04-15.

SYLF skickade ut 3657 personliga lankar till enkaten.
Arets ranking besvarades av 1604 likare, varav 1323
foll inom kategorin “avslutat AT under december 2021
eller under 2022" eller “gér AT just nu”. Av dessa slut-
forde 1225 lakare enkéten i sin helhet vilket motsvarar
en svarsfrekvens pa 33%. Dessa personers svar utgor
resultatet for AT-rankingen 2022.

Respondenter till enkaten rekryteras via tva vagar. Den
forsta vdgen sker genom ett utskick till SYLF:s med-
lemmar. Utskicket till medlemmarna gors per mejl med
en personlig lank till enkaten till de av SYLF:s medlem-
mar som annu inte har registrerats med legitimation i
SYLF:s medlemsregister. | dagsldget saknas mojlighet

att via medlemsregistret identifiera vilka som for nar-
varande genomfor en AT eller nyligen avslutat den. Det
innebar att en stor del av de som far utskicket inte mot-
svarar malgruppen for enkaten, da de &r vikarierande
underlakare fore AT.

Den andra vagen ar en sjalvrekryterande del dar aven
de som inte & medlemmar i SYLF erbjuds méjlighet att
besvara AT-enkéaten. De har mgjlighet att registrera in-
tresse via SYLF:s kanslimejl, och darigenom inkluderas
i enkdten. Mojligheten att registrera sig for att fa del-
ta som ickemedlem var 6ppen fram till den dag sjélva
AT-enkéaten avslutades. Till 2022 &rs AT-enkat anmalde
totalt 74 personer intresse att delta i enkaten och fick
déarefter en personlig lank till enkaten. Detta innebar
en drastisk minskning av den sjélvrekryterande delen
jamfort med forra arets 230 personer, vilket &r en del-
forklaring till det tydliga tappet i antalet respondenter.
Sarskilt da nastan alla sjélvrekryterade respondenter
ocksa genomfor enkaten i sin helhet.

De som fick méjlighet att svara pa enkéten fick ocksa
genom enkétverktyget tva paminnelser med tva veck-
ors mellanrum. Konsfordelningen bland respondenter-
na utgjordes av 65 % kvinnor och 35 % man.

avser respondentens upplevelse av introduktion till rutiner, arbetssatt och

journalsystem.

avser de regelbundna, schemalagda traffar med den namngivna person som utsetts

som din handledare.

avser den praktiska handledningen i den specifika verksamheten.

avser kvalitet pa foreldsningar och andra

utbildningstillfallen samt majlighet till sjalvstudier.

avser hur du far stod/stottning pa arbetsplatsen (dven fran andra

yrkeskategorier).

for placeringen.

AT-orter och sjukhus
AT-orterna i rankingen ar kopplade till sokbara AT-block

inom regionerna. Det innebar att AT-lakaren delvis kan
tjéinstgora pa annan ort, till exempel under allmanme-

50

dicinavsnittet, men att betyget som ges avser den ort
man soker till och far anstallning vid. Vid utskicket for
enkaten var Motala/Linkoping och Vasteras/Koping
uppdelat som tva olika orter. Detta har dven i ar juste-
rats i efterhand till en gemensam ort.

Sa gar rankingen till

Gransvarde

Vid ranking av AT-orterna och de enskilda avsnitten
kravs minst fem svarande for att resultatet ska presen-
teras i rankingen. Detta bade for att sékra att resulta-
tet &r representativt och att enskilda respondenter inte
ska kunna identifieras utifran fritextsvar. | ar faller sex
orter bort fran rankingen pa grund av for fa svaranden.
Dessa ar Landskrona Lasarett, Kalix sjukhus, Lasaret-
tet Trelleborg, Sjukhuset i Arvika, EnkOpings lasarett
och Aland. Detta innebér att under 2022 rankas 62 or-
ter, jamfort med forra arets 67.

Utvardering av avsnitten

Respondenterna utvarderar sin placering for varje av-
snitt bestaende av de fyra huvudplaceringarna under
AT, medicin, psykiatri, kirurgi och allmanmedicin avse-
ende punkterna nedan pa en sex-gradig skala. Darefter
far de utvardera avsnittet i sin helhet. Det &r helhetsbe-
tyget som redovisas som det sammanvagda betyget,
som alltsa inte &r ett genomsnitt av de tidigare svaren.
Respondenterna har ocksa méjlighet att ge fritextsvar
efter varje avsnitt dar de narmare kan forklara sina av-
vaganden.

Da den totala svarsfrekvensen for en ort kan vara ho-
gre an for vissa enskilda avsnitt galler dven har ett
gransvarde pa minst fem respondenter per avsnitt for
att data ska redovisas for enskilda placeringar.

Placering i rankingen

Efter att respondenterna har utvarderat de enskilda av-
snitten tillfrdgas man om helhetsbedomningen av sin

SA GAR RANKINGEN TILL

AT pa en sex-gradig skala. Detta &r vad som utgor un-
derlaget for AT-ortens placering i AT-rankingen. Detta
uppmaéarksammas ocksa genom enkétverktyget innan
respondenten far méjlighet att ge helhetsbedémning-
en.

Fritextsvar

Respondenterna har vid vissa fragestallningar fatt moj-
ligheten att utveckla sina svar i fritext. Dessa anvands
for att nyansera perspektiven och for att illustrera
AT-lakarnas arbetssituation och vardag. SYLF anvan-
der sig dven av fritextsvaren for att fa en battre bild av
vad som influerar lakarnas betygsattning av sjukhusen
i sin helhet och for de respektive delarna. | denna rap-
port citerar vi fritextsvaren fristdende.

Vantetid

Vantetiden méts i manader efter erhallen examen. |
enkaten stélls frdgan: "Hur manga manader efter din
examen pabdrjade du din AT?”. Denna ranking visar en-
bart AT-lakarnas sjalvuppskattade véantetid, for att kun-
na gora jamforelser med tidigare ar och jamféra med
andra register.

Antalet AT-platser

Antalet AT-platser 2022 och planerade AT-platser 2023
baseras pa uppgifter fran ansvariga pa orterna ellerire-
gionerna. Kontakten med regionerna togs i maj. En del
siffror dldre dan 2022 utgdr fran ett spann som angetts
for vissa ar dér den |agre siffran varit utgdngspunkten.

Figur nedan: AT-rankingens respondenter.
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Citaten i forordet kommer fran ett anonymt inldgg av
en underlakare i den slutna Facebook-gruppen "Vem
tar hand om doktorn?”. VTHOD skapades 2017 utav |-
karna Jill Taube och Maria Zetterlund for lakare. Grup-
pen bestar av cirka 9200 medlemmar. VTHOD &r sedan
augusti 2022 ocksa invalda av Sveriges Lakarforbund
som ett fristdende natverk.
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AT-ENKATEN

A
AT-enkaten

AT-enkaten

Har foljer enkaten i sin helhet som skickades ut till respondenterna. Enkéaten fanns bara i digital form och
pa svenska.

SYLFs AT-ranking 2022

Varje ar genomfér Sveriges Yngre Lékares Forening, SYLF, en ranking av landets AT-orter
samt Aland. Samtliga uppgifter kring AT-orter och enskilda sjukhus ar hamtade fran
regionerna. Dina svar ar anonyma och behandlas konfidentiellt. Redovisningen sker s3a att
ingen enskild respondent kan identifieras.

Den har lanken ar privat och bara dina svar kan registreras pa den. Delar du lanken med
en kollega kommer den kollegan se vad du har svarat och skriva déver dina svar. Dela inte
lanken. Kollegor som inte har fatt AT-enkaten skickad till sig, kan fa mer information om hur
de gar tillvaga pa sylf.se.

AT-rankingens resultat har lett till konkreta forbattringar av AT pa manga av landets AT-
orter. Tre exempel ar fler AT-platser, bildandet av AT-rad, som ger AT-lakarna en mgjlighet
att vara med och paverka sin utbildning, samt tillsattandet av AT-chefer med samlat
arbetsgivaransvar for alla AT-lakare pa en ort. AT-rankingen far mycket medial
uppmarksamhet, vilket hjalper oss att satta fragan om AT-kvalitet pa den politiska
agendan.

Ditt svar ar helt avgérande for att vi ska kunna fortsatta arbetet med att férbattra AT.
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1. Bakgrundsinformation

Vilket artal &r du fodd? (t.ex. 1997)

Kon
(J Man
(] Kvinna
OJ Annat

| vilket land har du genomfoért din AT?
() | Sverige

) Inom EU/ESS

(J Utanfér EU/ESS

Hur langt har du kommit i din AT?

1. Har ej pabdrjat AT

2. Har inte gjort/gér inte/lkommer inte géra AT i Sverige eller Aland
3. Avslutat AT under november 2021 eller tidigare

4. Avslutat AT under december 2021 eller under 2022

5. Gor AT just nu

O00a00o

2. Examensar

Vilket ar tog du examen?
2022

2021

2020

2019

2018

2017

2016

2015

2014

2013

2012

2011

Tidigare an 2011

Vill inte besvara fragan

0000000000 04aao

3. AT:s form

Ange vilken form av AT du goér/gjort:
() 18 manaders AT

O 21 manaders AT
() 24 manaders AT med speciell inriktning
(J Vill inte besvara fragan

4. AT:s form fortsattning

Ange vilken form av AT du helst skulle vilja bli antagen till:
(J 18 manaders AT
(J 21 manaders AT
(J 24 manaders AT med speciell inriktning
(J Vill inte besvara fragan

5. | vilken region gor du/gjorde du din AT?

| vilken region gér du/gjorde du din AT?
Region Blekinge

Region Dalarna

Region Gotland

Region Gavleborg

Region Halland

Region Jamtland Harjedalen
Region Jonkdpings 1an
Region Kalmar lan
Region Kronoberg

Region Norrbotten

Region Skane

Region Stockholm

Region Sérmland

Region Uppsala

Region Varmland

Region Vasterbotten
Region Véasternorrland
Region Vastmanland
Region Orebro 1an

Region Ostergotland
Vastra Gotalandsregionen
Aland

0000000000000 oLboooUoo

6. Region Stockholm



Vid vilket sjukhus har du din anstallning? Vid vilket sjukhus har du din anstallning?

() Danderyds sjukhus () Eksjo Hoglandssjukhuset
(] Sodertélje sjukhus (J Varnamo sjukhus
() Karolinska sjukhuset Solna () Jonkoéping lanssjukhuset Ryhov
(J Karolinska sjukhuset Huddinge _ _
— Norrjtalje SJu.l.<hus (Tiohundra AB) r:tég?c?r?holgk?r:gglggﬁs AT vid Karlshamn/Karlskrona, men med inriktning mot vastra eller
O Capio St Goran ostra Blekinge.
(J Sodersjukhuset Vilken AT gor du?
(O AT vid Karlshamn/Karlskrona Vastra Blekinge
7. Region Uppsala [ AT vid Karlshamn/Karlskrona Ostra Blekinge

Vid vilket sjukhus har du din anstallning?
(O Uppsala/Akademiska sjukhuset

(J Enkopings lasarett Vid vilket sjukhus har du anstéllning?

15. Region Skane

(O Helsingborgs lasarett
8. Region Sérmland () Hassleholms sjukhusorganisation
Vid vilket sjukhus har du din anstélining? O Landskrona lasarett
() Eskilstuna Malarsjukhuset 0 Trelleborgs lasarett
() Katrineholm Kullbergska sjukhuset (J Kristianstads centralsjukhus
() Nyképings lasarett ) Skanes universitetssjukhus i Lund SUS
(J Skanes universitetssjukhus i Malmé SUS
9. Region Ostergétland () Ystads lasarett
S . . o ) Angelholms sjukhus
Vid vilket sjukhus har du din anstallning?
0 Norrkdping Vrinnevi 16. Vistra Gotalandsregionen
(J Motala lasarett
() Linképings universitetsjukhus Vid vilket sjukhus har du din anstéallning?
(J) Alingsas lasarett
10. Region Kronoberg () Sédra Alvsborgs sjukhus Boras och Skene
L. . . L (J NU-sjukvarden i Trollhattan och Uddevalla
Vid vilket sjukhus har du din anstallning? N .
e () Kungalvs sjukhus
() Vaxjo lasarett _ L
, () Skaraborgs sjukhus i Skévde
O Ljungby lassarett i S
() Skaraborgs sjukhus i Lidképing
11. Region Kalmar (J Sahlgrenska sjukhuset
Vid vilket sjukhus har du din anstallning? 17. Region Varmland

() Lanssjukhuset i Kalmar
(J Oskarshamns sjukhus
() Vasterviks sjukhus

Vid vilket sjukhus har du din anstallning?
(J Sjukhuset i Arvika
() Centralsjukhuset i Karlstad

12. Region Gotland () Torsby lasarett

Vid vilket sjukhus har du din anstallning? 18. Region Halland

() Visby lasarett
Vid vilket sjukhus har du din anstallning?

13. Region Jonkdpings ldn (J Hallands sjukhus Halmstad
(J Hallands sjukhus Varberg



19. Region Orebro l4n

Vid vilket sjukhus har du din anstallning?
() Karlskoga lasarett

(J Lindesbergs lasarett
(J Universitetsjukhuset i Orebro

20. Region Vastmanland

Vid vilket sjukhus har du din anstallning?
(J Vastmanlands sjukhus Vasteras

() Vastmanlands sjukhus Képing

21. Region Dalarna

Vid vilket sjukhus har du din anstallning?
(] Avesta lasarett

(] Falu lasarett
() Mora lasarett

22. Region Gavleborg

Vid vilket sjukhus gor du din anstéllning?
(J Hudiksvalls sjukhus
() Gavle sjukhus

23. Region Véasternorriand

Vid vilket sjukhus gér du din anstéllning?
(] Solleftea sjukhus
() Sundsvall Harnésands sjukhus
O Ornskéldsviks sjukhus

24. Region Jamtland Harjedalen

Vid vilket sjukhus gor du din AT?
() Ostersunds sjukhus

25. Region Vasterbotten

Vid vilket sjukhus har du din anstallning?
(J Norrlands universitetssjukhus
(J Skelleftea lasarett
() Lycksele lasarett

26. Region Norrbotten

Vid vilket sjukhus har du din basplacering?
(] Gallivare sjukhus

(J Kalix sjukhus

() Kiruna sjukhus

(J Sunderbyn sjukhus
(] Pitea sjukhus

27. Aland

Vid vilket sjukhus goér du din placering?
() Alands centralsjukhus

28. Hur langt har du kommit i din AT?

Jag har paborjat medicinplaceringen.
0O Ja
(J Nej

Jag har pabdérjat kirurgiplaceringen.
J Ja
O Nej

Jag har pabdorjat psykiatriplaceringen.
O Ja
O Nej

Jag har paborjat placeringen i allméanmedicin.
O Ja.
(J Nej

29. Forskar du idag?

Forskar du idag?

0 Ja

(J Nej, har aldrig forskat

() Nej, jag har tidigare forskat med valt att sluta.

30. Till dig som forskar

Var befinner du dig i din forskarkarriar idag?
Provar pa

Registrerad doktorand

Genomfart halvtidsseminarium

Har disputerat

Har gjort postdoc

Docent

g0o00oooo



Hur finansierar du din forskning idag?
Forskar-AT

Forskar pa min fritid

Jourkomp

Tjanst finansierad av universitetet
Stipendier

Annat

O0000ad

Om du svarat annat kan du fortydliga har:

Vad ar huvudskal till att du aldrig borjat forska?

O00o0000000

31. Till dig som forskar forts.

Ta stéllning till foljande pastaenden:

Intresserad, men vill vanta

Vill fokusera pa min kliniska utbildning

Inte intresserad

Prioriterar familj eller annat i mitt privatliv

Intresserad, men har inte hittat ratt fragestallning annu
Intresserad, men har inte hittat ratt forskargrupp

Det finns inga mdgjligheter att forska dar jag arbetar idag
Daliga forutsattningar att fa ut forskningstid pa min arbetsplats
Ekonomiska skal

Annat

Om du svarat annat kan du fortydliga har:

Instammer Instammer till Instdmmer | stor Instammer
inte alls viss del utstrackning helt

Jag har nytta av min
vetenskapliga skolning )
i min kliniska karriar

Den vetenskapliga

skolningen

under min

lakarutbildning var )
fullt tillracklig for att bli

en

god klinisk lakare

Jag upplever att jag har

goda

kunskaper i att vardera
vetenskapliga ron nér ]
jag ska

vardera kliniska

metoder

Jag upplever att jag har

goda

kunskaper i att vardera
vetenskapliga rén nar )
jag ska

vardera kliniska

fragestallningar

32. Till dig som inte forskar

33. Varfor slutade du forska?

U O U

Vad var huvudskalet till att du slutade forska?

O000000 0O 000

Vill fokusera pa min kliniska utveckling
Prioriterar familj eller annat i mitt privatliv
Det finns inga mojligheter att forska dar jag arbetar idag

Daliga forutsattningar att fa ut forskningstid pa min
arbetsplats

Handledningens kvalitet

Arbetsmiljon pa forskningsinstitutionen var dalig
Forskning saknar meritvarde

Ekonomiska skal (min privata ekonomi)
Ekonomiska skal (forskningsfinansiering)

Inte intresserad

Annat

Om du svarat annat kan du fortydliga har:

34. Vad skulle kravas for att du skulle vilja forska?



' AT-ENKATEN AT-ENKATEN

Vad skulle kravas for att du skulle vilja forska? Ange upp till tre skal Kirurgiplaceringen: Hur upplever du din placering som avseende...?
() Battre l6neutveckling under tiden jag forskar 1. 6. Kan gj
) Maéjlighet att forska inom ramen fér en anstélining Mycket Mycket besvara
: I . dalig 2. 3. 4. 5. bra fragan
() Utsikter till hogre 16n efter avlagd forskarexamen Introduktion det vill saga din upplevelse av
O B_‘f’"t’f_re handled.ningl _ introduktion till rutiner, arbetssatt och journalsystem O 0obdo U O
(J Foérandrad social situation Handledning det vill séga de regelbundna,
Tillgang till battre stodfunktioner i forskningen (t. ex. laboratorieassistans, schemalagda traffar med den namngivna person 0O 0000 d O
O forskn_ingssjukskdterska eller som utsetts som din handledare
statistiker) Instruktion det vill sdga den praktiska 0O 0000 O o
() Battre meritvarde for forskning (t. ex. mojlighet att fa vissa typer av tjanster) handledningen i den specifika verksamheten
(O Battre férebilder inom forskningen Den formaliserade medicinska utbildningen det
) Annat vill saga kvalitet pa foérelasningar och andra U oo d U
utbildningstillfallen samt majlighet till sjalvstudier
Om du svarat annat kan du fortydliga har: Det kollegiala stédet det vill sdga hur du far
stod/stottning pa arbetsplatsen (aven fran andra O 0000 O O
yrkeskategorier)
Sammanvigt betyg for placeringen: 0O 0000 O 0

Maoijlighet till kommentar om kirurgiplaceringen:

35. Medicinplaceringen

Medicinplaceringen: Hur upplever du din placering som avseende...?

1. 6. Kan ej
Mycket Mycket besvara
dalig 2. 3. 4. 5. bra fragan 37. Psykiatriplaceringen
Introduktion det vill sdga din upplevelse av o ] ) )
introduktion till rutiner, arbetssatt och journalsystem & O H U U U Psykiatriplaceringen: Hur upplever du din placering som avseende...?
Handledning det vill séga 1. 6. Kanej
de regelbundna, schemalagda traffar med den 0O 0000 Od O Mycket Mycket besvara
namngivna person som utsetts som din handledare dalig 2. 3. 4.5 bra fragan
Instruktion det vill séga Introduktion avser din upplevelse av introduktion 0O 0000 O 0
den praktiska handledningen i den specifika O 0000 O O till rutiner, arbetssatt och journalsystem
verksamheten Handledning avser de regelbundna, schemalagda
Den formaliserade medicinska utbildningen det traffar med den namngivna person somutsettssom O 0O 0O 0O O O O
vill séga kvalitet pa férelasningar och andra O 0000 O O din handledare
utbildningstillfallen samt majlighet till sjalvstudier Instruktic_)_n avser den praktiska handledningen i 0O 0000 O 0
Det kollegiala stédet det vill sdga hur du far den specifika verksamheten
stod/stottning pa arbetsplatsen (aven fran andra 0O 00000 o O Den formaliserade medicinska utbildningen
yrkeskategorier) avser kvalitet pa forelasningar och andra 0O 0000 O 0
Sammanvigt betyg for placeringen: 0O 0000 0O 0 utbildningstillfallen samt méjlighet till sjalvstudier
Det kollegiala stédet avser hur du far
Majlighet till kommentar om medicinplaceringen: stod/stottning pa arbetsplatsen (dven fran andra 0O 0000 O O
yrkeskategorier)
Sammanviégt betyg for placeringen: O o000 0O 0O

36. Kirurgiplaceringen
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Madjlighet till kommentar om psykiatriplaceringen: Forskar-AT: Hur upplever du din placering som avseende...?

1. 6. Kan gj
Mycket Mycket besvara
dalig 2. 3. 4. 5. bra fragan
Introduktion avser din upplevelse av introduktion 0O 0000 O 0

till rutiner, arbetssatt och journalsystem

Handledning det vill sdga de regelbundna,
schemalagda traffar med den namngivna person 0O 0000 d O

38. Allmanmedicin-placeringen som utsetts som din handledare

Allm3dnmedicin-placeringen: Hur upplever du din placering som avseende...? Instruktion det vill saga den praktiska 0O 0000 O 0
1 6. Kan ej handledningen i den specifika verksamheten
Mycket Mycket besvara Den formaliserade medicinska utbildningen det
dalig 2. 3. 4. 5. bra fragan vill saga kvalitet pa forelasningar och andra O 0O0O00 0O O

Introduktion avser din upplevelse av introduktion 4 0000 o - utblldnlngsFlllfaIIen samt mo!llgl'let till Sja|VSt:.ldler
till rutiner, arbetssatt och journalsystem Det kollegiala stodet det vill sdga hur du far
Handledning avser de regelbundna, schemalagda st6d/stottning pa arbetsplatsen (aven fran andra O 0000 O O
traffar med den namngivna person somutsettssom (O O O O O O O yrkeskategorier) )
din handledare Sammanvégt betyg fér placeringen: O O0o0oo O O
Instruktion avser den praktiska handledningen i
den specifika verksamheten 0 0boo O . Maoijlighet till kommentar om din forksar-AT
Den formaliserade medicinska utbildningen
avser kvalitet pa férelasningar och andra O 0000 O O
utbildningstillfallen samt majlighet till sjalvstudier
Det kollegiala stédet avser hur du far
stod/stottning pa arbetsplatsen (aven fran andra O 0000 0O O
yrkeskategorier)
Sammanvégt betyg for placeringen: O 0000 O O 40. Vilket sammanfattat betyg vill du ge din AT, dér 1 & mycket daligt och 6 &r

mycket bra?
Maoijlighet till kommentar om allmdnmedicinplaceringen: Detta ar den fraga AT-rankinglistan baseras pa. Tank igenom ditt svar noga!

Vilket sammanfattat betyg vill du ge din AT, dar 1 d&r mycket daligt och 6 ar mycket

bra?

Mycket daligt Mycket bra
1 2 3 4 5 6
) O O O 0 O

39. Forskar-AT Varfér ger du det betyget till din AT?

Skulle du rekommendera en van/kollega att séka AT vid samma sjukhus?
0O Ja
(J Nej
) Kan/vill inte besvara fragan

41. Overviger du att byta yrke?



Overviager du att byta yrke?
J Ja
(J Nej
(J Kan/vill inte svara

42. Vilka &r de viktigaste anledningarna till att du évervdager att byta yrke?

Ange upp till tre faktorer

Vilka @r de viktigaste anledningarna till att du évervéager att byta yrke? (max 3 svar)
For hog jourborda

Foér mycket tid pa akuten

Ingen mdjlighet till flexibla arbetstider
Dalig arbetsmiljé

Dalig utbildningsmiljo

For hdg arbetsbelastning

Personliga skél

For dalig loneutveckling

Yrket ar ointressant

Ingen majlighet att forska

Yrket har 1&g status

Daliga mojligheter till chefs- och
Ledarskapsutveckling

Klinikens organisation och arbetssatt
Annat skal

000000000000 ao

43. Ensam primarjour

IVO har uttalat sig kritiskt om att AT-lékare arbetar utan legitimerad lakare pa plats pa
akutmottagningar. Beslutet innebar att |1akarna inte bér arbeta sjalvstandigt vid
akutmottagningarna utan tillgang till en legitimerad l&kare pa plats som ansvarar for
patienterna. Med

anledning av detta undrar vi:

Har du tjanstgjort som ensam primérjour pa akuten utan narvaro av patientansvarig
legitimerad kollega under nagon av placeringarna?

Ja Nej
Medicin O O
Kirurgi O O
Psykiatri O 0

44. Arbetsmiljo

Upplever du att du har méjlighet att paverka din arbetsmiljé?
O Ja
(J Nej

Médjlighet till kommentar:

45. Har du utsatts for hot, trakasserier eller diskriminering under din AT-placering?

Hot avser skriftliga eller verbala hot om brottslig garning. For att hotet ska vara
brottsligt i laglig mening maste den som blir utsatt, uppfatta hotet som allvarligt.
Med hot avses gdrning som utfors med syfte att framkalla fruktan hos den/de mot
vilken den riktas.

Trakasserier avser bedrageri, fortal, férolampning, ofredande, samt upprepade
telefon-, e-post- eller brevkontakter. Trakasseri kan dven vara falska bestéllningar,
ryktesspridning eller krdnkande uttalanden.

Diskriminering avser att nagon missgynnas eller kranks baserat pa kon,
konsdverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell ldggning och alder.

Hot eller trakasserier
O Ja
(J Nej

Diskriminering
J Ja
(J Nej

46. Hot och trakasserier

Vem utsatte dig for hot eller trakasserier?
() Patienter
() Vardpersonal
(] Handledare
(J Annan
(O Vill gj svara

Om nagon annan utsatt dig for hot eller trakasserier i samband med AT-placeringen
kan du fortydliga deras roll har:

47. Diskriminering



Pa vilken grund utsattes du for diskriminering?
Kén

Konsoéverskridande identitet eller uttryck
Etnisk tillhérighet

Religion eller annan trosuppfattning
Funktionsnedsattning

Sexuell laggning

Alder

O00000o

Av vem utsattes du fér diskriminering?
Patient

Vardpersonal
Handledare
Annan

Vill gj svara

O0000

Om nagon annan utsatt dig for diskriminering i samband med AT-placeringen kan du
fortydliga deras roll har:

48. Arbetstid

Hur vanligt &r det att du under din AT arbetar utan att fa ersidttning, exempelvis pa
din
lunchrast eller efter avslutad arbetstid?

(J Mycket vanligt

(J Ganska vanligt

(J Inte sarskilt vanligt

() Har gj férekommit

Hur manga timmar per vecka i genomsnitt arbetar du utan att fa ersattning?
01 2 3 45 6 7 8 9 10 Fleran10

Ange hur manga timmar per vecka: O0000000000. O

Méjlighet till kommentar:

49, Lon

Vad var din AT-ingangslén (manadsion)

Hade du méjlighet att diskutera din 16n med en representant fér arbetsgivaren innan
du skrev
under ditt anstallningskontrakt fér din AT-tjanst?

Nej

Ja - med verksamhetschef

Ja - med personalhandlaggare
Ja - med studierektor

Ja - med AT-chef (AT-chefer har ett samlat ansvar for alla évergripande aspekter
av AT-anstallningen)

Ja - med annan:

O 0 0000

Fick du 12-manader in pa din AT en justering av din 16n?
J Ja

) Nej

(J) Nej, men fick en justering vid 18 manader

Upplevde du att du hade mdéjlighet att paverka din 16n?
0O Ja
) Nej

50. Lon

Vad byggde din I6nejustering pa?
() Fast paslag enligt en férutbestamd trappa
() Individuell bedémning utifran forutbestamda kriterier
O Individuell bedémning utan férutbestdmda kriterier
() Annat

51. Hur manga manader efter ldkarexamen pabdrjade du AT?
Ange den totala vantetiden avrundat till narmaste hela manad, t.ex. 7 manader



Ange den totala vantetiden:
1

o ~NoO Ok N

1

12 (1 ar)
13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24 (2 ar)
25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36 (3 ar)
Langre an tre ars vantetid

o000 U UL UL Oooo o

52. Tiden innan AT

Vad gjorde du under tiden efter examen, innan du pabdrjade AT?
Arbetade kliniskt som lakare

Forskade

Arbetade pa sjukskoterskelos avdelning
Arbetade i annan sektor

Studerade

Reste

Annat

Vill inte besvara fragan

O0000000

53. Uppfattar du att du fick en tillracklig introduktion infor ditt arbete pa en
sjukskoéterskelés avdelning?

Har du arbetat pa sjukskoéterskelds avdelning?
O Ja
(J Nej

Uppfattar du att du fick en tillrdcklig introduktion infér ditt arbete pa en
sjukskoéterskelés avdelning?

Nej, inte alls Ja, absolut
1 2 3 4 5 6
O O O O O O
54. Flytt
Flyttade du till annan ort for att paborja din AT-tjanst?
O Ja
(J Nej

55. | vilket land tog du din ldkarexamen?

Jag tog min ldkarexamen i:
(J Sverige
O Annat EU/EES-land
() Land utanfor EU/EES

56. Covid-19
Hur har din situation paverkats av covid-19?

Jag har inte kunnat anvanda min studiepott

Jag har tvingats tjanstgéra pa andra avsnitt an planerat

Min AT har blivit forlangd pa grund av pandemin

Jag har arbetat under krislagesavtalet

Jag har inte kunnat delta i vard som forvantat pga skyddsmaterielbrist
Annat

000000




' AT-ENKATEN AT-ENKATEN

Vill du utveckla hur pandemin paverkat din AT?

Tack for dina svarl

Genom att ha medverkat har du hjalpt oss att arbeta for en battre arbetssituation
for underlakare 1 Sverige.

74 75
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