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Allmantjanstgoring (AT)

Allmantjanstgoringen ar en praktisk tjdnstgoring efter
examen som krévs for att lakaren ska kunna erhalla
legitimation. AT &r malstyrd, ska innehalla
handledning och AT-lakaren ska beredas tillfélle att
studera. Den ska vara minst 18 manader lang och
innehalla placeringar pa fyra olika omraden:
invartesmedicinska specialiteter, kirurgiska
specialiteter, psykiatri och allmadnmedicin. Fram
tills nyligen avslutades AT med placeringen i
allmanmedicin. Det finns nu inget krav att den
placeringen ar sist i AT.

AT-avsnitt

Tjanstgoringsavsnitt. Placering inom en specialitet
inom ramen for AT. Bland annat inom de fyra
specialitetsomradena ndmnda ovan, men finns dven
inom andra specialiteter, sa som akutsjukvard,
barn- och ungdomsmedicin och infektionsmedicin.

AT-block

Innebar en AT-tjanst. Arligt anstallningsutrymme for
tills&ttning av AT-lakare. Hur manga AT-block som ska
tillsattas planeras av regionerna. Tillsdttningarna av
AT-lakare planeras arligen, och tillsatts oftast per
halvar men AT-lakarna kan ocksa paborja sin
anstallning kvartalsvis.

AT-ort

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

Bastjanstgoring (BT)

Praktisk tjanstgoring for legitimerade lakare som
instiftades fran 1 juli 2021. Ett antal regioner har haft
pilotverksamhet for bastjanstgoring under 2019 och
2020 for utlandslegitimerade lakare. Lakare inom den
nya svenska sexariga lakarutbildningen kommer gora
bastjanstgoring som en inledande del av sin
specialiseringstjanstgoring. Samtliga
utlandsutbildade, €] legitimerade, behdver genomfora
BT idag.

Instruktion

I rankingen uppmanas respondenterna svara kring
kvaliteten pa instruktion. Det avser den praktiska
handledningen i den specifika verksamheten, dar mer
erfarna lakare ger rad at kollegor I6pande i det dagliga
arbetet. Till skillnad fran handledning ges instruktioner
fortlopande.

Introduktion
Introduktion till AT avser AT-lakarnas upplevelse av hur

de som nya pa arbetsplatsen introduceras till rutiner,
arbetssatt och journalsystem.

Handledare

En personlig, namngiven handledare utses for varje
tjanstgoringsavsnitt i enlighet med AT-foreskriften

for schemalagda traffar. Dessutom finns en sa kallad
huvudhandledare som har ett 6vergripande ansvar for
AT-lakarens kompetensutveckling 6ver hela
anstallningstiden. Personlig handledare ar
specialistlakare eller ST-lakare. Handledarrollen
regleras i SOSFS 1999:5, Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad om allmantjénstgoring for lakare.

Specialiseringstjanstgoring (ST)

En malstyrd utbildningstjédnst for att den legitimerade
l&karen ska kunna erhalla specialistbevis inom ett
medicinskt omrade, sdsom ortopedi, allmanmedicin,
invartesmedicin, psykiatri m.fl. Idag finns tva parallella
utbildningssystem for ST-ldkare, 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
specialiseringstjanstgoring.

Underlakare

Lakare som ej ar fardig specialist. Anvands framst for
lakare innan legitimation; vikarierande underlakare fore
AT och AT-lakare, men kan dven omfatta samtliga icke
specialistkompetenta lakare.

Utbildningsléakare

L&dkare som arbetar inom ramen for en
utbildningstjénstgoéring. AT-, BT- och ST-lakare ingar i
gruppen.

Vikarierande underldkare (vik-UL)

Lakare som ej &r legitimerade, men som arbetar
kliniskt i varden pa vikariatsférordnande.
Vikariatsforordnande under handledning kan ges till
lakarstudenter efter termin 9 och
utrikeslegitimerade efter praktisk tjanstgoring i 6
manader.

Lakare examinerade i Sverige kan arbeta som vikarie-
rande underlédkare fore AT. Det &r i

dagslaget regionerna som utfardar
vikariatsforordnandet pa delegation fran
Socialstyrelsen. Under varen 2022 skérpte
Socialstyrelsen kraven for sarskilt forordnanden for
dessa ldkare med att de ska fa stéd och végledning av
legitimerad, namngiven handledare.



Arets AT-rapport ser inte riktigt ut som AT-rapporterna som vi har tagit fram de senaste aren. | &r presenteras
rapporten i tva delar: en for ldkare pa vag ut i arbetslivet, och en for de som pa ett eller annat séatt arbetar med
kompetensforsorjningen av ldkare.

AT-rankingen och AT-guiden, som SYLF tar fram tillsammans med Sveriges lakarférbund, &r en resurs for
tusentals lékare fore AT som ska végledas in till sitt yrkesverksamma liv. | &r fokuserar vi AT-rankingen pa
medlemmarnas behov och 6nskemal. Vi premierar ocksa som tidigare de ansvariga AT-chefer som lyckas géra AT
till en positiv upplevelse. Hogt i tak, mojlighet att faktiskt kunna paverka sin arbetsmiljé och god stémning bland
kollegorna bidrar till hdga placeringar i rankingen.

| den har delen av AT-rapporten tar vi ett bredare grepp an tidigare. Lakarutbildningen har férandrats, och med
det transformeras ocksa hur vi tar oss an de svar nara tvatusen AT-ldkare har gett. Allméantjanstgoringen kommer
vara en stor del av verksamheten lang tid framdver, men med en legitimationsgrundande examen infor drren
forandras spelplanen.

Vardens kompetensforsorjning &r pa allas lappar. Sverige yngre ldkares forening har en unik insyn i
arbetsmiljobehov och villkor fér de ldkare som paboérijar sitt yrkesverksamma liv. Vi vet sedan tidigare
undersokningar att ldkare i allt hogre grad 6vervéager alternativa karridrvagar: nagot som till stor del beror pa
vardens arbetsmiljo, och dven de langa vantetiderna fran examen till specialistbevis. Hur far vi fler Idkare att inte
bara ldgga tiden att utbilda sig, men ocksa stanna i en verksamhet? Sarskilt nér resurserna alltid &r lite for sma,
arbetstiden lite for lang och majligheten att paverka sin vardag ar kringskuren? Dartill ska ldkarna vilja fortséatta
och dessutom leda utvecklingen i varden och se till att ge bésta méjliga vard.

Samtidigt ser vi att SYLF:s arbete har gjort skillnad. Det finns en politiskt blockdverskridande enighet i att ldkares
utbildningstjéanster och tillsattningen av AT-platser ar viktig. Tack vare tva omgangar av riktade medel just for
tillsdttandet av AT-platser kan vi se att vantetiderna inte 6kar. En minskning av védntetiderna kan skonjas! Vagar vi
kanske hoppas att vi nu befinner oss pa en plata och ser vdandningen nedat till kortare vantetider och béttre
matchning mellan examen och forsta introducerande tjanst? Kanske. Klart &r att vi har langt kvar till 2008 ars niva.

En annan vinst ar att det har blivit alltmer ovanligt att AT-lakare arbetar som ensam primarjour utan legitimerad
kollega pa plats. Det &r en viktig arbetsmiljofraga som ocksa leder till 6kad patientsakerhet.

Men for att klara kompetensforsorjningen behéver arbetsvillkoren forbéattras avsevart. Vara medlemmars [6ner
har tappat i konkurrenskraft, fortfarande arbetar AT-lakaren dessutom en avsevard tid gratis. Att inte kunna
paverka sin arbetsmiljo eller schemaléggning kommer vara faktorer som gor att man séker sig nagon
annanstans. Lakarnas kompetens &r eftertraktad pa arbetsmarknaden dven utanfor regionerna, och snart
kommer alla erhalla legitimation direkt efter examen, utan AT eller ndgot annat krav att arbeta inom varden.

Det innebar att osékra vikariat innan AT inte langre &r en garant for vardens schemarader, och att mojligheten att
soOka sig till andra arbetsgivare okar.

10 000 nya ldkare behovs i regionerna innan 2031. For att mojliggora det kravs det ett battre, och hallbarare
arbetsliv: inom regionens véggar, i primarvardens mottagningsrum och i sjukhusens korridorer.

Trygga lakare ger trygg vard.

Stockholm, 2023-09-04

Robert Holmqvist Livija Ginters Bjorn Gunnarsson Erica Lorentzon
Ordférande SYLF Kanslichef SYLF Forste vice ordforande SYLF Ledamot SYLF



AT: EN DEL AV
VARDENS KOMPETENS-
FORSORJNING

SYLF har drivit frdagan om allmantjanstgéringens (AT:s) utformning sedan AT forst
blev verklighet. Sedan det nationella |akarprogrammet utvidgades har behovet av
fler AT-platser vuxit i en takt som regionerna inte klarat att tillhandahalla. | ar stag-
nerar vantetiden. Statliga satsningar &r en del av forklaringen. Tydliga rad fran
Nationella vardkompetensradet kring bland annat 18 manaders AT som norm &r
ocksa en bidragande faktor.

Anda dvervager var femte AT-ldkare att byta yrke. | 6vergdngen till den nya
utbildningsmodellen ser SYLF det som ovillkorligt att satsa pa lakarnas ar-
betsmiljo och villkor for att sdkra kompetensforsorjningen i regionerna.

Det har ar en AT-rapport, och det behovs fortfarande fler AT-platser. Men
regionerna behdver intensifiera sitt arbete for att se till att det ocksa
finns tillrackligt manga ST-tjanster, inklusive BT-tjanster. Det ar bara
tre ar kvar tills legitimationen erhalls direkt vid examen och lakarka-
ren blir mer rorlig.

Fler utbildningstjanster och battre arbetsmiljévillkor behdver
komma pa plats.



Figur 1: Kompetensférsérjning enligt definition fran Rikstermbanken.

En av valfardens framsta utmaningar ar att sakerstalla
tillgdngen pa personal med ratt kompetens. Dels foljer
det en demografisk utveckling dar fler lever langre och
med storre behov av vard, men ocksa att varden har
utvecklats till att kunna behandla fler tillstand.

Kompetensforsorjningsproblemet omfattar ocksa
gruppen lakare: samtliga regioner uppger till
Socialstyrerelsen att man har en brist pa
specialistkompetenta ldkare [1]. Aven organisationen
Sveriges kommuner och regioner (SKR) lyfter att
|akare ar en av de fyra yrken som har storst behov av
starkt tillvaxt. De uppskattar att totalt 10 000 lakare
behover anstéllas fram till 2031 for att matcha den
demografiska utvecklingen och kommande
pensionsavgangar (SKR, 2023) [2].

Behovet av ldkare &r faststallt i flera kallor (SKR, 2023)
(Socialstyrelsen, 2023). Krisinsikten &r god, och
Socialstyrelsen har av regeringen under aret fatt i
uppdrag att ta fram en nationell plan for
kompetensforsorjningen i halso- och sjukvarden.

Efter regeringsskiftet 2022 har det visat sig att
AT-fradgan har brett politiskt stod. Den nya regeringen
har fortsatt stodet till regionerna for fler AT-platser.
Nivan &r nagot lagre &n tidigare (275 miljoner istéllet
for 325 miljoner), men har tydligare incitamentsstruk-
tur; de som lyckas genomféra en 6kning av platser
premieras ytterligare [3] [4]. Regionerna rapporterar

till SYLF att det finns betydande svarighet att kunna
omvandla det finansiella stodet till tjanster, givet att
finansieringen behover sakras over langre
tidshorisonter.

Kompetensforsorjningsbegreppet
Rapporten adresserar hur lakare tidigt i karridren
uppfattar sin arbetssituation. Den bygger pa data fran
AT-enkaten och en enkat till vikarierande underladkare
som skickades ut till SYLF:s medlemmar varen 2023.

Rapporten riktar sig till dig som arbetar
organisationsévergripande med regionernas
kompetensforsorjning och AT-lakarnas arbetsmiljo.
Den kompletterar AT-rankingen som framst vander sig
till lakare i véntan pa AT och de som arbetar lokalt med
att utforma AT.

For att behalla och utveckla personal delas begreppet
kompetensforsorjning ofta in i fem delar. Analys av
behov ar en nyckelkomponent som redan genomforts
av saval stat som region. Vi fokuserar har pa
utbildningens kvalitet, vad lakarna sjdlva anser behovs
for att gora en framtid i den offentliga varden majlig. Vi
belyser vilken roll lakare tidigt i karridgren spelar i
sjukvarden och missmatchning i rekryteringen. Vi
kommer ocksa peka pa vikten av att lakare arbetar
som lakare aven under och mellan utbildningstjanster
for att sakerstalla att inte forlora den specifika
kompetensen som hor lakarprofessionen till.



Lakarnas utbildningssystem

Vi befinner oss just nu i en tid dar det finns tva
nationella lakarutbildningar som gar omlott med
varandra. Bada utbildningssystemen har tva olika
huvudman for utbildningen dar staten med universitet
ansvarar for grundutbildning fram till examen, och dar
regionerna tillhandahaller utbildningstjanster dar man
forvarvar sig ytterligare klinisk fardighet under
handledning och med utbildningsmoment efter
examen.

Det lakarprogram som nu haller pa att fasas ut &r 5,5
ar langt, och lakaren behdver genomfora en minst 18
manader lang AT efter grundutbildningen for att
legitimeras. Den sista kullen som startade sin
utbildning i denna form pabdérjade lakarprogrammet
hosten 2021.

Inom ramen fér Bolognaprocessen har en sexarig
legitimationsgrundande lakarutbildning inforts. De
forsta studenterna paborjade sin utbildning 2021, och
forvantas examineras 2027. Dessa legitimeras vid
examen och skall genomfora en introduktion i form av
bastjanstgoring (BT) som ska utgéra den inledande
delen av specialisteringstjanstgoringen (ST). Som
ldkare anstélls man antingen till en fristdende BT,
oftast for cirka ett ars tjanstgoring, eller till en
integrerad specialiseringstjanstgoring.

ALLMAN-
TJANSTGORING

Da anstalls man som ST-lakare men dar
utbildningsprogrammet innehaller de mal som finns
pa BT-niva i HSFS:2021:08.

Ingen lékare blir ndgonsin fardiglard. Efter att lakaren
har uppnatt specialistkompetens finns ett fortsatt
behov av fortbildning under hela den yrkesverksamma
karridren.

eAT-provet ar en obligatorisk examination som
AT-lakaren genomfor i slutet av sin tjanstgoring. Ett
godkant prov kravs for legitimation. | februari 2023
kom for férsta gangen rapporter om att alla AT-ldkare
som behévde examineras pa eAT-provet inte fick plats
vid provtillfallet. Situationen upprepade sig igen i maj,
varpa regeringen gav ett tillfalligt stéd om 700 000
kronor for att sakerstélla att eAT-kansliet kunde utdkas
for att mota den okade efterfragan.

Utlandsutbildade lakare

Utvidgningen av antalet utbildningsplatser i Sverige
har ocksa lett till att farre utbildar sig utomlands.
Sedan 2011/2012 har andelen utlandsutbildade som
uppbar studiemedel for utlandsstudier minskat med
drygt en fjardedel [5].

Det ar ocksa en minskande andel som legitimeras
med utlandsk lakarutbildning &an tidigare enligt
Socialstyrelsen [1].

Efter minst 5,5
ars studier pa
universitetet
erhaller studenten
|akarexamen.

Nu kan lakaren
pabdrja sin yrkes-
bana, men vagen
till specialist ar

Allméantjanstgoringen
(AT) ar nasta steg i
lakarens utbilning. Den
syftar till att komplettera
grundutbildningen med
praktiska och teoretiska
kunskaper som kravs for
att lakaren ska bli legiti-
merad och kunna arbeta
sjalvstandigt. Tjansten ar

LEGITIMERAD SPECIALIST-

LAKARE Specialiseringstjanstgaringen LAKARE

— (ST) &r det sista steget pa vag Efter avslutad
Efter fullgjord AT mot specialistkompetens. ST ST anséker
ansoker lakaren kan innehalla krav om likaren om

om legitimation
och kan da
sjalvstandigt
forskriva
lakemedel och
bedriva medicinsk

introduktionstjansten
bastjanstgoring (BT) som

ges som enskild tjanst eller
integrerat i ST. ST syftar till att
|&karen ska erhalla
specialistlakarens fardigheter.

specialistbevis
och darmed har
sjukvarden fatt
enny
specialistlakare.

fortfarande lang. 18-24 manader. vard.

Lakare fore AT arbetar under otrygga
anstallningsformer och med stort eget
ansvar utan de rattigheter AT innebar.
Véntetiden till AT &r lang - frdn manader
till flera ar - pa grund av AT-platsbrist.
Maénga Overvager har att byta yrke.
Lakaren arbetar pa sarskilt férordnande
som utfardas av regionerna.

ST ar 5-5,5 ar lang.

Tiden innan lakaren paborjar ST foregas ofta av
annu en ofrivillig vantetid som &ven den kan bli lang.
Liknande otrygga anstallningar som forekom under
vantan pa AT &r vanliga, ofta med I6fte om att korta
kontrakt ska omvandlas till en ST-tjanst. Det
paverkar lakarens trygghet att lyfta arbetsmiljofragor.
Aven hér évervager lakare att byta yrke. | de fall en
BT och ST inte &r integrerad uppstar ytterligare en
vantetid.

Figur 2: Lakares utbildningssystem ar komplext. F6r Iag dimensionering av utbildningstjdnster leder till férsenade

specialistbevis.



Vantetidens utveckling

Att underlakare gar pa langa vikariatsforordnanden
istallet for att paborja sin AT innebér en bristande
matching i rekryteringen. Lakarna arbetar i hog grad
inom varden i vdntan pa AT och &r en vardefull resurs
for regionerna. Samtidigt bidrar det till att lakarens vag
till specialistbevis blir langre. 2019 beraknades
kostnaderna for vantetiden uppga till 200 miljoner
kronor [6]. Bristen pa specialister forsvarar ocksa att
tillse behovet av handledning av utbildningslakare,
bade pa AT- och ST-niva.

| Sverige har det funnits tva priméara orsaker till att
lakares legitimation fordrojs:

+ Vantetid innan AT
« AT som &r langre dn 18 manader.

12 -
11 1

10 1

o

MANADER
)

Vantetid innan AT

Vantetiden definieras har som tiden det tar fran det att
man examineras tills det att man pabdrjar sin AT. | ar
uppgar den genomsnittliga ofrivilliga véantetiden for de
som genomfor AT till 11,09 manader.

Medianvantetiden dr 10 manader lang. Det innebér att
vantetiden sedan 2021 natt en plata, med svagt
sjunkande tendens. Detta trots att fler gér den

kortare, 18-manaders, AT. Tiden i vantan pa AT &r dock
fortfarande historiskt hog: det ar i snitt nastan ett ars
fordrojning fran det att Iakarna examineras till dess att
de paborjar sin introduktionstjansgoéring AT.

Utlandsutbildade med utbildning inom eller utom EU
tenderar att ha langre vantetider: 6 % av de
utlandsutbildade har langre &n tre ars véntetid, jamfort
med att bara 1 % har langre &n tre ars vantetid i
gruppen som helhet.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

o

AR

Figur 3: Véntetidens utveckling i antal manader sedan 2008 néar SYLF férst bérjade maéta den.



Regional vantetid

SYLF mater vantetiden regionalt for att fa en bild 6ver
den generella utvecklingen i landet. Matningarna
paborjades 2016, och mellan 2016-2021 var trenden
att majoriteten av regionerna uppvisade 6kande
vantetid. Den 6kande vantetiden var inte enbart ett
storstadsfenomen, utan syntes 6ver hela landet. Det
har nu vant och majoriteten av regionerna uppvisar nu
minskande vantetid.

Aven vintetiderna i Stockholm minskar, dven om
huvudstaden fortfarande har langst vantetider i
Sverige mellan examen och anstallning till AT.

Hoga vantetider korrelerar med huruvida sjukhusen ar
belagna i storstader eller universitetsorter, undantaget
Vasterbotten. | universitetsorterna minskar vantetiden
ocks3a, med undantag av Region Skane som har
samma snittvantetid som férra aret.

Vantetiden regionalt ar inte bara en faktor av hur
manga AT-platser som finns i regionen, utan

paverkas ocksa av hur manga som flyttar till regionen,
och vilken vantetid som de har nar de anstalls.
Huruvida en enskild region under ett ar 6kar eller
minskar ar av mindre betydelse.

MINSKANDE VANTETID
OKANDE VANTETID

SAMMA VANTETID

Region Stockholm 16,0 171 171
Region Uppsala 122 12,5 140
Vastra Gotalandsregionen 11,6 124 129

Region Kalmar lan 11,5 89 9,3
Region Skane 11,1 111 10,6
Region Halland 111 12,5 129
Region Ostergotland 103 11,3 98
Region Orebro ldn 10,5 9,1 11,1
Region Vastmanland 101 125 14,3
Region Gavleborg 99 101 10,5
Region Sormland 9,4 10,2 10,5

Region Jamtland Harjedalen 9,0 87 104

Region Kronoberg 9,0 6,4 77
Region Gotland 8,7 16,0 159
Region Blekinge 77 71 9,2
Region Varmland 73 77 8,2
Region Jonkoping 7,3 74 7,0
Region Vasternorrland 6,9 6,4 6,5
Region Dalarna 8,3 71 70
Region Vasterbottens lan 6,6 71 7,0
Region Norrbotten 6,0 72 7,5
Rorlig grupp

Lakargruppen flyttar i hog grad: 46% av AT-lakarna
2023 bytte ort for att paborja sin AT. Manga som re-
kryterar AT-lakare ser garna att den sdkande har lokal
anknytning. Begreppet ar brett och kan vara allt fran
personliga kopplingar till omradet, till meriter fran det
aktuella sjukhuset. Den som har ansvar for rekryte-
ringsforfarandet hanvisar ofta till 5nskan om att den
sokande ocksa ska stanna i regionen i framtiden.

Lokal anknytning &r en faktor av manga som den som
rekryterar kan ta hansyn till. Lokal anknytning boér dock
inte vara ett krav, da det riskerar att forsé@mra forutsatt-
ningarna for den nationella kompetensforsorjningen av
lakare.

Figur 4 ovan: férdelning av 6kande, respektive minskande véntetid nationellt.

Figur 5 till h6ger: Regional véntetid.



AT:s utformning

Patientsakerhetsforordningen (2010:1369) ger att AT
ska vara minst 18 manader lang som. Langre AT &n sa
bidrar till onodigt lang vag till specialistbevis. Kortare
AT-block innebar inte per automatik fler
AT-tillsattningar per ar, men daremot snabbare
genomstréomning. Flera regioner har nu stallt om och
erbjuder 18, i vissa fall 19 méanaders AT. Ett trendbrott
skedde 2019 nar andelen 18 manader lang AT borjade
oka. Overgéngen till 18 m&naders AT har ocksa fatt
stod i utldtanden av till exempel Nationella
vardkompetensradets arbetsgrupper [7].

Snart gor majoriteten av AT-lakarna 18-19 manaders
AT. Fran och med januari 2024 erbjuder region
Vasterbotten endast 18 manaders AT. | region Uppsala
erbjuder Akademiska sjukhuset 18 manaders AT, men
Enkopings lasarett 21 manader. | Kronoberg anstlls
man till AT och far sedan sjalv bestamma om man vill
genomfora sin AT under 18 eller 21 manader.

Arbetsgivare som har en I6sning som ligger
nagonstans mellan 18 och 21 manader hanvisar till
Okad flexibilitet i placeringarna.

Utdkade tjanstgoringsstallen

Ett klargorande fran Socialstyrelsen om géllande
foreskrift mojliggjorde en mer flexibel placering av
AT-lakarna pa klinikerna for att mojliggora fler
tjanstgoringsstallen [8]. Klargorandet kom i slutet av
2021, och arbetet pagar i regionerna. Det ar sarskilt
i de storre regionerna som arbetet intensifierats, da
regioner med mindre sjukhus uppger att man redan
tidigare nyttjat bredare placeringar.

Flera AT-orter ndmner att man under medicinavsnittet
inkluderar neurologi och geriatrik, under kirurgi urologi,
karlkirurgi med mera. Det som framst lyfts som en
begransande faktor for att ytterligare 6ka antalet
AT-platser ar brist pa mojliga tjanstgoringsstallen inom
psykiatri och allmanmedicin. Flera har inforlivat
tjanstgoring i barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)

i hogre omfattning an tidigare. Tva regioner lyfter
svarigheten att lyckas 6ka antalet tjanstgoringsstallen
i psykiatrin kopplat till den allméanna
vardplatssituationen: avdelningar stdngs pa grund av
brist pa andra yrkeskategorier, framst sjukskoterskor.

Det har ocksa férekommit rapporter om att regioner
forsokt placera AT-lakare i verksamheter med
uppgifter som inte utgor lakaruppgifter. SYLF
Ostergdtland har under &ret hanterat att
arbetsgivaren forsokt ge AT-lakare

omvardnadsuppgifter och schemalagt dem pa
avdelning pa ett sadant satt att de missat kritiska delar
av lakararbetsuppgifterna.

Den typen av uppdragsglidning ar negativ och kommer
inte leda till fler fardiga specialister.
Handledningsbehovet i sjdlva lakaryrket riskerar att
Oka senare i lakarens progression och vidare forsvara
inforandet av den nya specialiseringstjanstgoringen.

Region Ostergétland 18 manader

Region Gotalandsregionen 18 manader

Region Orebro l&n 18 manader

Vastra Gavleborg 18 méanader

Region Vasternorrland 18 manader

Region Skane 18 manader

Region Stockholm 18 manader

Region Vastmanland 18 manader

Region Norrbotten 18 manader

Region Kronoberg 18-21 manader

Region Vasterbotten 18-21 manader

18-21 manader*

19 ménader +
3 veckor

Region Uppsala
Region Blekinge

Region Kalmar lan 18-21 manader

Region J6nkoping 1an 21 manader

Region Sérmland 21 manader

Region Gotland 21 manader

Region Varmland 21 manader

Region Halland 21 manader

Region Dalarna 21 manader

Region Jamtland Harjedalen 21 manader

Figur 6: Regionernas AT-erbjudande. Sammanstallt fran kor-
respondens med regionernas ansvariga. | region Uppsala &r
det 21 manaders AT i Enkdping, 18 ménader pa Akademis-
ka sjukhuset.
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AT:s utformning: Vilken form av AT
genomfor du?
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Il 18 MANADERS AT
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19 MANADERS AT  [Jl] 21 MANADERS AT
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AT MED SPECIALINRIKTNING . VILL EJ SVARA

Figur 7: AT:s langd 2013-2023. Baserat pa svar fran AT-enkéaternas respondenter.

Forandrat soktryck

2019 skedde ett trendbrott kring hur manga av
AT-lakarna som genomforde 18 ménaders AT. Det
medfér, som redan namnts, 6kad genomstromning for
lakarna pa vag mot specialistbevis.

Forandringen i vantetid korrelerar med de rapporter
SYLF natts av om att soktrycket pa AT-platserna har
férandrats. De senaste tre aren har majoriteten av
AT-orterna farre sdkande per plats. | kontakt med
AT-ansvariga pa orterna ser vi att monstret inte syns
tydligt i Halland, Gotland eller Stockholm, men att
sOktrycket minskat sedan 2021 i samtliga 6vriga
regioner. Man har dock fortfarande betydligt fler
sokande an platser.

Flera AT-ansvariga SYLF varit i kontakt med uppger att
man upplever farre sokande med utlandsk
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ldkarexamen, vilket ocksa stammer 6verens med
utvecklingen av hur manga som uppbér studiebidrag
for medicinstudier utomlands.

Troligtvis har inférandet av en ny ST med krav pa BT
bidragit till att utlandsstuderande som haft siktet pa
den svenska arbetsmarknaden i hdgre grad genomfort
utbildningar som ger legitimation direkt, eller praktisk
tjanstgoring i studielandet for att undvika dubbla
introduktionstjanstgoringar. Soktrycket fran den
gruppen minskar nagot.

Aven om sokménstret har fordndrats ser SYLF inte att
det per definition innebéar farre sokande. Vissa
regioner har infort policyer om hur manga orter man
kan stka inom regionen vilket paverkar hur manga
orter varje enskild lakare soker till.



AT-platser

Under 2023 tillsatts 1662 AT-platser, vilket &r 19 fler an
vad AT-orterna prognosticerade nationellt vid den har
tidpunkten forra aret. Detta trots att Gotland minskar
sina AT-platser och Kronoberg inte anser sig ha kunnat
fylla samtliga utannonserade block.

SYLF skriver i ar ned behovet av AT-platser nagot.
Genomstromningen fran lakarprogrammet har

Region Blekinge
Region Dalarna
Region Gotland
Region Gavleborg
Region Halland
Region Jamtland Harjedalen
Region Jonkoping
Region Kalmar

Region Kronoberg
Region Norrbotten
Region Skane

Region Stockholm
Region Sérmland
Region Uppsala
Region Varmland
Region Vasterbotten
Region Vasternorrland
Region Vastmanland
Region Orebro

Region Ostergétland
Vastra Gotalandsregionen

Summa

Arligt infléde nyutexaminerade ldkare, prognosticerat 2020 [9]

Estimerat inflode [9] [10]
Differens

Tidigare AT-rankingars uppskattning brist

minskat nagot (fran 89 % till 86 %), och CSN vittnar om
snabbare nedgang av medicinstuderande i utlandet
[5]. Detta bidrar till att soktrycket blir ndgot mindre an
de senare arens prognosticeringar. Totalt ror det sig
om ett behov av AT-platser som mellan dren 2018 till
2021 varit totalt 70 platser farre an

prognosticerat.

Antalet AT-platser ar fortfarande farre an behovet.

32 28 30 28 28 28
50 65 60 60 62 62
16 16 16 16 16 12
45 46 45 46 46 46
44 44 46 46 56 56
24 24 24 24 24 24
66 66 72 74 78 82
44 44 47 47 47 49
35 35 39 36 38 36
52 51 51 51 56 56
178 186 184 187 196 199
226 226 230 248 272 290
60 60 60 60 63 63
40 32 36 40 50 50
48 48 51 48 49 49
71 72 56 61 61 61
60 58 58 58 63 60
40 40 40 40 48 48
50 50 51 52 57 57
68 68 73 73 84 84
217 225 237 238 244 250

1466 1484 1502 1533 1638 1662
1634 1685 1720 1820 1800 1800
1647 1641 1750 1745 * *

-181 -157 -248 -212 -162 -138
-166 -200 -220 -287 -179 -207

Figur 8: De senaste arens ut6kning av AT-platser och prognosticerat inflode av ldkare behériga att géra AT. Baserat pa
lakarférbundets kompetensforsérjningspolicy [9] och data fran statistiska centralbyran [10].

Data for 2022 och 2023 ej publicerad varvid data saknas har.
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Anvandning av medarbetarnas kompetens

Vad gor lakarna som vantar pa AT?
Gruppen lakare fore AT som arbetar kliniskt utgor allt
storre del av personalstyrkan i varden, och

gruppen vaxer fortfarande snabbare an att fler
AT-lakare tillsatts. Den absoluta majoriteten av ldkarna
arbetar kliniskt i verksamheten, och fram tills nyligen i
hog grad utan krav pa handledning.

Fordelen med att starta sin yrkesverksamma bana i en
utbildningstjanst ar att det finns rutiner kring
introduktion, handledning, utbildning med mera.
Tjansterna innan ar i hogre grad oreglerade, och
saknar den trygghet som AT utgor.

Krav pa handledning for vikarierande

underlakare fore AT

Tills nyligen saknade vikarierande underlakare pa
forordnande tydligt uttalad rattighet till handledning,
men i borjan av 2023 uppdaterades Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om sarskilt

forordnande att utova lakaryrket (HSLF-FS 2022:20).
Nu krévs tillgang till namngiven legitimerad ldkare som
handledare, vilket inte tidigare var tydligt utformat.

Forandringen innebar att regionerna skyndsamt
behdver forbattra sina rutiner. | arets AT-enkét
framkommer att endast 63 % av vikarierande
underldkare fore AT har namngiven handledare. 37 %
har arbetat utan handledare. Detta férekommer i
nastan alla regioner. | en enkat riktad till vikarierande
underlédkare fore AT uppger dock samtliga
respondenter fran Jonkoping, Kalmar, Kronoberg,
Blekinge eller Norrbotten att de haft handledare under
sina vikariat.

Att vikarierande underlakare far ratt till handledning ar
positivt och nagot SYLF kdmpat for Iange. Det innebar
ocksa att incitamenten att omvandla fler
underlakarvikariat till AT 6kar. Handledarresurser ar
dyrbara, och vi bedomer att regionerna far ytterligare
incitament att 6ka AT-tjdnsterna for snabbare
genomstromning till specialistbevis.
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60 % _|
Figur 9: Vad gjorde du innan
AT? (Flera svarsalternativ
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Att behalla medarbetare

AT-lakare som dvervager att byta yrke

24 % av AT-lakarna dvervéager att byta yrke och av dem
ar det tva av tre som dvervéger att Iamna yrket helt.

Idag forekommer langa véntetider ocksa mellan
legitimation och specialistbevis. 2018 tog det 79 ar att
bli specialist, trots att samtlig ST-block féreskrevs till
5 ars tid [11]. En del av fordréjningen kan forklaras av
olika

former av tjanstledigheter under ST, men manga
arbetar ocksa som legitimerade lakare i véntan pa ST.

Bland de som i AT-enkéaten 6vervager att lamna yrket
uppger 13,5 % att franvaro av legitimation hindrar

60 % _ 60 %

55 %

40 %

37 %

dem fran det. Regionerna behdver forbereda sig for
att locka kvar medarbetare som legitimeras redan vid
examen.

Langa véantetider mellan legitimation och ST skulle
kunna innebara ett tapp i kompetensforsorjningen av
ldkare, och givet att det snart finns ldkare som
legitimeras i samband med examination kommer det
ocksa troligtvis vara lattare att vélja en annan
karriarvag.

Regionerna kommer da att pa ett annat sétt &n tidigare
konkurrera med andra arbetsgivare. Det ar ocksa av
vikt att inférandet av bastjanstgoring okar for att mins-
ka riskerna for ett kompetenstapp.
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Figur 10: Varfér 6vervager du att byta yrke (flera svar méjliga).
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Alternativa karriarvagar

Att helt 6verge lakaryrket ar det framsta alternativet
man ser, men manga Vvill ocksa arbeta med den
kompetens man erhallit i andra sektorer som lakare.
Fler anger vardplatsbristen som en bidragande faktor
till att man har svart att se en framtid som lakare.

ARBETA SOM LAKARE PA

MYNDIGHET ELLER I STATEN | 152 (35%)
@ rorska 118 (31%)
3 fEIEIIEEI\-I/-I?EII)'\IlEEgIINDUSTRIN 129 (34%)
&) GoHMEDTEGH 99 (26%)
5) SiukvARDSPROJEKT | 108(29%)
6 HELT LAMNA LAKARYRKET 255 (68%)
7)) ANNAT 18 (5%)
ANTAL SVAR 375

Figur 11: Vilka alternativa karridrvagar ser du? Besvarad
av de som uppger att de 6vervéger att lamna yrket.

Nar tanker lakare lamna yrket?

| &r har SYLF ocksa undersokt nar man i sddana fall
tror att det skulle vara troligt att man lamnar yrket.
Svaren paverkas av urvalet, men i gruppen som redan
fatt AT ar det fa (1%) som tror att man kommer att
ldmna yrket innan man har fatt legitimation.
Majoriteten tror att det ar mellan legitimation och ST
som ett eventuellt byte skulle ske (35%).

. INNAN LEGITIMATION 4(1%)

. INNAN ST (INKLUSIVE EV BT) 130 (35%)
3) INNAN SPECIALISTBEVIS 102 (27%)
4 EFTER SPECIALISTBEVIS 103 (27%)
5) VETEJ 106 (28%)
6 ANNAT 9 (2%)

ANTAL SVAR 375

Figur 12: Nér tror du att du skulle ldmna yrket? Flera
svar mdjliga. Besvarad av de som uppger att de 6ver-
vager att ldmna yrket.

Vad skulle fa lakarna att stanna?
Manga namner i fritextsvar att anledningarna till att
stanna i yrket ar att man investerat mycket tid i
utbildningen, saknar legitimation och att man
uppskattar patientkontakten.

Satsningar pa arbetsmiljo, en battre [6neutveckling
och storre makt éver schema namns som viktiga
faktorer. | foljande avsnitt foljer en tydligare bild av
de atgarder som behdver komma pa plats for att oka
chanserna att behalla lakarna i varden.

"Lagt ner mycket tid och arbete for att komma dit jag ar.
Vill arbeta med att hjalpa manniskor. Finns ljusglimtar i arbetet.”

AT-lakare
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En bra arbetsmiljo &r en nyckelfaktor for att kunna
attrahera och behalla personal i varden. 56 % av
AT-lakarna upplever att de kan paverka sin arbetsmiljo

Mojlighet att paverka sin arbetsmiljo

och det 6verensstammer med tidigare ars matningar.
Det finns en stark koppling mellan huruvida man
upplever att man kan paverka sin arbetsmiljo och
huruvida man évervéager att byta yrke.

OVERVAGER DU ATT BYTA YRKE __ VET EJ
3%

Alla svarande 24 % 73 %
Svarande som upplever att de kan paverka sin arbetsmiljo 13 % 85% 3%
Svarande som upplever att de inte kan paverka sin arbetsmiljo 38 % 58 % 4%

Figur 13: Ldkare som upplever att de kan paverka sin arbetsmiljé &r mindre benédgna att byta yrke

Dalig arbetsmiljo och hog arbetsbelastning ar de
primdra orsakerna till att AT-lakarna 6vervéger att
byta yrke. Att reglera arbetsbérda och att sjalv ha
inflytande Gver sitt schema bidrar ocksa.

Till skillnad fran tidigare ars rankingar ndmns i
fritextsvaren vardplatsbristen alltmer som en av de
ovriga anledningarna till att man dvervéager att lamna
yrket.

Ensam primarjour — en bra bit pa vag
En av de arbetsmiljomé&ssiga vinsterna har varit att
det blir allt ovanligare att arbeta ensam primarjour
utan legitimerad kollega pa plats. Sarskilt inom
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2021

psykiatrin har man pa fem ars tid gatt fran att
varannan gatt ensam primarjour till att en tredjedel
gor det. Det &r fortfarande alldeles fér manga som
axlar ett valdigt stort medicinskt ansvar under sin
allméantjanstgoring, men vi ser en férbattring.

Daremot forekommer det att lakare som sjélva gor
BT &r den enda legitimerade kollegan pa plats. Givet
att bastjanstgoringen liksom allméantjanstgoringen ar
en introducerande tjanstgoring ar det inte att
rekommendera att de ska ha fullt lika stort ansvar
som sina kollegor med langre klinisk erfarenhet. Sju
procent av de tillfrdgade har gatt primarjour dar den
legitimerade patientansvariga lakaren ar BT-lakare.

2022

2023

s
-
™

38 %
36 %

] PSYKIATRI

Figur 14: Procentuell andel ldkare som per ar har tjdnstgjort som ensam primdarjour pa akuten utan narvaro av patientansva-

rig legitimerad kollega pa plats.
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Hog arbetsbelastning

Arbetstid

55 % av de som Overvéager att lamna lakaryrket anger
hog arbetsbelastning som orsak. 31 % anser att
lakaryrket innebar mer an en heltidstjanst, 25 % att
arbetstiderna ar for oflexibla och 11 % att jourbdrdan
ar for hog.

En del av I6sningen pa vélfardens
kompetensforsorjning ar att fler arbetar heltid,
samtidigt kraver det att heltid &r just en heltid.

47 % av lakarna uppger att det ar mycket eller ganska
vanligt att man arbetar utan att fa erséttning. Det sker
genom att man arbetar in tid pa lunchen eller att man
far sitta efter att arbetspasset har avslutats. | snitt ar
det 1 timme och 45 minuters arbetstid i veckan som
arbetsgivarna inte ersatter. Utslaget pa en 18
manaders AT innebér det 15 dagars gratis arbete
under sin tjanstgoring. Respondenterna lyfter sarskilt
arbete pa akuten och inom priméarvarden som
arbetsstallen dar obetald dvertid ofta forekommer.

Flexibel arbetstid, flextid, medger storre mojlighet att
sjalv styra dver sin tid om verksamheten tillater. Givet

att AT bade ar tid- och malstyrd innebar det dock risk
for att AT-lakaren inte kan ta ut flextid som intjénats
under ett avsnitt under ett annat. Det innebar tid
lakaren lagt ned inte ersétts, vare sig i tid eller 16n.
Manga av fritextsvaren i arets AT-ranking vittnar om
att hanteringen av flexibel arbetstid och 6vertid inte
fungerar fullt ut. Det &r allt vanligare att seniora
kollegor har bortavtalad 6vertid i sina
anstéllningsavtal, vilket nagra lyfter ocksa satter en
norm for hur dvertid generellt hanteras. Detta trots att
alla AT-lakare i Sverige har ratt till dvertid [12].

Manga vittnar ocksa om en osékerhet kring vad som
ar overtid eller vilka rattigheter den enskilde har.
N&stan ingen som sager sig ha lyft fragan om att fa
overtid godkand i efterhand har fatt det nekat.

En del av I6sningen pa vélfardens
kompetensforsorjning ar att fler arbetar heltid.
Samtidigt tjanstgér manga i en hégre grad an
administrativa system och tidrapporter visar.
Forstaelsen for att arbetsbelastningen &r hég och
atgarder for att minska den behdver komma pa plats
om man vill bidra till att fler ldkare stannar i yrket.

"For lite tid till patienterna, mycket administration, mycket overtid, stor
vardplatsbrist och darfor behov att skicka hem patienter mot sitt battre
vetande, brist pa personal och ibland mycket tid ensam pa t.ex akutmot-
tagningen dar man tvingas ta beslut man inte
kanner att man har kompetens till osv.”

AT-lakare

"Upplever att jag gjorde det mycket i borjan, men att jag lart mig den har-
da vagen att prioritera mig sjalv framfor patienterna i sana situationer.
Vilket egentligen kanns absurt och ger mycket
angest... Men jag behover ocksa min vila for att gora ett bra jobb.”

AT-lakare



Att forhandla I6n infér anstallning
AT-lakarna och dven ST-lakarna har tappat i kopkraft
jAmfort med den Ovriga arbetsmarknaden. Under 2023
paborjas forhandlingarna med arbetsgivarna om nésta
kollektivavtal som férvantas undertecknas under
varen 2024. Loneutvecklingen under detta avtal blir da
sarskilt intressant. Nuvarande avtal tecknades under
varen 2020, och ersatte da ett tidigare trearigt avtal.
Hur manga som uppgett att de inte har fatt férhandla
sin 16n har haft en stigande trend de senaste fem aren,
och landar pa det hdgsta uppmatta vardet i ar: 59 %

av AT-lakarna fick inte férhandla sin 16n innan de skrev
pa sitt anstéllningskontrakt. Det kan delvis forklaras
av den harda konkurrensen bland de s6kande, och att
sOktrycket for varje tjanst ar hogt.

Fram till 2004 fanns tariffloner for AT-lIakarkollektivet.
Efter att de det aret avskaffades fick AT-ldkarna for
forsta gangen forhandla om egen I6n. Fram till 2011
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fanns det dessutom i kollektivavtalet en lagstalon for
AT-lakare.

SYLF var initialt mycket positiva till vad borttagandet
av lagstalon skulle innebéra. 2011 ars AT-rapport
sammanfattade forhoppningarna framgent: "Den
totala andelen AT-lakare som uppger att de har
|oneforhandlat fore AT 6kar dven i ar. Det &r dock
fortfarande bara drygt en tredjedel, 35 %, som fatt den
mojligheten och de regionala skillnaderna ar stora. Det
ar endast i sex regioner som en majoritet av AT-lakar-
na har Iéneférhandlat. Om tva ar borde andelen som
Ioneforhandlat infor AT vara narmast total, da samtliga
AT-lakare som pabdrjat AT innan 1 april 2011 bor ha
hunnit bli legitimerade [13].

Tittar man pa den faktiska utvecklingen syns inga
sadana effekter, och andelen som har férhandlat 16n
innan anstallning har sjunkit sedan toppnoteringen pa
54 % 2016.
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Figur 15: Procent av ldkare som, per &r, férhandlade I6n innan anstéllningen pabérjades.
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Att forhandla under AT:s géng med avskaffandet av lagstaléner for AT-lakarna. Aret
Ratten att forhandla 16n under pdgaende anstéllning défpé fick 28 % av AT-lakarna en revision efter 12
omfattar inte tidsbegrénsade anstéllningar, och AT har ~ Manaders anstallning tack vare egen fdrhandling.
darfor inte inkluderats i den arliga I6nerevisionen. | en Ganska snabbt normerades dock anvéndandet av
underbilaga till kollektivavtalet finns en skrivelse om olika slags |onetrappor ute i regionerna. Den

att man efter ett ar anda bor forhandla AT-lakarens individuella férhandlingen har aldrig varit sa stor som

I6n. Den inférlivades for forsta gangen 2011 i samband ~ den var tva ar efter inforandet.
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Figur 16: Procentuell andel ldkare som far I6nepéslag efter 12 manader

Paverkar vem man forhandlar med Paverkar vem man férhandlade 16n
mojligheten att fa gehor? med utfallet?
Totalt kdnner 14 % av AT-ldkarna att de kunnat Vad gaéller I6neférhandling innan anstallning fragar
paverka sin |6n, vilket ocksa inkluderar svar fran de SYLF respondenterna vem de forhandlat med. Storst
som inte har forhandlat 16n innan anstallning. Av de upplevelse av att ha kunnat paverka sin [6n hade de
21 % som faktiskt férhandlade upplevde endast 29 % som forhandlat med sin studierektor. Lagst de som
att de kunde péverka sin |6n. Det innebar att bara 6 % forhandlat med annan, t.ex. administratorer eller
av AT-lakarna faktiskt har mojlighet att Ioneférhandla AT-samordnare.
individuellt.
JAG KUNDE PAVER- | JAG KUNDE INTE TOTALT ANTAL

Verksamhetschef 33% 67 %

Personalhandlaggare 21 % 79 % 67

Studierektor 35% 65 % 37

Ja, med AT-chef 32 % 68 % 520

Ja, med annan 4 % 96 % 24

Figur 17: Procentuell andel ldkare som kunde paverka respektive inte paverka sin 16n under férhandling.
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VARDENS KOMPETENSFORSORJNING - SLUTSATS

Slutsats
Sa far vi lakarna att stannal!

Se till att tidigt matcha nyexaminerade
lakare in till ST

Det har ar en AT-rapport, och det behovs fortfarande
fler AT-platser. 24 % av lakarna Gvervager en annan
karriar, och for den stora majoriteten ar det
avsaknaden av en legitimation som bidrar till att de
stannar i vikariat och under daliga
arbetsforhallanden. | och med inférandet av
legitimationsgrundande examen kommer det krévas
storre satsningar for att bibehalla arbetskraften.

Véntetiden stagnerar, vilket ar positivt och troligen en
effekt av flera olika orsaker. Bade att satsningarna och
insikten kring AT har blivit stérre, men ocksa andra
orsaker som farre utlandsstuderande och lagre andel
som tar lakarexamen.

Regionerna behdver intensifiera sitt arbete for att se
till att det finns tillrackligt manga ST-tjanster, inklusive
BT-tjanster. Det &r bara tre ar kvar tills legitimation vid
examen ar norm. Det finns ett jattestort arbete att se
till att fa ordning pa utlysningar, och se till att tillrackligt
manga utbildningstjanster finns pa plats.

20

Lar kdnna yrkesgruppen och deras

forutsattningar

Lakare vill arbeta kliniskt, men alternativen till en
klinisk karriar &r manga och det kommer bli lattare

att ta steget i och med den tekniska utvecklingen och
den nya lakarutbildningen som innebér legitimation
direkt efter examen. Ni kommer behdva locka ldkare
med battre villkor och inom ramen fér en heltidstjanst.
Battre arbetsmilj6villkor maste pa plats.

Vardplatsbristen har seglat upp som anledning till
att man upplever yrket som for betungande
Flexibilitet med arbetstider och schemaldggning
Att en heltid motsvarar en heltid

Ge battre Ioner

Lakarkollektivet och underlakarkollektivet specifikt har
haft samre Ioneutveckling &n samhaéllet i dvrigt. Se till
att matcha I6n med ansvar.
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Respondenter och distribution

Malgruppen for enkéten &r lakare som for narvarande
gor sin AT, eller som senast november 2022 avslutade
sin AT. Respondenter till enk&ten rekryteras via tva
végar vilka redog0ors for nedan. Enkaten distribueras

i form av personliga lankar till en webbundersokning
tillhandahallen av ett foretag vid namn Netigate.
Enkéten var 2023 6ppen i 23 dagar. Bland de svarande
ar 41 % man och 59 % kvinnor. Enligt arbetsgivarens
statistik (Sveriges kommuner och regioner, 2022) &r
57,5 % av de anstéllda AT-lakarna kvinnor. Det innebar
en marginell avvikelse mot populationen i stort, som

i hog grad kan forklaras av en nationellt sett hogre
fackanslutningsgrad bland kvinnor. Av de svarande tog
91 % examen 2018 eller senare.

91 % har svensk lakarexamen, 8 % examen fran annat
EU/EES-land (inklusive Storbritannien), och 1 %
kommer fran land utanfér den europeiska
gemenskapen, dven kallat for tredje land. Det &r relativt
fa tredjelandsldkare som skall géra AT, men gruppen
ar underrepresenterad i enkaten. Dock inte i lika hog
grad som lakare utbildade fran EU/EES.

Det ar en av SYLF:s stora utmaningar att fanga fler
med examen fran annat land till AT-enkaten. Bilden
av AT-lakaren som nyutexaminerad och ung stammer
till viss del, men det finns en stor spridning och nagra
av de svarande narmar sig 50 ars alder. Medelaldern
ar nagot hogre for personer med examen fran lander
utanfor EU/ EES.

Utskick till SYLF:s medlemmar

Utskicket till medlemmarna gors per mejl med en
personlig lank till enkaten till de av SYLF:s
medlemmar som annu inte har registrerats med
legitimation i SYLF:s medlemsregister. | dagslaget
saknas mojlighet att i medlemsregistret identifiera
vilka som faktiskt genomfor en AT eller nyligen
avslutat den. Det innebér att en stor del av de som far
utskicket inte motsvarar malgruppen for enkaten, da
de ar vikarierande underlédkare fore AT. Vikarierande
underlakare fore AT hanvisas vidare till en separat
enkéat om sina arbetsmiljovillkor. Dar uppger de som
fatt en AT-tjanst som ej hunnits paborjas sin
sjalvskattade vantetid, vilket ingar i redovisningen av
vantetiden.

Sjalvrekryterande del

Aven de som inte & medlemmar i SYLF vill besvara
AT-enkaten. De har mojlighet att registrera intresse i
en separat enkét, och fa lank skickad till sig.

Till 2023 ars AT-enké&t anmélde totalt 485 personer
intresse att delta i enkédten. Av dem var det 188 som
inte ingatt i det ursprungliga utskicket. De Gvriga som
efterfragade en lank hade redan blivit inbjudna till
enkéaten, men troligen hade mejlklienten hanterat
utskicket som skrappost. De som redan ingatt i
ursprungsutskicket fick en paminnelse, men nagon ny
anvandare eller lank skickades inte till dem da ingen
ska kunna svara pa samma enkat tva ganger.

Svarsfrekvens

Totalt svarade 1881 personer pa AT-enkaten 2023.
282 avslutade enkaten innan samtliga fragor var
besvarade, varav ett flertal gick in i den separata
enkaten for vikarierande underlédkare fore AT.
Svarsfrekvensen landade pa 58 %, och
slutférandefrekvensen om 48,6 % da 1589 besvarade
samtliga fragor i enkéten.

Gransvarde

Vid ranking av AT-orterna och de enskilda avsnitten
kravs minst fem svarande for att resultatet ska
presenteras i rankingen. | &r faller endast Aland bort,
och for nagra orter visas inte.

AT-orter och sjukhus

AT-orterna i rankingen ar kopplade till sokbara
AT-block inom regionerna. Det innebdr att AT-lakaren
delvis kan tjanstgora pa annan ort, till exempel under
allmanmedicinavsnittet, men att betyget som ges
avser den ort man soker till och far anstéllning vid.
Totalt 67 AT-orter ingar i rankingen.

Vid bésta ort for varje enskilt avsnitt lyfter vi sarskilt
de tre orter som har fatt hogst respektive lagst betyg.
Aven de fyra huvudplaceringarna under AT, medicin,
psykiatri, kirurgi och allm@nmedicin utvérderas enligt
ett antal kriterier (se nedan).

Sedan 2019 har vi ocksa majliggjort for dem som gjort
avsnitt i akutsjukvard, att fa utvardera det avsnittet.

Utvardering av avsnitten

Respondenterna utvarderar sin placering for varje
avsnitt avseende punkterna nedan pa en sex-gradig
skala. Déarefter far de utvérdera avsnittet i sin helhet.
Det ar detta som redovisas som det sammanvagda
betyget, som alltsa inte &r ett snitt av de tidigare
svaren. Respondenterna har ocksa mgjlighet att ge
fritextsvar efter varje avsnitt dar de ndrmare kan
forklara sina avvaganden.
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Placering i rankingen

Efter att ha utvarderat de enskilda avsnitten inom AT
tillfrdgas respondenterna hur de bedomer hela sin AT
pa en sex-gradig skala. Detta &r vad som utgor
grunden for AT-ortens placering i AT-rankingen.
Respondenten gors ocksa medveten om att sa &r fallet
nar de svarar.

Fritextsvar

Som vi redan namnt har respondenterna ocksa
mojlighet att utveckla sina svar i fri text. Dessa lyfts i
rapporten for att illustrera AT-lakarnas vardag.

SYLF analyserar ocksa fritextsvaren for de orter som
utmarker sig antingen positivt eller negativti
rankingen for de respektive avsnitten.

Vantetid

Vantetiden mats i manader efter erhallen examen. |
enkaten stélls frdgan: "Hur manga manader efter din
examen pabdrjade du din AT?”. Denna ranking visar
enbart AT-lakarnas sjalvuppskattade vantetid, for att
kunna gora jamforelser med tidigare ar och jamfora
med andra register. Vissa ar har ocksa de som @nnu
inte paborjat sin AT men lovats tjanst redovisats, men
sammanhallen tidsserie saknas.

Antalet AT-platser

Antalet AT-platser i rankingen baseras pa uppgifter
fran ansvariga pa orterna eller i regionerna. | vissa fall
har information hdmtats fran regionens hemsida.

Sa utvarderas AT:s kvalitet
Samtliga AT-lakare far utvardera de foreskrivna
placeringarna utifran fem kriterier. Dessa &r som foljer:

+ Introduktion avser respondentens upplevelse av
hur hen introduceras till rutiner, arbetssatt och
journalsystem.

+ Handledning avser de regelbundna, schemalagda
traffarna med den namngivna person som utsetts
till respondentens handledare under respektive
avsnitt.

+ Instruktion avser den praktiska handledningen i
den specifika verksamheten.

+  Den formaliserade medicinska utbildningen avser
kvalitet pa foreldsningar och andra
utbildningstillfallen samt mojlighet till sjalvstudier.

+  Detkollegiala stodet avser hur man far
stod/stottning pa arbetsplatsen — dven fran andra
yrkeskategorier.
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Har foljer enkéaten i sin helhet som skickades ut till respondenterna. Enk&ten fanns bara i digital form och
pa svenska.

SYLFs AT-ranking 2023

Nu har du méjlighet att delta i arets AT-enkéat och bidra till SYLF:s arbete for battre AT-
villkor.

Undersdkningen tar cirka 10-15 minuter att genomféra. Behdver du avbryta ditt svar kan
du aterkomma och fullfélja enkaten senare. Dela inte lanken. Den har lanken ar privat.
Delar du lanken med en kollega kommer kollegan se vad du har svarat och skriva éver
dina svar. Kollegor som inte har fatt AT-enkaten skickad till sig, kan fa mer information om
hur de gar tillvaga pa sylf.se for att fa en lank.

AT-rankingens resultat har lett till konkreta forbattringar av AT pa manga av landets AT-
orter, men ocksa gett SYLF méjligheten att arbeta fér AT-villkor och fler AT-platser
nationellt.

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

1. Hur langt har du kommit i din AT?

(J 1. Har ej pabérjat AT

(J 2. Har inte gjort/gor inte/lkommer inte géra AT i Sverige eller Aland
(J 3. Avslutat AT under november 2022 eller tidigare

(J 4. Avslutat AT under december 2022 eller under 2023

(J 5. GérAT just nu
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2. Examensar

29



Bilaga 1 - AT-enkaten

Vilket ar tog du examen?

O000o0oUooOoooooood

2022

2021

2020

2019

2018

2017

2016

2015

2014

2013

2012

2011

Tidigare an 2011
Vill inte besvara fragan
2023

3. AT:s form

Ange vilken form av AT du gér/gjort:

00000

18 manaders AT

19 manaders AT

21 manaders AT

24 manaders AT med speciell inriktning
Vill inte besvara fragan

4. AT:s form fortsdttning

Ange vilken form av AT du helst skulle vilja bli antagen till:

00000

18 manaders AT

19 manaders AT

21 manaders AT

24 manaders AT med speciell inriktning
Vill inte besvara fragan

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

O

g00o0oocuoouoocuouououoobuoobooooao

Region Blekinge
Region Dalarna
Region Gotland
Region Gévleborg
Region Halland
Region Jamtland Harjedalen
Region Jonkdpings lan
Region Kalmar lan
Region Kronoberg
Region Norrbotten
Region Skane

Region Stockholm
Region Sérmland
Region Uppsala
Region Varmland
Region Véasterbotten
Region Véasternorriand
Region Vastmanland
Region Orebro l&n
Region Ostergétland
Vastra Goétalandsregionen
Aland

6. Region Stockholm

Vid vilket sjukhus har du din anstéllning?

0Qg

00000

Danderyds sjukhus

Sédertélje sjukhus

Karolinska sjukhuset Solna
Karolinska sjukhuset Huddinge
Norrtélje sjukhus (Tiohundra AB)
Capio S:t Géran

Sédersjukhuset

7. Region Uppsala

Vid vilket sjukhus har du din anstéllning?

O
O

Uppsala/Akademiska sjukhuset
Enkopings lasarett

8. Region Sérmland

Vid vilket sjukhus har du din anstéllning?

O
O
O

Eskilstuna Méalarsjukhuset
Katrineholm Kullbergska sjukhuset
Nykoépings lasarett



9. Region Ostergétland

Vid vilket sjukhus har du din anstéllning?
(J  Norrkdping Vrinnevi
(J Motala lasarett
(J Linképings universitetsjukhus

10. Region Kronoberg

Vid vilket sjukhus har du din anstéllning?
(J Vaxjé lasarett
(J Ljungby lassarett

11. Region Kalmar

Vid vilket sjukhus har du din anstéllning?
(J Lanssjukhuset i Kalmar
(J Oskarshamns sjukhus
(J Vasterviks sjukhus

12. Region Gotland

Vid vilket sjukhus har du din anstéllning?
(J Visby lasarett

13. Region J6nkdpings lédn

Vid vilket sjukhus har du din anstéllning?
(J Eksjo Hoglandssjukhuset
(J Varnamo sjukhus
(J Joénkdping lanssjukhuset Ryhov

14. Region Blekinge

| region Blekinge gérs AT vid Karlshamn/Karlskrona, men med inriktning mot vastra eller
Ostra Blekinge.

Vilken AT gor du?

(J AT vid Blekinge sjukhus, huvudplacering Karlshamn
(J AT vid Blekinge sjukhus, huvudplacering Karlskrona

15. Region Skane



Vid vilket sjukhus har du anstéllning?
Helsingborgs lasarett

Hassleholms sjukhusorganisation
Landskrona lasarett

Trelleborgs lasarett

Kristianstads centralsjukhus

Skanes universitetssjukhus i Lund SUS
Skanes universitetssjukhus i Malmé SUS
Ystads lasarett

Angelholms sjukhus

000000 Oooo

16. Vastra Gotalandsregionen

Vid vilket sjukhus har du din anstéllning?
Alingsas lasarett

Sodra Alvsborgs sjukhus Boras och Skene
NU-sjukvarden i Trollhattan och Uddevalla
Kungélvs sjukhus

Skaraborgs sjukhus i Skdévde
Skaraborgs sjukhus i Lidképing
Sahlgrenska sjukhuset

O000ooao

17. Region Vdarmland

Vid vilket sjukhus har du din anstéllning?
(J Sjukhuset i Arvika
(J Centralsjukhuset i Karlstad
(J Torsby lasarett

18. Region Halland

Vid vilket sjukhus har du din anstéllning?
(J Hallands sjukhus Halmstad
(J Hallands sjukhus Varberg

19. Region Orebro lén

Vid vilket sjukhus har du din anstéllning?
(J Karlskoga lasarett
(J Lindesbergs lasarett
) Universitetsjukhuset i Orebro

20. Region Vastmanland

Vid vilket sjukhus har du din anstéllning?
(J Vastmanlands sjukhus Vasteras
(J Vastmanlands sjukhus Képing



21. Region Dalarna

Vid vilket sjukhus har du din anstéllning?
(J Avesta lasarett
(J Falu lasarett
(J Mora lasarett

22. Region Géavleborg

Vid vilket sjukhus goér du din anstallning?
(J Hudiksvalls sjukhus
(J  Gavle sjukhus

23. Region Vasternorrland

Vid vilket sjukhus gor du din anstéllning?
(J Sollefted sjukhus
(J Sundsvall Harnésands sjukhus
(0  Ornskéldsviks sjukhus

24. Region Jamtland Hérjedalen

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

25. Region Vasterbotten

Vid vilket sjukhus har du din anstéallning?
(J Norrlands universitetssjukhus
(J Skellefted lasarett
(J Lycksele lasarett

26. Region Norrbotten

Vid vilket sjukhus har du din basplacering?
(J Gallivare sjukhus
(J Kalix sjukhus
(J Kiruna sjukhus
(J Sunderbyn sjukhus
(J Pited sjukhus

27. Aland

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

28. Hur langt har du kommit i din AT?

Jag har pabdérjat medicinplaceringen.
J Ja
(J Nej
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Jag har pabérjat kirurgiplaceringen.
0 Ja
(J Nej

Jag har paborjat psykiatriplaceringen.
) Ja
J Nej

Jag har pabérjat placeringen i allmdnmedicin.
O Ja
(J Nej

29. Medicinplaceringen

Medicinplaceringen: Hur upplever du din placering som avseende...?
1. 6. Kan ¢j
Mycket Mycket besvara
dalig 2. 3. 4 5 bra fragan
Introduktion det vill sdga din upplevelse av
introduktion till rutiner, arbetssatt och O O00aog O O
journalsystem
Handledning det vill saga
de regelbundna, schemalagda traffar med
den namngivna person som utsetts som din
handledare
Instruktion det vill sdga
den praktiska handledningen i den specifika ] O000 O O
verksamheten
Den formaliserade medicinska
utbildningen det vill sdga kvalitet pa
férelasningar och andra utbildningstillfallen
samt méjlighet till sjalvstudier

Det kollegiala stédet det vill sdga hur du far
stod/stéttning pa arbetsplatsen (dven fran O O0agaQg 0O
andra yrkeskategorier)

Sammanvigt betyg for placeringen: O OC00Oo O

O 0oo0oogoag O O

U 0oogo O O

Méjlighet till kommentar om medicinplaceringen:

30. Kirurgiplaceringen

35



Bilaga 1 - AT-enkaten

Kirurgiplaceringen: Hur upplever du din placering som avseende...?
1. 6. Kan ej
Mycket Mycket besvara
dalig 2. 3. 4. 5. bra fradgan
Introduktion det vill sdga din upplevelse av
introduktion till rutiner, arbetssatt och (] OO0 00O O O
journalsystem
Handledning det vill saga de regelbundna,
schemalagda tréffar med den namngivna O 0O00ao O O
person som utsetts som din handledare
Instruktion det vill sdga den praktiska
handledningen i den specifika verksamheten
Den formaliserade medicinska utbildningen
det vill saga kvalitet pa férelasningar och
andra utbildningstillfallen samt mojlighet till
sjalvstudier
Det kollegiala stodet det vill sédga hur du far

stéd/stéttning pa arbetsplatsen (aven fran O O0o0Ooo O
andra yrkeskategorier)

Sammanvigt betyg for placeringen: 0O O0Cooo O

o oooo O O

o 0000 O )

Majlighet till kommentar om kirurgiplaceringen:

31. Psykiatriplaceringen

Psykiatriplaceringen: Hur upplever du din placering som avseende...?
1. 6. Kan ej
Mycket Mycket besvara

dalig 2. 3. 4. 5 bra fragan
Introduktion avser din upplevelse av
introduktion till rutiner, arbetsséatt och O O 000 ] O
journalsystem
Handledning avser de regelbundna,
schemalagda tréffar med den namngivna O 0O0Q0ag O O
person som utsetts som din handledare

Instruktion avser den praktiska
handledningen | den specifika verksamheten

Den formaliserade medicinska
utbildningen avser kvalitet pa forelasningar
och andra utbildningstillfallen samt méjlighet
till sjalvstudier

Det kollegiala stédet avser hur du far
stéd/stéttning pa arbetsplatsen (aven fran O O0Q0ag O
andra yrkeskategorier)

Sammanvaégt betyg for placeringen: 0O 0000 0O

O 0ooo0oo O O

O 0o0o0o0o O O
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Majlighet till kommentar om psykiatriplaceringen:

32. Allmanmedicin-placeringen

Allmdnmedicin-placeringen: 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 till rutiner, arbetsséatt och O O000 O O
journalsystem
Handledning avser de regelbundna,
schemalagda traffar med den namngivna O O000O O @
person som utsetts som din handledare
Instruktion avser den praktiska
handledningen i den specifika verksamheten
Den formaliserade medicinska
utbildningen avser kvalitet pa férelasningar
och andra utbildningstillfallen samt méjlighet
till sjalvstudier
Det kollegiala stodet avser hur du far
stod/stottning pa arbetsplatsen (aven fran 0O 0000 O
andra yrkeskategorier)

Sammanvigt betyg for placeringen: O 0000 O U

Majlighet till kommentar om allmd@nmedicinplaceringen:

33. Akutsjukvard

En del sjukhus har aven placering pa akuten dar man arbetar mer likt akutlékare. Arbetet
ska da vara "linjelost" - patienterna ska inte vara uppdelade enligt medicin, kirurgi och
ortopedi. Det kan vara ett fristdende avsnitt eller som en "strimma" under dvriga avsnitt.
Har du genomfért denna sorts inriktning under din AT?

Ingar akutsjukvard som ett enskilt block under din AT?

(J Ja, och jag genomfér/har avslutat tjanstgéringsavsnittet i akutsjukvard
(J Ja, men jag har ej pabdrjat tjanstgdringsavsnittet i akutsjukvard annu
(J Nej

34. Akutsjukvardsplaceringen



BILAGA - AT-ENKATEN

Bilaga 1 - AT-enkaten

Jag genomforde min akutsjukvardsplacering som...
(J Strimma dar jag hanterade patienter linjel6st
(J Avsnitt dar jag hanterade patienter linjelést
(J Vet gj, vill gj svara

Akutsjukvardsplaceringen: 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 till rutiner, arbetssatt och O O000 O @
journalsystem
Handledning avser de regelbundna,
schemalagda traffar med den namngivna O O00a0 O O
person som utsetts som din handledare
Instruktion avser den praktiska
handledningen i den specifika verksamheten
Den formaliserade medicinska
utbildningen avser kvalitet pa forelasningar
och andra utbildningstillifallen samt méjlighet
till sjalvstudier
Det kollegiala stédet avser hur du far
stod/stottning pa arbetsplatsen (&ven fran 0O O00a0 0O 0O
andra yrkeskategorier)

Sammanvdégt betyg for placeringen: O 0oo0oo0oo O U

O 00040 0O O

o 0000 O a

Méijlighet till kommentar om akutsjukvardsplaceringen:

35. Vilket sammanfattat betyg vill du ge din AT, dar 1 & mycket daligt och 6 ar
mycket bra?

Detta ar den fraga AT-rankinglistan baseras pa. Tank igenom ditt svar noga!

Vilket sammanfattat betyg vill du ge din AT, dar 1 &r mycket daligt och 6 dr mycket
bra?

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

Varfér ger du det betyget till din AT?
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Skulle du rekommendera en vin/kollega att s6ka AT vid samma sjukhus?
O Ja
(J Nej
(J Kan/vill inte besvara fragan

36. Overvager du att byta yrke?

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

37. Nagra fragor om att dvervdg att byta yrke
Ange upp till tre faktorer
Vilka ar de viktigaste anledningarna till att du évervéager att byta yrke? (max 3 svar)

Foér hég jourbérda

For mycket tid pa akuten

Ingen mgjlighet till flexibla arbetstider

Dalig arbetsmiljé

Dalig utbildningsmiljé

Fér hég arbetsbelastning

Bristande stéd och handledning pa kliniken
Personliga skal

For dalig I6neutveckling

Yrket &r ointressant

Ingen mdjlighet att forska

Yrket har lag status

Daliga majligheter till chefs- och ledarskapsutveckling
Klinikens organisation och arbetssatt
Arbetet som lakare kréver mer an en heltid
Annat skal

00

000000 ocOobuooooao

Vilka alternativa karriarvagar ser du?

Arbeta som lékare pa myndighet eller i staten
Forska

Arbeta inom lakemedelsindustrin

Arbeta inom e-halsa och med-tech

Arbeta som konsult inom sjukvardsprojekt
Helt lamna lakaryrket

Annat...

O000000




Om du skulle Iamna ldkaryrket, ndr dr det mest troligt att skulle du gora det?
Innan legitimation

Innan ST (inklusive ev BT)

Innan specialistbevis

Efter specialistbevis

Vet gj

Annat

000000

Vad hindrar dig fran att byta yrke?

Vad skulle fa dig att stanna kvar?

Vad skulle fa dig att stanna kvar?

38. Ensam primarjour

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

Vi undrar ocksd hur vanligt det &r att ST-lakare under introduktionstjanst (BT-lakare) far ta
rollen som patientansvarig legitimerad lakare pa plats. 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 a O
Kirurgi ) U
Psykiatri A O

Har du tjanstgjort som priméarjour pa akuten dir patientansvarig legitimerad kollega
pa plats varit BT-lakare, det vill sdga en ST-lakare som genomfor bastjanstgoring?

O Ja
(J Nej
(J Vetej



Vill du berétta mer om att ha arbetat som ensam primaérjour utan legitimerad kollega
pa plats?

39. Arbetsmiljé

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

Majlighet till kommentar:

40. Arbetstid

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

(J Mycket vanligt

(J Ganska vanligt

(J Inte sarskilt vanligt

(J Har ej 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: O000o0oo0oocuoooo U

Maojlighet till kommentar:

41. Lon



Hade du maéjlighet att diskutera din 16n med en representant fér arbetsgivaren innan
du skrev
under ditt anstéllningskontrakt for 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:

0O 0 0gaao

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

(J Ja, och fick ytterligare en justering vid 18 manader

(J Nej

(J Nej, men fick en justering vid 18 manader

Var justeringen av din 16n vid 18 manader av AT for att uppna legitimerad lakares
16n?

) Ja
(J Nej
() Annat

Upplevde du att du hade méjlighet att paverka din 16n?
O Ja
(J Nej

42, Lon

Vad byggde din Ionejustering pa?
(J Fast paslag enligt en férutbestdmd trappa
(J Individuell bedémning utifrén férutbestamda kriterier
(J  Individuell bedédmning utan férutbestadmda kriterier
J Annat

Nuvarande kollektivavtal mellan Lakarforbundet och Sobona (regionerna)
forhandlas om infér mars i ndsta ar. Dar finns maéjlighet att lyfta fragor bade om I6n
och andra arbetsvillkor. SYLF férhandlar inte fragan, men vi vill dnda veta: Vad &r
viktigast for dig géllande kollektivavtalet?

43. Hur manga manader efter lakarexamen paborjade du AT?
Ange den totala vantetiden avrundat till narmaste hela ménad, t.ex. 7 manader



Bilaga 1 - AT-enkaten

Ange den totala vantetiden:

O N0 O~ WN -

©

10

11

12 (1 &r)
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 (3ar)
Langre an tre ars vantetid

g00oo00o0b0bU0U0o0U0ooUU0ooLUoUoUoob U U voBvoOoo o

Du som har vantat mer &n tre ar pa AT: Hur manga manader fick du vidnta pa AT efter
examen?
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44. Tiden innan AT

Vad gjorde du under tiden efter examen, innan du pabérjade AT?

(J Arbetade kliniskt som lékare

() Forskade

(J Arbetade pa sjukskéterskelés avdelning
(J Arbetade i annan sektor

(J) Studerade

(J Reste

J Annat

(J Vill inte besvara fragan

Har du under tiden innan AT arbetat kliniskt som ldkare, men haft arbetsuppgifter
som aven inkluderat medicindelning och omvardnad?

(J Nej
0 Ja

45. Uppfattar du att du fick en tillracklig introduktion infor ditt arbete pa en
sjukskéterskelés avdelning?

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

Uppfattar du att du fick en tillrdcklig introduktion infor ditt arbete pa en
sjukskéterskelés avdelning?

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

47. | vilket land tog du din ldkarexamen?

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

48. Har du dnnu inte pabérjat din AT men vill hjdlpa oss att forbéattra
arbetssituationen for vikarierande underlékare fore AT?
Svara da istallet pa SYLF:s enkéat fér vikarierande underlakare fére AT. Den hittar du har:



BILAGA - AT-ENKATEN

Bilaga 1 - AT-enkaten

Underldkarenkéten.

Tack for dina svar!

Genom att ha medverkat har du hjélpt oss att arbeta fér en battre arbetssituation
fér underlékare i Sverige.
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