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LEDARE SYLF:s styrelse genom Fredrik Hjarne

God palliativ vard
for AT-systemet, och en

trygg vag framat

Nu har det skett! Den sista kullen pa det fem och
ett halvt ar langa lakarprogrammet har tagit exam-
en och med enstaka undantag betyder det att ned-
rakningen for allméantjanstgoringen (AT) verkligen
har borjat. Sedan 1969 har examinerade lakare be-
hévt sdka och genomfora denna utbildningstjénst
for att fa sin legitimation. Det har absolut varit en
introduktionstjanst for att sakerstalla kunskaperna
hos de blivande legitimerade lakarna. Det har ock-
sa varit ett satt att sprida ut ldkarna i landet och
(forhoppningsvis) visa pa bra arbetsplatser bortan-
for studieorterna och storstaderna.

Huruvida AT har fungerat bra eller daligt gar sjélv-
klart att diskutera. Vi fran SYLF ser det som positivt
att ST2021 ar mer flexibel, for att kunna undvika de
flaskhalsar som AT har inneburit. Vi ser ocksa posi-
tivt pa mojligheten att lata all tjanstgjord tid réknas
in i tiden till specialistlakare for de som legitime-
ras direkt fran utbildningen. Dagens system kan
upplevas som frustrerande néar tiden som vikari-
erande underldkare fore AT egentligen bara &r en
paus under resan mot specialistbeviset.

Just flaskhalsen har varit vart stora gissel nér det
géller AT. Vi hamnade har pa grund av otillracklig
dimensionering av utbildningstjénsterna pa ett na-
tionellt plan och detta &r inte ndgot vi vill ska folja
med in i ST2021.

Vi ar sakert flera som kommer att minnas allmén-
tjanstgoringen som en positiv period i yrkeslivet.
Vi fick en mojlighet att se flera olika delar av sjuk-
varden, att rotera runt bade pa sjukhus, i psyki-
atrin och inom primarvarden. Manga kollegor har
sakerligen fatt upp 6gonen fér en viss specialitet,
arbetsplats eller arbetsort tack vare AT. Jag tror att
kunskaperna man fick och den breda forstaelsen

for sjukvardens olika arbetsplatser definitivt har
underlattat arbetet dven efter erhallen legitimation.

Oavsett hur vi kommer minnas AT, star vi nu infér den
sista tiden innan den helt férsvinner, brytpunktssam-
talet ar genomfort och nu fokuserar vi pa det som
ar viktigt, den sista tiden som ar kvar. Som vid all
god vard i livets slutskede handlar det om att SYLF
fortsatt kommer att kdmpa for en god och trygg
utbildningstjanst med adekvat handledning och un-
dervisning. Vi kommer att kdmpa for att alla som
fortfarande behover gora AT ska fa mojlighet till det.
Och slutligen kommer vi att kdmpa for att det tydligt
ska kommuniceras hur utfasningen ska ga till nar det
blir farre och farre olegitimerade lakare framover.

Kéara SYLF:are, i detta nummer kommer den 26:e
arliga AT-rankingen! Vi firar de orter som prester-
ar bra och satter blaslampan mot de orter dar det
finns mer att 6nska. Nu arbetar vi for att den sista
tiden ska bli sa bra som mojligt — att onodig oro och
osdakerhet ska motverkas, att ratten till utbildnings-
tjansten ska tryggas och att ni ocksa ska bli fram-
tidens specialistlakare! m
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AT-RANKINGEN 2026

Albin Arleskar
Intressepolitisk
utredare

SYLF:s be-
vakning av
AT kommer
atthandla
omattalla
som beho-
ver genom-
foraAT ska
famaojlighet
attgoradet

Sista AT-rankingen:
Hoglandssjukhuset

i Eksjo vinner!

Sokes: 1700 AT-tjanster, garna fore 2028.
Nar AT-rapporten slapps ar det fokus pa att antalet AT-tjanster inte far
dras ned for tidigt. Och vi verkar ha uppbackning av Socialstyrelsen.

Text Albin Arleskar

Nu &r vi har. I juni 2026 tog den sista kullen blivande
AT-lakare examen fran det svenska lékarprogram-
met. Det innebér att det fran och med nu endast
tillkommer enstaka till i behov av AT. Samtidigt ska
vi komma ihag att det fram till och med 2029 gar
att ta ut examen fran det fem och ett halvt ar langa
lakarprogrammet. Detta innebar att SYLF:s bevak-
ning av AT kommer att handla om att alla som be-
hover genomfora AT ska fa mojlighet att gora det.
Mer om det nedan.

Favoriten vann

Till AT-rankingen, som Eksjo Hoglandssjukhuset
vann! Det ar ett sjukhus som egentligen legat i top-
pen av AT-rankingen under alla 26 ar den genom-
forts. | forra arets 25-arsranking tog Eksjo hem
bronset. Ni som arbetat dar verkar nojda och kan
rekommendera Eksjo. Rankingen har ett stort varde
for blivande AT-lakare och den ar rolig! Den lockar

Bild NCC

och det &r spdnnande att folja hur det gar for sjukhu-
sen. Inte bara i toppen, utan Stockholmssjukhusen
som aldrig riktigt lyckas hamna dér tar sig for pannan
och undrar vilket sjukhus som ligger sé@mst till i ar.

Mer iin bara rankingen

Men rankingen &r pa ett satt den trojanska hésten
som ska lasas av HR-avdelningarna. Innan rank-
ingen skriver vi om allvarliga ting. Vantetider till ut-
bildningstjanst och 6nskan att byta yrke. Om ensam
primarjour pa akuten i ett trasigt sjukvardssystem.
Om den etiska stressen som foljer av att inte hin-
na titta till alla i akutens vantrum. Om overtiden
for att inte lamna &ver till den ensamma kollegan
som tar nattpasset. Om tillrdckligt antal AT-tjanster
i relation till inflodet till behov av AT. Nagot stort
som hént sedan forra aret &r att Socialstyrelsen
uttalat att regionerna har en skyldighet att erbjuda
AT till alla som behover det. Formuleringen finns i



Hoglandssjukhuset ar ett sjukhus som
egentligen legat i toppen av AT-rankingen
under alla 26 ar den genomforts
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slutredovisningen for AT-statsbidraget som ni kan
lasa mera om i AT-rapporten.

1700 platser verkar saknas

Ingen trodde val att regionerna skulle klara av att
hindra vantetiderna den sista tiden. Det som éater-
star nu ar att ni som dnnu inte har genomfort AT be-
hover soka och fa AT. Det som oroar oss pa SYLF &r
att 1700 AT-tjanster verkar saknas. Det ar ett helt
ars AT-tjanster som saknas. Tur att det finns ett latt
satt — drainte ned pa AT utan kor fullt ut dven 2027
och 2028 sa ordnar det nog sig, ska ni se. Det be-
hover vi i SYLF fa regionerna att forsta.

Arbetsmiljopaverkan nyckel till hog placering

Savad ar det egentligen som gor att en AT-ort ham-
nar hégt upp i rankingen? En faktor som starkt kor-
relerar med en hog placering i rankingen ar hur stor
andel av de svarande pa AT-orten som upplever att

de kan paverka sin arbetsmiljé. Det &r ocksa tydligt
att de som kan paverka sin arbetsmiljé uppger en
lagre onskan att byta yrke @n de som inte upplever
sig kunna paverka sin arbetsmiljo. Bland AT-ldkarna
som inte Overvager byta yrke upplever sju av tio att
de kan paverka sin arbetsmiljo medan endast tre av
tio av de som Gvervéger byta yrke upplever att de
kan paverka arbetsmiljon.

Vad sédger det oss pa SYLF? Jag ser det som ett
exempel pa varfor fackligt arbete hér hemma pa ar-
betsplatsen. Sa vi sédger tack till er som engagerar
er och valkommen till er som @nnu inte borjat. m
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De 63 AT-orternai rankingens ordning med
en linje for hur andelen som upplever sig
kunna paverka sin arbetsmiljo sjunker for
varje steg nedi AT-rankingen.
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® Paverka arbetsmiljo

Det 4dr bade osakra och spannande tider vi gar in i kommande &r nar ST2021
ar lakares forsta utbildningstjanst. SYLF star redo att bevaka 6vergangen. Nar
de forsta lakarna fran det nya programmet tar examen till sommaren 2027 ska
de erbjudas en utbildningstjanst i nara anslutning till examen. ST2021 inklusive
bastjanstgoring ar tankt att vara en introduktion till lakaryrket. De vantetider och
vikariat vi har vant oss vid ska bort.
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Tema

Eksjo Hoglandssjukhuset 5,92
Vasterviks sjukhus 5,89
Karlskoga lasarett 5,86

Vaxjo lasarett 5,72

Ljungby lasarett 5,71

Hallands sjukhus Halmstad 5,67
Hallands sjukhus Varberg 5,67
Hudiksvalls sjukhus 5,67

Kalix sjukhus 5,67

Sahlgrenska universitetssjukhuset 5,57
Mora lasarett 5,53

Varnamo sjukhus 5,50
Angelholms sjukhus 5,50
Kungalvs sjukhus 5,48

Visby lasarett 5,46

NU-sjukv. Trollhattan och Uddevalla 5,44
Landskrona lasarett 5,40
Helsingborgs lasarett 5,29
Norrtélje sjukhus 5,24

Kiruna sjukhus 5,20
Lanssjukhuset i Kalmar 5,19
Blekinge sjukhus 5,17
Ornskéldsviks sjukhus 5,16

Falu lasarett 5,14

Avesta lasarett 5,00

Gallivare sjukhus 5,00
Universitetssjukhuset i Orebro 4,94
Lycksele lasarett 4,94

Alingsas lasarett 4,93
Skellefted lasarett 4,93
Eskilstuna Mélarsjukhuset 4,92
Lindesbergs lasarett 4,90
Skaraborgs sjukhus i Skovde 4,88
Sodersjukhuset 4,81

Karolinska sjukhuset Solna 4,80

Solleftea sjukhus 4,80

Ystads lasarett 4,80

Karolinska sjukhuset Huddinge 4,79
Kristianstads centralsjukhus 4,78
Vastmanlands sjukhus Vasteras 4,78
Centralsjukhuset i Karlstad 4,67

Nykopings lasarett 4,67

Pitea sjukhus 4,67

Norrkdping Vrinnevi 4,65

Skanes universitetssjukhus i Lund SUS 4,60
Sodertalje sjukhus 4,60

Jonkdping lanssjukhuset Ryhov 4,57
Katrineholm Kullbergska sjukhuset 4,46
Danderyds sjukhus 4,44

Hassleholms sjukhusorganisation 4,44
Linkopings universitetssjukhus/Motala 4,42
Gavle sjukhus 4,40

Skanes universitetssjukhus i Malmo SUS 4,36
Sodra Alvsborgs sjukhus Borés och Skene 4,35
Capio S:t Goran 4,30

Uppsala/Akademiska sjukhuset 4,29
Sunderbyn sjukhus 4,27

Sundsvall Harnésands sjukhus 4,25
Sjukhuset i Arvika 4,17

Ostersunds sjukhus 4,13

Torsby lasarett 4,08

Norrlands universitetssjukhus 3,91
Enkopings lasarett 3,38

Oskarshamns sjukhus —
Trelleborgs lasarett —
Vasa centralsjukhus —
Alands centralsjukhus —
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AT-VINNAREN 2026

Da AT-lakare,
nu studierektor

Emelie Svensson har arbetat pa Hoglandssjukhuset Eksjo
sedan 2013, da hon sjalv kom dit som AT-lakare. Efter avslutad AT
fortsatte engagemanget for AT-lakarna. Idag ar hon studierektor.

Karl Hellsten-Hofling
Chefredaktor

Vihar
legatbrai
rankingen,
men tittar
fortsattpdde
kategorier
dadrvihar
dippati
betyg

Text Karl Hellsten-Hofling Bild Privat

Emelie Svensson &ar specialist inom internmedicin
och endokrinologi och har arbetat pa Hoglands-
sjukhuset Eksjo sedan hon sjalv kom dit som AT-
lakare 2013. Nar hon avslutat sin AT och paborjat
sin ST pa medicinkliniken fortsatte dven engage-
manget for AT-lakarna och idag ar hon studierektor
med fokus pa slutenvarden.

Hur lagger ni upp AT-tjansten i Eksjo?

AT-tjansten ar 21 manader och man borjar alltid pa
medicin- eller kirurgiblocket. Vi har historiskt sett
provat med att |ata alla borja pa medicin, men kom-
mit fram till att sprida ut AT-lakarna pa tva block till
att borja med. Anledningen till detta ar att man da
far en blandning av nya och mer erfarna AT-lakare
pa de tva klinikerna.

Har ni ett AT-rad i Eksjo?

Vi har ett AT-rad som traffar AT-lakarna regelbundet
och ett AT-kollegium med ansvariga handledare,
studierektorer och chefer for ansvariga kliniker som
traffas och diskuterar synpunkter och 6nskemal for
att forbattra for AT-lakarna.

Det finns dven mindre forum pa varje klinik med sma
grupper som ger feedback. Under primarvardsdel-
en haller studierektorn tillsammans med en diakon
en sa kallad reflektionsgrupp dér de reflekterar 6ver

tex etiska fragor. AT-lakarna styr mycket av inne-
hallet, men det kan handla om moraliska eller etiska
fragor. Detta ar inget nytt koncept utan har funnits
lange, men vi har skruvat lite pa innehallet efter tid.

Hur kan AT-lakarna utvardera sin placering?
Utvarderingar av AT-lakarna sker genom att de kan
ge feedback via skriftligt formular pa handledare
och lakare som handleder dem kliniskt, samt att de
utvarderar vid varje placering.

Varje block har ett mittsamtal efter halva tiden, dar
de ger feedback kring placeringen och forbattrings-
mojligheter, samt ett slutsamtal. Pa medicinklinik-
en finns &ven ett reflektionstillfélle en gang i veck-
an, dar AT-lakarna kan ge feedback samt reflektera
kring exempelvis patientfall, arbetet som lakare
eller etiska fragor.

Har ni upplevt att det i perioder

ar svart att fa feedback?

Nej, inte direkt, utan det finns manga olika kanal-
er som det kan komma fram via om man vill sdga
det direkt eller indirekt. Vi har legat bra i rankingen,
men tittar fortsatt pa de kategorier dar vi har dip-
pat i betyg och vi har haft méten med AT-lakarna
och radet dar de har kommit med synpunkter for att
utrona for hur vi ska jobba framover.



Emelie Svensson, studierekor och specialist inom
internmedicin och endokrinologi

Pa medicinkliniken
finns ett reflektions-

tillfalle en gangiveckan,
dar AT-ldkarna kan ge
feedback och reflektera

Finns det nagot som ni ofta far hora

att AT-lakarna tycker ar extra bra?
Sammanhallningen, AT-ldkarna ar en del av sjuk-
huset och sin placering, det finns ingen hierarki,
utan man &r en del i arbetet. Det finns dven manga
sociala natverk som ar viktigt utanfor arbetet, i form
av idrottsgrupper och aktiviteter som man agnar
sig at vid sidan av, detta knyter samman folk och
gor att man trivs mycket bra.

Nagot som ni jobbat med som varit extra svart?
Det har svangt i perioder, det har mycket med att
gora hur klimatet eller bemanningen pa de olika
klinikerna ar. Ett tag var det tufft inom psykiatrin,
bland annat pa grund av stora personalskiften. Det
har man jobbat med och det har varit en bra och
valfungerande placering sedan dess.

Primarvarden har ocksa varit svar att na ut till, efter-
som upptagningsomradet ar stort geografiskt och
vissa ar mer engagerade an andra i utbildnings-
fragor och nérvaro pa AT- kollegium. Den stora ut-
maningen har varit att fa till en likvardig vardcen-
tralsplacering for alla.

Vi har plockat bort vardcentraler som inte ar [amp-
liga att ha AT-lakare pa. Var studierektor har jobbat
mycket med detta och nu har vi majoriteten av vard-

centralerna pa vara traffar och de upplevs mana
om AT-lakarna.

Upplever ni att soktrycket har minskat

nu nar AT borjar fasas ut?

Historiskt sett har det varit hogt tryck till AT, dock har
det minskat senaste tiden, men dven Jonk&ping och
Varnamo har sett en minskning i antalet sokande.

Man har grubblat 6ver vad det beror pa, om det till
exempel lider mot BT, men man &r inte helt saker
pa varfor. Vi har fyllt vara platser, men det har inte
varit lika enkelt som tidigare, sedan finns det alltid
kandidater som tackar nej, men man ser ocksa en
andel obehdriga som soker.

Hur ser det ut framat for er?

Vi har varit tydliga med att dven om det narmar sig
slutet for AT och BT borjar, vill vi fortsatta att gora AT
sa attraktiv som majligt, vi ar inte nojda, vi vill fortsatta
jobba for att bli battre och for att det ska vara ett bra
utbildningsklimat och for att vi ska utvecklas mer. m

ATlikarna
arendel av
sjukhuset

- det finns
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hierarki,
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arendeli
arbetet
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10 ar som AT-chef och
dubbel guldmedaljor
pa AT-rankingen

varit AT-chef i tio ar och som nu far uppleva sin andra guldmedalj
i AT-rankingen, dar Eksjo historiskt sett legat hogt.

o
<

Karl Hellsten-Hofling
Chefredaktor

Det diren
god kultur
dirman
armanom
ATlikarna
som medar-
betareoch
som framti-
da kollegor
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Text Karl Hellsten-Hofling Bild Privat

Hur ser din bakgrund ut och hur blev du AT-chef?
Jag har varit AT-chef i tio ar nu och har varit med pa
resan bade uppat och nedat. Jag kom dit som AT-
lakare och under ST-tiden pa ortopedkliniken blev jag
AT-ansvarig for placeringen pa ortopeden. Nar jag
sedan blev specialist skapades en ny organisation
med en post som AT-chef som jag sokte och fick.

Vad skulle du sdga kdannetecknar de perioder da ni
legat pa de hogre respektive ldgre placeringarna i
rankingen?

Det har varit relativt stabilt, men fluktuationer i plac-
eringar har nog berott mycket pa hur val man kun-
nat folja det koncept man har satt upp fran start.

Stundom kan man se att nar placeringen i rank-
ingen dalar &r det i perioder da det &r svart att lever-
era innehallet i konceptet, sa som till exempel ut-
bildning. Perioderna i topp har praglats av ett lugn
i placeringsblocken med stabila, lokala foretradare
som levererar utbildning och handledning s& som
man har tankt sig.

| dalarna har det varit svarare att halla ihop koncep-
tet fullt ut, till exempel under pandemin, da beman-
ningen var svarare att halla, vilket i sin tur gick ut 6ver
exempelvis handledningen. Detta tar ju ocksa lite tid

att hdmta igen och att jobba in konceptet igen.

Vad bidrar till den hir héga nivan?

En av grundbultarna utgors av hur klinikerna tar emot
AT-lakarna. Det ar en god kultur ddar man & man om
AT-lakarna som medarbetare och som framtida kol-
legor for ST-tjanster med mera.

Eksjo ar en lite mindre ort och den huvudsakliga
rekryteringen sker genom att man kan fa lakare att
stanna kvar och kanna sig trygga och valkomnade.
Man blir upptagen i arbetslaget snabbt och det ar
viktigt for att fa folk att stanna kvar.

AT-konceptet ar pa pappret ocksa ett bra koncept
som man har gemensamt i regionen med sma loka-
la variationer, sedan galler det att det uppfylls i
form av att folk far sin utbildning.

Nagot som &r aterkommande i verksamheter som
ar anstrangda, ar att bland det forsta som ofta pri-
oriteras bort ar utbildnings- och handledningstillfal-
len och darfor lagger vi stor vikt pa att félja detta.

Vad skulle du sdga dr det svaraste i arbetet for att
halla en hog niva pa AT-tjansten?
Det finns ett antal svarigheter med detta, men rent



arbetsmadssigt galler forst och framst att se till att
utbildningen och den formella handledningen blir
av, da ST och specialister har svart att fa utrymme
i schemat till detta.

Sedan ar det en utmaning att nar AT- ldkarna som
grupp har synpunkter, asikter och feedback, fak-
tiskt fa till en forandring sa att de far det de onskar
och inom den uppsatta tidsramen. Ofta &r en plac-
ering inte tillrackligt lang for att feedback ska hinna
fram till ledningen och atgérdas innan placeringen
ar slut. Detta gor att AT-lakarna far ha instéllningen
att deras feedback framforallt gor det battre for
efterkommande kollegor.

En tredje utmaning &r att faktiskt halla sig flytande
pa pallplats med samma koncept, for en AT-tjanst
med hdg ranking gor att forvantningarna okar hos
dem som borjar.

Upplever du att ni inom AT-organisationen far arbeta
som ni onskar och utan alltfor mycket yttre paver-
kan i regionen?

Nej, vi har en bra regional AT-organisation som
en del av Futurum i Region J6nkoping, sa vi ligger
fristéllda fran en 6vrig regional organisation. Vi har
ett bra samarbete ochrelativt fria tyglar sa att vi kan
arbeta med de fragor vi tycker &r viktiga. Det enda
som inte &r helt i linje med véara lokala 6nskemal
just nu ar att vara AT-I6ner ligger nagot lagre jam-
fort med rikssnittet.

En fordel med att vi ligger under Futurum &r att
AT-lakarna ocksa far sin 16n dérifran, vilket i sin tur
gor att man kan se dem som en extra resurs for
klinikerna de praktiserar pa. Detta gor i sin tur att vi
kan stélla lite mer krav pa kliniken i frdgor som till
exempel handledning och utbildning, eftersom de
far en extra resurs i vara AT-lakare.

Hur tinker du kring 6vergangen fran AT till BT?
Ja, har man varit AT-chef i tio ar ar man valdigt
inne i systemet och det ar cirka sextio ar gammalt i
nulaget. Vi har haft gott om tid att slipa pa det och
se till att det ar ett valoljat maskineri.

Sa utmaningen med BT &r att det &r nytt, man kan
sdga mycket om langd och innehall men fram-
forallt ar det ett paradigmskifte som vi kommer att
bli tvungna att hantera. Oavsett hur mycket man
planerar kommer det att dyka upp saker som man

inte har forutsett, kort sagt ar det sadant man inte
raknat med som &r utmaningen och detta kommer
vi att fa vara pa tarna och flexibla infor.

Vad tanker du kring att BT-ldkare framover kom-
mer att arbeta med legitimation som inte AT-lakare
har gjort?

Jag tror att man behover férhalla sig till ett nytt kon-
cept nu nér legitimerade lakare &r nya pa jobbet pa
ett annat satt an tidigare, sannolikt kommer aven
Socialstyrelsen att behova justera sina riktlinjer och
krav, men det &r for tidigt for att sdga nagot mer om
det nu.

Hur ser du pa det minskade antalet sokande till
AT-tjansterna vid de senaste antagningarna?

Vi har sett ett minskat antal sékande de senaste
tre halvaren. Vi fyller vara platser, men minskningen
skulle kunna ha att géra med att vara I6ner har halk-
at efter, men det &r bara en teori och det ar svart att
fa facit pa det hela.

Hur ska ni jobba framat for att

fortsatta att ligga i topp?

Vi kommer att fortsatta att jobba efter vart koncept
och halla detta, och se till att utbildningar blir av
och handledningstillféllen likasa. m

Tema

BT dir fram-
forallt dr ett
paradigm-
skifte som
vi kommer
attbli
tvungna att
hantera
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Reportage

AT-VINNAREN 2026

Magkanslan

Karin Strom
Legitimerad lakare

Fram tills
intervjun

hadejagen
heltannan

12

intern
priolista

forindrade all

| smalandska Eksjo bor ca 11 000 invanare. Forutom en betydande

militargarnison finns har aven Sveriges basta AT, enligt SYLF:s arliga

ranking. Vi fick en pratstund med Emma Jakobsson, som avslutade
sin AT pa Eksjo Hoglandsjukhuset i maj tidigare i ar.

Text Karin Strom Bild Privat

Beratta om din vag till AT!

- Jag ar fran Skane, men pluggade i Uppsala, sd mina
initiala tankar var att jag var sugen pa att atervanda
hemat. Det fanns en barn-AT i Skane som lockade
lite extra eftersom siktet var instéllt pa pediatrik.
Manga i Uppsala gjorde AT i Mora, sa det var ocksa
en tanke. Sedan gick jag pa AT-massan och blev
totalcharmad av Eksjos AT-samordnare Asa Sjogren.
Jag slangde ivag en ansokan dit ocksa, men fram till
intervjun hade jag en helt annan intern priolista.

Vad hinde pa intervjun?

- Jagkan inte satta fingret pa exakt vad det var, men
nar jag gick fran intervjun hade jag en magkénsla
som férdandrade allt. Jag ténkte: Nu ar det jag som
slanger om alla mina livsplaner, men det hér kdnns
bara ratt!

Varfor tror du att Eksjo hamnar sa

hogt i rankningen ar efter ar?

- Ja, alltsd vad har de i kaffet har? Det harjag tankt pa
sa manga ganger. Folk &r sa jakla trevliga, och saker
fungerar! Men om jag ska forsoka bena ut det lite
mer sa gillade jag forst och framst att rekryterings-
processen kandes schysst. Det var spridning mellan
olika larosaten och ingen prestige i hur lange man
hade arbetat innan, vilken erfarenhet man hade
eller vilken specialitet man jobbat mest med.

AT-enkaten fokuserar pa fem bitar: introduktion,
instruktion, utbildning, handledning och kollegialt
stod. Hur fungerade introduktion och instruktion?
- Introduktionen var smidig. Alla de dar sakerna som
det kan haka upp sig pa, som telefoner, inlogg och
scheman, flot pa sémlost. Det fanns en AT-chef till
hands som kunde svara pa fragor, men man kunde
frdga vem som helst. De forsta veckorna tankte jag
att jag levde i en bubbla, att det skulle spricka. Men
efter ett tag insag jag att nej, de gillar sitt jobb. De
gillar sitt liv. De AR sé& hér trevliga!

Beratta om handledningen!

- Man blev lotsad med varm hand. Vi skulle sta
langst fram pa akuten, vi skulle vara forsta assistent
pa operationerna. Man skulle vaga fraga och vaga
vaga. Vi hade en personlig handledare pa varje
block, vilket var valdigt praktiskt, att ens aktuella
handledare kande till ens klinik hela tiden, det var
valdigt latt att knacka pa dorren.

Det verkar med andra ord ha funnits

ett gott kollegialt stod?

- Ja, det tog lite tid att férsta att man inte skulle rin-
ga pa konsultnumret, utan man bara skulle ga och
knacka pa! Det varhogtitak och manbleviprincip all-
tid vdl bemott. Bara vid tre tillfallen under min 21 man-
ader langa AT kande jag att den dar konsultationen



hade kunnat vara trevligare. Jag uppskattade ver-
kligen att de seniora lakarna tog sig tid att under-
visa dven pa akuten nar det var stressigt och forut-
sattningarna var langt ifran optimala.

Hur mycket schemalagd utbildning

och reflektion hade ni?

- Vi hade blockspecifik utbildning pa alla block, och
pa medicin- och primarvardsblocket hade vi ocksa
strukturerad reflektion. Pa psykiatrin vavdes grupp-
handledning, reflektion och utbildning in under en
gemensam timme. Pa det opererande blocket er-
bjods vi mojlighet att reflektera pa utbildningstim-
men, men de hade sa bra case att ga igenom, sa
fokuset fran oss AT-lakare lag mer dar. Vi fick aka pa
AT-stdmman med alla kostnader betalda. Det fanns
ocksa mojlighet att aka pa ett tva veckor langt ut-
byte i Barcelona med hotell, flyg och traktamente
betalt; vi var ett gdng pa atta-nio personer som akte.

Man pratar ofta om for- och nackdelar med storre
och mindre sjukhus nar det giller AT. Vilka var dina
tankar kring att gora AT pa ett mindre sjukhus?

- Pa ett mindre sjukhus ar du som AT-ldkare en
storre procentuell del av verksamheten. Det bety-
der ett stérre ansvar. Men man lar ocksa kanna va-
randra battre. N&r jag ringer min bakjour pa akuten
kanner inte bara jag den personen, den personen

Ja, alltsa vad har de
i kaffet har? Folk ar
sdj
saker fungerar!

la trevliga, och

kanner ocksa mig och vet nar det ar lage att pusha
mig. N&r jag var pa vardcentral och ringde konsulten
behdvde jag inte presentera mig med efternamn,
det rackte med ett "Hej, det ar Emma”, och de kdande
igen min rost. Allt det dar skapar valdigt gynnsam-
ma forutsattningar for att utvecklas.

Hur fungerade allt det diar som &r runtomkring
jobbet? Boende, fritidsaktiviteter?

- Man kan fa otroliga lagenheter - gigantiska, bil-
liga och med kakelugn. Alla &r nya i stan, vilket gor
att man valdigt snabbt kommer in ett socialt sam-
manhang, bdde spontant och genom det som or-
ganiseras. Det &r en vdalkomstmiddag som AT-radet
styr upp, man blir tillagd i gruppchattar och mejllis-
tor. Vi hade tva-tre sittningar med militarernai stan.
Det &r klart att det finns mindre att géra pa fritiden
an i en storre stad, men personligen uppskattade
jag att fa tid 6ver till att trana, laga mat och umgas
med kompisar.

Finns det nagot som du tycker kan forbittras?

- (Lang tystnad). Det skulle vdl vara om man har ett
sub-intresse och vill géra sina valbara veckor utan-
for regionen, jag ar osédker pa om det gar. Men det
sdger ocksa lite sig sjalvt att man kanske inte kan
utveckla valdigt specifika intressen pa ett mindre
sjukhus, det ar val en del av paketet. m

Nirjag
ringer min
bakjour
paakuten
kinner inte
barajag
den perso-
nen, den
personen
kinner
ocksamig
ochvet niir
det drr lige
attpusha
mig.
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Tema

Karl Hellsten-Hofling
Chefredaktor
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Arets AT-raket
Visby Lasarett

Eva Mathiasson-Rinblad ar AT/BT-chef samt dvergripande
studierektor inom Region Gotland. Moderna Lakare pratade med
henne om detta ars framgang i AT-rankingen.

Text Karl Hellsten-Hofling Bild Privat

Vilken ar din bakgrund innan du blev AT-chef

och hur hamnade du pa Gotland?

Jag har varit AT/BT-chef sedan 2023, men varit bo-
satt pa Gotland sedan 2013. Innan dess hade jag
AT-tjanst pa Danderyds sjukhus och studerade pa
Karolinska Institutet. Jag tror ju att det finns manga
fordelar i att gora AT pa en liten ort, man kommer in i
arbetslaget snabbare och det gynnar arbetet pa sikt.

AT-tjansten pa Danderyd var en slitig men larorik
tid, men jag och min man ville sdka oss vidare och
pratade lange om Gotland. Forst fick jag ett vikariat
och sedan ST pa en vardcentral i Visby och jag blev
med tiden specialist i allmanmedicin. Jag jobbar
vidare kliniskt da och da pa somrarna for att fortsét-
ta vara kliniskt verksam utover chefsuppdraget.

Sedan 2023 har jag varit AT-chef och jag uppskat-
tar mycket att jobba med utbildningslékarna. Jag &r
sedan ett och ett halvt ar dven 6vergripande studie-
rektor for BT, AT och ST och det ar ett valdigt roligt

uppdrag.

Alla regioner behover ju jobba med sin rekrytering,
men sma regioner ar mer utsatta och har maningen
koppling till Gotland eller Norrland ar det kanske inte
det forsta man téanker pa.

Vi ser utbildningslakarna som en bra rekryterings-
bas. En bred, trygg AT som valkomnar folk kan gora
att man valjer att stanna kvar. Alla kommer givetvis
inte stanna kvar har pa 6n, men vi vill locka hit mén-
niskor som skulle trivas hér.

Hur ar AT-tjansten upplagd i Visby?

Vi har tjugoen méanaders AT, vi tror att man vinner
pa langre placeringar dér man hinner landa och lara
kanna en klinik och dess rutiner. AT-tjdnsten i sig
med sina olika placeringar har en tendens att bli en
aning hoppig dnda och dar ser vi att langre samman-
hallna placeringar ar bra for inlarningen.

Antingen startar man sin tjanstgoring pa intern-
medicin eller kirurgen, AT-grupperna startar var
tredje manad och da omvéxlande pa internmedicin
och kirurgi, man dr sammantaget ett ar pa dessa
kliniker. Darefter féljer psykiatrin i tre manader
och primérvard i sex manader. Vi har fyra vardcen-
traler i Visby och tva langre ut som uppfyller gles-
bygdskriterierna.

Alla AT-lakare har en personlig handledare pa varje
placering och tillhérande studierektor, man kan dven
vélja en veckas auskultation pa dessa placeringar,
vilket brukar uppskattas.



Eva Mathiasson-Rinblad, AT/BT-chef samt
overgripande studierektor inom Region Gotland

Pa sommaren behover

vi kunna hantera en

tredubbel befolknings-

mangd

Vilka fordelar finns det med att gora sin AT i Visby?
Vi har ett valdigt trevligt sjukhus med familjar stam-
ning, alla kanner alla och det faller pa plats ganska
snabbt. Véara handledare och studierektorer ar gen-
uint intresserade att ldara kdnna varje AT-kull och
det ska vara enkelt att veta vart man vander sig.
Man brukar snabbt komma in i det handgripliga
med god stottning.

En annan fordel ar vart geografiska lage. Eftersom
vi ligger pa en 6 behdver vi kunna hantera allt. PCI
gors inte pa lasarettet, utan flygs med helikopter till
fastlandet, liksom patienter med skalltrauma som
behover operativa ingrepp. | ovrigt behover vi han-
tera alla patienter som soker pa bade vardcentraler
och pa akuten, och detta bygger ett brett kunnande,
vilket vi formedIar till vara utbildningslékare.

En annan fordel, eller kanske utmaning, ar att lilla
Visby lasarett som betjanar en befolkningsméangd
pa 60 000 méanniskor, pa sommaren behdver kunna
hantera en tredubbel befolkningsmangd. Beman-
ningen starks givetvis med sommarvikariat, men
det ar 4nda en omstallning.

Handledningen i fokus i utvecklingen
Vi har de senaste aren haft en sakta sjunkande trend

i AT-rankingen, och det har vi reflekterat mycket over
och diskuterat mycket med AT-lakarna. Vad behdver
vi bli battre pa och lyfta?

Det som framkommit &r att man vill ha en battre
strukturerad handledning och det har vi jobbat pa
inom framforallt internmedicin och kirurgi, dar det
varit mest patagligt i betygen pa rankingen. Bland
annat har internmedicin tagit ett valdigt brett grepp
kring handledarteknik med mera.

Kirurgen har pa sitt hall schemalagt en mer regel-
bunden handledning och sett till att det finns en
personlig handledning parallellt med detta.

Psykiatrin har haft aterkommande hoga betyg pa
handledningen och likasa priméarvarden som har
haft bra betyg och ger tva timmar i veckan i handled-
ningstid.

Vi hoppas att dessa insatser har en fortsatt ef-
fekt framover, men vi kommer ocksa fortsatta att
arbeta med arbetsmiljéfragor. Omtanken kommer
alltid att finnas om vara utbildningslakare som vi
upplever som drivha och engagerade och vi vill att
de ska bli omhandertagna och kdnna att vi lyssnar
padem.
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Tema

Det finns manga fordelari att gora AT pa
en liten ort, man kommer ini arbetslaget
snabbare och det gynnar arbetet pa sikt

Hur gor ni for att samla in ater-

koppling fran AT-ldkarna?

Vi gar alltid igenom AT-rankingen varje ar och
forsoker hitta trender, sedan lyfter vi AT-ldkarnas
perspektiv aterkommande pa APT for att forsoka
jobba med arbetsmiljon och forbattra saker.

Manga AT-ldkare ar fackligt engagerade och &r
duktiga pa att lyfta och férsoka fordandra saker. Det
forekommer att sokande till AT-tjanst under inter-
vjun uttrycker viss oro pa kring att komma till en
plats dar man inte kanner folk, men AT-gruppen ar
ett mycket aktivt gang som hittar pa saker tillsam-
mans. Det ar alltifrdn AW till brénnbollsmatcher.

Har ni ett AT-rad?
Vi har inget specifikt AT-rad, men varje manad har
vi utbildningsdagar som startar med APT och dar
forsoker vi lyfta saker och be AT-gruppen att kom-
ma med feedback.

Vidare har vi mentorstimmar pa utbildningsdagarna
dar man traffar en eller tva mentorer. Detta ar tillfal-
len att resonera kring mjukare, men kanske svarare
varden, som till exempel hur man hanterar miss-
nojda patienter, eller en konflikt med en kollega. Det
ar ofta valdigt givande samtal och jag tror att de ar
mycket viktiga. Darefter fortsatter utbildningsdag-
arna med olika teman, allt ifran transplantations-
kirurgi, vald i néra relation, barnmedicin, etc.

Har ni haft nagot som varit

extra positivt i rankingen?

Historiskt sett brukar vi se bra siffroripriméarvarden,
de har alltid varit en placering som lyft det totala
betyget, psykiatrin har ocksa legat hogt stabilt.

Generellt har Gotland legat ganska bra, men tappat
lite de senaste tva aren. Som Sveriges minsta regi-
on rekryterar vi bara tolv AT-ldkare per ar och det
gor att det blir kansligare for att fa ut en siffra om
antalet svarande inte blir tillrackligt. Nagon enstaka

som rankar mycket lagt slar ju hardare nér det tota-
la antalet svarande inte dr s manga.

Vad ar den storsta utmaningen for Visby nar

det gdller att halla sig hogt i AT-rankingen?

Den storsta utmaningen ar den lilla gruppen. Un-
der 2022 skar man dven ner antalet AT-platser fran
sexton till tolv, dels relaterat till handledarkapacitet,
dels for att bereda plats sa att AT-ldkarna verkligen
skulle fa komma fram kliniskt. Detta beslut fick en
del kritik fran bade AT-gruppen och facket, men vi
har valt att jobba strukturerat pa handledningsdel-
en. Jag tror att detta kan ha bidragit till den tidigare
sjunkande trenden i ranking.

Hur har soktrycket varit i Visby?

Vi ser som manga andra mindre regioner en sjunk-
ande trend i sokningar och har haft nagon lucka i
nagon AT-startgrupp, men har da beslutat att fylla
pa med BT-ldkare istéllet. Vi ser ocksa en oro bland
utbildningslakarna i form av sena avhopp och att
man soker valdigt brett och pa flera orter och fat-
tar senare beslut an tidigare. Detta monster far vi
bekraftat fran flera mindre regioner.

Overgangen till BT, hur ser ni pa den?

Vi startade 2025 med en BT-pilot och vi har tagit
in ett 6kande antal med tiden. Malet &r inte helt
satt, men mojligen landar vi kring sexton till tjugo
BT-ldkare per ar. Vi har ett program for fristdende
BT men tar ocksa emot integrerade BT-ldkare néar
kliniker flaggar for detta.

Hur vill ni fortsatta att jobba framat?
Malsattningen &r att fortsétta att fa en sa bra
ranking som mojligt pa grund av att vi tar hand om
AT-lakarna sa bra som mojligt. Sma regioner med
mindre AT-kullar ar sarbara i rankingen da missnoje
eller bortfall av svar vager tyngre i totalsumman,
men vi kommer att fortsé&tta jobba med bade hand-
ledningen och alla fragor som AT-ldkarna lyfter.
Utbildningsldkarna &r var framtid! m
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Maria Belikova
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Basfackligt,
ratten till utbildning
och handledning som

underl

Alla som tar lakarexamen gar sdkert ut med en viss
skréckblandad fortjusning Gver att antligen fa lag-
ga bockerna pa hyllan, kavla upp drmarna och borja
jobba. Sjalvklart forandras tillvaron dramatiskt nar
man till slut kommer ut i arbetslivet, oavsett om det
sker med eller utan legitimation, men det ar viktigt
att komma ihag att man fortfarande &r under ut-
bildning och har ratt till handledning och stdd hela
vagen till specialistexamen.

Ritten till stod och handledning

innan specialistexamen

Alla vikarierande underlakare i Sverige har ratt att
fa stod och handledning i det dagliga arbetet. Detta
galler sarskilt kollegor som annu inte har legitima-
tion, men dven lakare med utbildningstjanst sasom
BT och ST, har ratt att fa stod och végledning i den
kliniska vardagen.

Handledning eller klinisk instruktion?

| det dagliga arbetet ska ldakare under utbildning
handledas bade i det praktiska handhavandet och
i teoretiska kunskaper. Man ska som underldkare
ha en erfaren kollega att radfraga vare sig man &r
pa akuten, pa en vardavdelning eller en vardcentral.

Klinisk instruktion kan besta i att fa utfora vissa
kliniska moment med narvaro och stod av en erfar-
en kollega, till exempel en lumbalpunktion eller att
leda ronder.

akare

Handledningen ska i sin tur ske vid sidan av det
praktiska kliniska arbetet, av en kollega med langre
erfarenhet. Det ar en mojlighet att till exempel dis-
kutera patientfall, den egna kompetensutvecklin-
gen, och den feedback man fatt pa sitt arbete. Med-
an handledning ges av en utvald handledare finns
inga sadana krav pa klinisk instruktion, men syftet
ar att den som instruerar ska vara nagon med erfar-
enhet och kompetens.

Hur utses handledaren och

vilket ar dennes uppdrag?

Handledaren utses av en chef pa arbetsplatsen och
har i uppgift att via utvecklingssamtal stotta, utbil-
da och félja utbildningslékarens utveckling.

Handledaren ska vara en forebild for utbildnings-
lakaren och i andra branscher hade man kanske
kallat handledaren for mentor. Handledaren bér ha
koll pa att underlakaren uppfyller sina utbildnings-
mal och bor aterkoppla i god tid om man inte féljer
den planerade utvecklingskurvan, om det till exem-
pel framkommer av aterkoppling fran chef, kollegor
eller handledare vid sidotjanstgoringar.

Hénder det ska man tillsammans ldgga upp en at-
gardsplan for hur man ska lésa de problem som
uppstar. Ofta sker detta i samrad med chef och
studierektor pa kliniken for att man ska fa béasta
mojliga chans att uppfylla sina mal inom utsatt tid.



Vad kravs for att vara handledare,

vem kan handleda vem?

Handledaren ska vara minst legitimerad, i de flesta fall
vara specialist, erfaren lakare och bor ha genomgatt
handledarutbildningen.

Kraven pa handledarens kompetens och erfarenhet
skiljer sig beroende pa vem som ska handledas.
Nedan listas de krav som ska galla for olika utbild-
ningslakare:

* Underliakare, som arbetar pa sarskilt forordnande,
ska handledas av legitimerad ldkare.

* AT-lakare kan handledas av specialistlakare eller ST-lakare.
* BT-lakare kan handledas av specialistldkare eller ST-lakare.

« ST-lakare kan endast handledas av specialistlakare.

Handledarutbildning ska erbjudas och ges till alla ST-
lakare inom ramen for deras specialisttjanstgoring.
Det ar arbetsgivarens ansvar att se till att alla hand-
ledare och lékarna de handleder far den tid de be-
hover for sitt handledaruppdrag. Det ar aven arbets-
givarens ansvar att se till att handledarna far stod
och erbjuds kompetensutveckling for uppdraget.

Ar det en merit att vara handledare?

Lakarforbundets standpunkt &r att handledarupp-
draget ska ses som en merit bade vid |6neférhand-
ling och vid ansdkan till nya tjanster eller befordran.
Det star utom rimligt tvivel att man som handledare
har ett stort ansvar for att utbilda nasta generations
specialistlakare och handledarskapet ar ett arofyllt
uppdrag som inte bara kan delas ut till valfri anstalld.

Hur mycket handledning har man ratt till?

Alla manniskor ar olika och har olika behov av stod
och handledning. Det finns darfor ingen definierad
mangd tid angiven for det idag.

Handledning for icke-legitimerade innan AT
(underlakare med sarskilt forordnande)

Du ska ha en legitimerad handledare och du ska ha
erfarna kollegor runt dig for klinisk instruktion.

Det ar arbetsgivarens ansvar att se till detta, efter-
som du inte har egen legitimation an.

Handledning under AT
Precis som lakare under sarskilt forordnande ar AT-
lakare icke-legitimerade och ska alltid ha nara till stod

av en legitimerad kollega. Vid varje block under AT-
tjansten ska man ha en separat handledare, samt
en huvudhandledare som féljer upp kontinuerligt
under AT-tjanstens gang.

Din handledare ska vara ST-lakare eller specialist for
det specifika blocket och din huvudhandledare ska
vara specialist. Man ska under sin AT ha regelbundna
traffar med sina handledare samt utforma en skrift-
lig, individuell handlingsplan som man regelbundet
utvarderar och aterkommer till. Man bér ocksa under
sin AT efterstrdva att undvika byten av handledare.

Handledning under BT och ST

Forutom en huvudansvarig handledare ska ST-lakare
ha separata handledare for olika delar av ST, som till
exempel randningar. Oavsett om BT sker integrerat i
ST eller fristaende ska man dven under denna del ha
bade huvudhandledare och separata handledare for
det omrade inom vilken man tjanstgor.

Vad gor man om man upplever att

handledningen inte fungerar?

Det ar viktigt att definiera vad det ar som inte funger-
ar med handledningen rent konkret. Ar handledaren
inte tillganglig? Har bada parterna forutsattningar
for att hinna genomfora handledningen? Har de en
fungerande personkemi?

Varje underlakare bor kdnna att handledaren ar
nagon man kan anfértro sig till och soka stod hos,
samt kdnna att man far bra feedback pa sitt arbete
och kvitton pa att man utvecklas i ratt takt.

Om samarbetet av nagon anledning inte fungerar
bér man ta tag i det omgaende, dels direkt med
handledaren, dels med sin ndarmaste chef for att
kunna atgéarda problemet sa fort som majligt. Upp-
lever man att man inte far stod eller forstaelse
fran sin arbetsplats bor man kontakta sitt narmas-
te fackliga ombud pa kliniken eller lyfta det till en
facklig foretradare hogre upp.

Handledningen &r en sapass viktig del i en under-
lakares utveckling och vardag att det inte ar lamp-
ligt att Iamna problem ol6sta om nagot skaver. Det
ar ett moment som maste fungera for att man ska
kunna utvecklas till sin fulla potential och fa stéd
for att klara av de utmaningar som man stalls infor
i den kliniska vardagen. m

Fackligt
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Fackligt

Dar du jobbar — dar gor SYLF:s lokalavdelningar skillnad, bade professionellt och socialt

| den lokala SYLF-avdelningen sker det fackliga
paverkansarbetet — i dialog med arbetsgivaren och i
fragor som rér arbetsmiljo, villkor och din vardag som
lakare. Lokalavdelningen bevakar dina rattigheter och
finns dar med stod nar det behdvs. For dig som ar
nyinflyttad for att gora AT, BT eller ST ar avdelningen
dessutom en vardefull ingang till ett nytt samman-
hang — en mojlighet att lara kdnna andra lakare, fa
koll pa det lokala och hitta gemenskap i en ny vardag.
Under varen och férsommaren har SYLF:s lokalav-
delningar fortsatt sitt viktiga arbete — bade med att
forbattra villkoren for underlakare och med att skapa
motesplatser for sina medlemmar.

PAVERKAN & ENGAGEMANG

Under varen har flera lokalavdelningar drivit fragor
om arbetstid, 16n, overtid, utbildningstjanster och
inflytande for underlakare.

SYLF Mellersta Skane har drivit ett projekt om Gver-
tid genom att kartldgga och félja upp hur mycket
obetalt arbete och dvertid som faktiskt utfors.

SYLF Dalarna har bjudit in AT-, BT- och ST-lakare till
Ooppna moten for att fanga upp problem och forbat-
tringsomraden pa regionens kliniker. Avdelningen
har ocksa arrangerat en forelasning om |on.

SYLF Kalmar har uppmarksammat att Region Kal-
mar fran och med den 1 april inte langre har ratt
att automatiskt avtala bort O&vertidsersattning.
Avdelningen har pamint medlemmar som ska skriva
kontrakt eller |oneférhandla om att vara uppmark-
samma pa detta.

SYLF Vasterbotten har lyft Iakarnas I6neutveckling
och villkoren for BT- och ST-lakare i regionen i soci-
ala medier och uppmarksammat hur lakarnas loner
har utvecklats i jamforelse med andra grupper i re-
gionen, samt pekat pa behovet av I6neaterstallning
och fasta utbildningstjanster.

SYLF Vastmanland har fortsatt dialogen med re-
gionpolitikerna under varen. Avdelningen har traffat
foretradare for flera partier och lyft viktiga under-
lakarfragor, bland annat kompetensférsorjning och
overgangen till ST2021.

SYLF Orebro har varit aktiva i sociala medier med
bland annat basfacklig information infor ny tjanst.

Tycker du att nagot borde lyftas lokalt?

SYLF:s lokalavdelningar vill garna hora vad just du tycker ar
viktigt. Tveka inte att hora av dig. Tillsammans gor vi skillnad!

Avdelningen har lyft vanliga fragorinférloneférhand-
ling och pamint om att du som medlem alltid har
ratt att [oneforhandla vid ny anstallning.

GEMENSKAP & MEDLEMSAKTIVITETER

SYLF Blekinge har valkomnat nya vikarierande under-
lakare genom den arliga faddergrillen, dar under-
lakare och faddrar har fatt mojlighet att traffas,
grilla och umgas. Avdelningen har ocksa startat en
run club, 6ppen for alla oavsett tidigare I6parvana.

SYLF Sormland har bjudit in till gemensam middag
pa tre orter samtidigt — i Katrineholm, Nyképing och
Eskilstuna — med god mat, mingel och magjlighet att
traffa kollegor fran hela regionen.

SYLF Jonkoping har arrangerat en medlemskvall med
forelasning om foraldraledighet och gemensam middag.

SYLF Uppsala har arrangerat en lunchféreldsning
om |6nevaxling och bjudit in till AW med volleyboll
och pizza. Avdelningen har ocksa tréaffat blivande
underldkare for information om SYLF och praktiska
tips infor examen och den forsta anstallningen.

SYLF Goteborg har bjudit in till AW med pubquiz
och deltagit vid introduktionsdagen for vikarierande
underldkare fore AT med information om SYLF och
arbetsratt.

SYLF Halland och SYLF Jamtland har uppmarksammat
god handledning genom att dela ut handledarpriser.

SYLF Vasternorrland har bjudit in till foreldsning
om lonespecifikation, med fokus pa begrepp som
komp, flex, dvertid och semesterersattning.

SYLFKalmarhararrangeratenmedlemsaktivitetmed
hoghojdsbana. SYLF Kronoberg har samlatmedlem-
mar till bade varbal och AW, och SYLF Nordvastra
Gotaland har bjudit in till grillkvall och umgéange.

SYLF Nordvastra Skane har fortsatt att kombinera
facklig medlemsnytta med sociala aktiviteter, bland
annat genom |Ioneforeldsning, grillkvall och en ater-
kommande run club.

SYLF Orebro har bjudit in till grillkvéll tillsammans med
SLF student, med kort information for bade under-
lakare och studenter samt mojlighet att stélla fragor.

Du hittar information

och kontaktuppgifter till
alla lokalforeningar har!
Folj QR-koden for mer info! mmp




Kronika av Elvira Gullberg, ST-lakare ... och mamma

For tre veckor sedan fodde jag barn pa samma
sjukhus dar jag gjorde min AT. Fran AT till AT. Fran
Allman Tjanstgoring till Avels-Tant, Ankommande
Tillokning och Avkommans Tittut. Sjukhuset ligger
en bra bit hemifran, men pa grund av att det &r som-
marstamning i varden uppstod en "Josef och Maria
light”-situation, dar det var fullt i varenda krubba pa
de tre sjukhus som ligger narmast. Vi tog oss alltsa
till min gamla arbetsplats.

Forlossningen - ja, den var val ungefar som
AT-tjansten. Nedan foljer tio exempel pa detta:

1. Flera ganger ifragasatte jag beslutet att ta ett
sadant jobbigt (vark-)arbete.

2. Varje gang jag kande "Nej, nu racker det! jag vill
hem!” skedde mest progress.

3. Fin fredagsstamning med tillgang till bade droger
och mackor med piffig paprika pa.

4. Det gjorde stundtals skitont och det kommer att
ta sin tid att aterhamta sig bade fysiskt och psykiskt.

5. Jag trodde att (vark-)arbetstiden skulle kdnnas
langre, och nar det val var 6ver kdndes det som att
det gatt fort (dven om jag ifragasatter att det inte
finns ndgon obstetrisk OB for foderskor).

6. Da och da infann sig en aning stress kring att
varken hinna ga pa toaletten eller &ta.

7. Jag fick mojlighet att paverka min (vark-)arbets-
miljo. Nagon laste noga mitt CV (forlossningsbrev),
vi hade en 6ppen kommunikation (jag skrek lite
ibland). En bonus var narheten till havet (tillgang till
badkar).

8. Jag hade en chef (barnmorska) som bade lys-
snade pa mig och kom med tips och férslag pa hur
jag kunde underlatta (vark-)arbetet.

9. Jag fick ta lagom mycket eget ansvar for mitt
(vark-)arbete, men inte sa mycket att det blev farligt
for de inblandade (mig och min son).

10. Jag hade fantastisk stéttning frdn min narmas-
te kollega (min man, som saklart fick inviga var nya
bebis — alltsa klippa "bandet”, som han kallar navel-
strdangen).

Efter forlossningen fick jag betygsatta min for-
lossningsupplevelse, och jag var kanske lycklig och
hormonell men jag — Avels-Tanten — gav betyget 10
av 10. Vilket betyg jag gav till min AT-ort minns jag
inte, men eftersom det verkar handla om i princip
identiska upplevelser kanske jag var lycklig och hor-
monell under hela min AT ocksa! m

9434977N9 VHIATI ‘0104
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Karin Strom
Legitimerad lakare
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erade

Visbys medeltidsvecka medfor speciella behov:

Vihar ring-

brynjetang pa
utrummet

Visby lasarett blev arets raket i den senaste AT-rankingen och. Vi fangade
Peter von Scheele som blev klar med sin AT pa sjukhuset tidigare i ar.

Text Karin Strom Bild Privat

Hur hamnade du i Visby?

- Jag pluggade i Uppsala dar vi var ett gang i klas-
sen som akte hit p& sommarvik. Det var en jattefin
sommar och jag och nagra till stannade kvar efter
examen. Nar det blev dags att sdka AT skickade jag
ivég ansokan till nio olika orter och fick intervju pa
tva, i Visby och Mora. Storasyrran ar ocksa ldkare
och hon gjorde AT i Mora, sa dér var jag lite av en
"nepo baby”. Jag valde Visby for att jag ville ga min
egen vag, men ocksa for att det bockade i mina
preferenser. Jag ville gora AT pa en mindre ort med
mer ansvar och skarpare inlarningskurva.

Hur fungerade introduktionen?

- Kanon!Visby har envaldigt tilldtande milj6 for nyexa-
minerade. Jag oroade mig over att kastas ut for fort
utan stédhjul eller flytvast, men det fungerade fint.
Efter en veckas introduktion med foreldsningar och
seminarier kom forsta dagen pa medicinblocket dar
jag pa@ morgonmgtet fick primérjourtelefonen i han-
den. Sjalvklart ringer den efter forsta klunken kaffe
och det &r en rodtriagerad rytmrubbning pa akuten,
dar jag kdnner mig ungefar som patienten maste
ha gjort. Men min mellanjour sa "Kom sa gar vi till-
sammans". Och sa fortsatte det. Det fanns alltid en
senior kollega narvarande och tillganglig for fragor,
ofta en ST-lakare som var lite narmare en sjalv i
aldern. Det ar ju lite lattare da tycker jag, lite mer
tilldtande att fa vara en asna emellanat.

Ordnades det vilkomstmiddagar eller liknande?

- Inget fran sjukhusets sida, men det fanns nagra
eldsjalar som styrde upp saker anda: fotboll, bandy,
AW, basket och pubquiz. Man ar tre AT-lakare som
borjar samtidigt och fyra starter per ar, och sa nagra
BT, sa vi var runt trettio personer totalt.

Vad kan du sdga om kollegialt stod?

- En klok 6verldkare, Kristina, sa tidigt till mig "Du
ar inte har for att producera vard Peter, du ska
forst lara dig hantverket". Hon fortsatte: "Teoretisk
kunskap hos en underldkare &r inte ens pa min topp
tio. Nummer ett &r trevligt bemo6tande mot saval pati-
enter som kollegor. Nummer tva &r att du ar arbetsfor
och villig att ta dig an nya utmaningar. Nummer tre
ar 6dmjukhet for att man kan ha fel och lag troskel
for att fraga." Det ar ord som betyder mycket nar
man ar ny och osdker pa om man racker till. Man
fick verkligen uppmuntran, uppskattning och utrym-
me att utvecklas, att tillsammans med en senior pa
akutrummet tidigt ta sig an strokelarm, sepsislarm
och STEMI:s.

Vad fanns det for schemalagd

utbildning och reflektion?

- En onsdag i manaden sags alla AT- och BT-lékare
pa formiddagen for att diskutera arbetsplatsforhal-
landen. Ett trevligt koncept dér ordet var fritt, sedan
ar forandring och forbattring, precis som i alla storre



Jagville gora AT pa en mindre ort
med mer ansvar och en skarpare

organisationer, en langsam process. Min kansla var
anda att vi utbildningslakare fick komma till tals, vilket
ju aterspeglas i arets AT-ranking. Eftermiddagarna
fortsatte sedan med foreldsningar pa olika teman.

Hur var handledningen upplagd? Hade du en namn-
given AT-handledare eller var det blockspecifika?
- Bade och. Dels far varje AT-grupp tva handledare
som man traffar en timme varje manad. Sedan far
man en personlig handledare pa varje block dar det
ar lite individuellt hur ofta man ses och vilken typ av
feedback man far. Min évervdagande upplevelse var
positiv och att det alltid var vdlkommet med fragor,
aven hos kollegor som inte var din mentor.

Har du funderat pa nagot som kan forbittras?

- Vissa bitar var utmanande. Pa kirurgblocket var
man ensam primarjour pa natten med en bakjour
som hade en instéllelsetid pa femton minuter. Det
kunde kannas laskigt och var lite av ett eldprov. A an-
dra sidan var ju en AT-tjanstgoring med mer ansvar
precis vad jag sokte, sa det ar saklart en trade-off.
Sedan upplevde jag att klimatet hos de opererande
specialiteterna stundtals kunde vara lite tuffare. Inte
alls otrevligt pa nagot sitt, helt enkelt rakare kom-
munikation och mindre krimskrams, vilket sakert
inte ar unikt for Visby. Toppen for manga, men déar
jag som &r lite dngsligt och forsiktigt lagd emellanéat
hade lite svart att navigera.

Visby ar en ovanlig ort pa manga sitt.

Hur paverkade det din AT?

— Visby Lasarett ar ett litet sjukhus med upptag-
ningsomrade pa runt 60 000 aretruntboende. Detta
mangdubblas pa sommaren med drygt en miljon
bestkare mellan juni och augusti. Och dartill en 6,
vilket ocksd gor att man maste ha beredskap for
mycket som ett vanligt sjukhus av samma storlek
kanske inte skulle ha haft, som férlossning och trom-
bolys. Vi far 16sa mycket med vad vi har till hands,
vilket blir ett synsatt som genomsyrar AT. Under me-
deltidsveckan finns en ringbrynjetang pa akutrum-
met, redo for eventuella larm.

| oktober varje ar halls GGN, vérldens storsta en-
duro-tavling och ortopedakuten bemannas med
ett mindre kompani. Sedan tillkommer otaliga

inlarningskurva

Peter von Scheele, fd AT-lakare Visby

kryssningsfartyg med sjuka internationella pati-
enter som pratar ett annat sprak, har andra lake-
medelsnamn, annorlunda referensvarden i labb
och utan lasbara journaler, vilket minst sagt blir en
utmaning. Sammantaget en otroligt stimulerande
miljo att tillbringa sina férsta arbetsverksamma ar i.

Har du nagot rad till de som

ska soka eller paborja sin AT?

- AT som koncept ar helt otroligt, att fa ga igenom
hela lakarprogrammet igen, fast i praktisk form och
att samtidigt fa betalt. Mitt rad ar att vaga soka sig
ndgon annanstans dn hemorten, vaga titta bortom
storstaderna. Det ar en begrdnsad tid och man far
mojlighet att se ndgot annat, en chans som kan
anvandas nédstan som ett utbytesar. Till sist — kom
ihag kloka overldkare Kristinas ord. Ha ett trevligt
bemotande mot saval patienter som kollegor. Var
arbetsfor och villig att ta dig an nya utmaningar, och
var 6dmjuk for att du kan ha fel med lag troskel till
att fraga. Da &r du redan pa véldigt god vég till att
bli en duktig och uppskattad blivande kollega. =

Reportage
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Sonia Wiktoria Widén
Andre vice ordférande
SYLF Stockholm
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Flexibilitet
framfor allt

Om mindre an ett ar har den forsta kullen lakarstudenter examineras
med legitimation. En avgorande fraga aterstar: ska ndsta generation
lakare tvingas inleda sitt yrkesliv med osakra vikariat — eller kan
arbetsgivaren borja tillampa Socialstyrelsens flexibla foreskrift?

Text Sonia Wiktoria Widén Bild Emilia Dalen

Bastjanstgoringen (BT) kan, som de flesta nog
kanner till, genomforas pa tva satt: som fristaende
tjanstgoring eller som en integrerad del i ST2021.
Oavsett vilken form som anvénds ger regelverket ett
betydande utrymme for individuell anpassning. Den
mojligheten och flexibiliteten med foreskriften bor
utnyttjas for att minska antal forlorade specialistar.

Enligt Socialstyrelsen far en lakare tillgodordkna en
merit som en del i sin ST, vilket nodvandigtvis inte
innebér att ldkarens ST eller bastjanstgoring (BT)
kan goras kortare. Lakaren maste fortfarande upp-
fylla samtliga kompetenskrav och genomféra de
utbildningsmoment som malbeskrivningen kréver.
Utover det behover handledaren ocksa ett underlag
for att kunna gora sina bedémningar av ldakarens
kompetens. | slutdndan ar det den huvudansvariga
verksamhetschefen som ska intyga vilken tjanst-
goring som har ingatt i en ldkares BT eller ST nar
lakaren ansoker om intyg om godkand bastjanst-
goring eller bevis om specialistkompetens.

En viktig nyhet i Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-
FS 2021:8) &r att tjanstgoring som lakare fore legiti-
mation kan tillgodoraknas med upp till sex manader
inom BT, forutsatt att den genomférts efter examen,

under handledning och varit relevant for BT:s kom-
petensmal. Foreskriften oppnar darmed for en flexi-
bel och individanpassad utbildningsvag, snarare an
ett system dér alla lakare maste folja samma mall,
sasom under den tidigare AT-modellen.

Nir arbetsgivaren viljer rigiditet

Problemet &ar att ovanstaende majlighet alltfor ofta
stannar pa pappret. Fran flera delar av landet rapport-
erar kollegor att tidigare vikariat inte tillgodoraknas,
trots dokumenterad handledning och uppnadda
kompetensmal. Legitimerade lakare som arbetar pa
vardcentraler, akutmottagningar eller vardavdelning-
arivantan pa BT far i praktiken borja om fran borjan
nar de val antas till ett regionalt BT-program.

Konsekvensen blir att de forst far vikariera i cirka ett
ar i vantan pa att pabdorja ett regionalt BT-program
inom exakt samma typ av verksamheter under ett
faststallt antal manader, utan att den tidigare erfar-
enheten réknas. Det ar rent sloseri med specialistar
som skattebetalarna far sta for i slutandan.

Istdllet for att utnyttja mojligheten till individuell
bedémning har manga regioner valt att organisera
BT som en ny version av AT, dar alla roterar inom
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samma verksamheter. Regionerna har hittills ge-
nomfort BT i stora delar sa som en AT, dar alla ska
rotera mellan verksamheter under forutbestamda
tidsperioder. Darmed gar intentionen bakom den
nya foreskriften forlorad. BT pressas in i en modell
som regelverket faktiskt var tankt att ersatta.

Om denna daliga vana fortsatter riskerar 2027 bli
startpunkten for en ny flaskhals i svensk sjukvard,
som kommer att leda till en annu bredare specia-
listbrist, nagot som i slutdndan kommer att drabba
patienterna.

Regionerna mdste bérja tillimpa regelverket

Sa som planeringen fran regionerna ser ut nu ar det
orimligt att vanta sig en ST2021 for alla som exam-
ineras till sommaren 2027, oavsett om det géller en
enskild BT eller en integrerad ST-tjanst. Utover detta
star vi fortsatt kvar med langa kéer till AT som maste
betas av samtidigt som uppskalningen av ST2021
pagar.

For att undvika att kompetensforsorjningen forvar-
ras maste regionerna borja tillampa Socialstyrels-
ens foreskrifter sasom de ar skrivna. Tidigare rele-
vant tjanstgoring ska bedémas individuellt och, nar

lled-

kriterierna ar uppfyllda, kunna tillgodoraknas. Flexibi-
liteten far inte stanna pa papperet, den maste genom-
syra den praktiska tillampningen. Nasta generation av
lakare far inte slésa bort tid pa onédiga vikariat.

SYLF foresprakar en integrerad ST2021 av flera skal:
okad anstallningstrygghet, hdgre 16n, tryggare arbets-
miljo, men vi stéller oss inte emot en fristaende BT-
tjdnst. Men oavsett hur ST2021 genomférs bor en
sak vara sjalvklar, relevant tjanstgoring som genom-
forts under handledning ska inte ga forlorad.

Vi maste se till att implementeringen av flexibi-

liteten faktiskt finns i praktiken och inte bara i teorin,
for vara framtida kollegors och patienters skull. m

Kalla: socialstyrelsen.se

Folj QR-koden for mer info! m=p>
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bhordhet

Det fackliga arbetet kan ibland ses som en process
kantad av oenigheter och konflikter. Jag vill darfor
ta chansen att har lyfta ett positivt exempel pa nar
lokal samverkan har fungerat i praktiken och sam-
tidigt gett resultat som gynnat medarbetaren.

Nar nya avtal och Ionemodeller inférs finns det all-
tid en risk att fragor uppstar i samband med att de
ska borja anvandas i praktiken. | Region Varmland
har vi nyligen lyckats inféra en ny [dnetrappa for AT-
lakare, dar man hamtat inspiration fran hur liknande
system fungerat i andraregioner. Tanken med avtal-
et ar att tidigare arbetslivserfarenhet och forsk-
ningsmeriter ska ligga till grund for [oneférhandling
vid nyanstéllning som AT-lakare i regionen och i
forlangningen till hogre ingangsloner.

Jag var annu relativt ny i rollen som lokalt fackligt
engagerad och blev efter en foreldsning pa sjuk-
huset stannad av en av varens nya utbildnings-
lakare. Personen ville beratta for mig om sin bes-
vikelse efter den I6neforhandling som hade dgt rum
infor dennes anstallning. Vad som Iag till grund fér
besvikelsen var att man gentemot arbetsgivaren
hade haft olika syn pa vilka typer av arbetslivserfar-
enhet som faktiskt skulle raknas med i l6neférhand-
lingen, dar man fran arbetsgivarens hall exempelvis
ansag att endast arbetad tid som underlékare efter
examen skulle tas med i bedémningen. Det ar en
avgransning som utgor en nackdel for vara lokala
medlemmar, da véantetiden till AT jamfort andra
regioner &r relativt lag och dessutom pa senare ar
har minskat kraftigt i Varmland.

Vi valde darfor att se Gver avtalet och fann en an-
nan tolkning an den arbetsgivaren hade gjort, det vill
sdga att dven arbete som underlakare innan examen
skulle tas med i bedomningen vid |6neférhandling.
Vi fick stod i detta av Varmlands lakarférening och
tog det darmed vidare till arbetsgivaren. Istéllet for

en utdragen process mottes vi istéllet av lyhord-
het. AT-chefen valde att ga med pa var tolkning
infor nasta anstallningsprocess och aven korrigera
I6nerna for de berorda AT-lakare som omfattats av
det nya avtalet.

Slutresultatet bleven gemensam tolkningsram som
bade vi och arbetsgivaren kunde stélla oss bakom.
Detta innebar en okad tydlighet for bada parter
vid nyanstéllning av utbildningslakare och bidrar
samtidigt till en rattvisare process som kommer
att leda till hogre ersattning for manga av region-
ens AT-lakare. Det ar den har typen av arbete som
skapar fortroendekapital hos vara medlemmar néar
vi visar att vi pa ett konkret vis kan férbattra deras
arbetsvillkor. m

Anton Lind
SYLF Varmland




Ordférandeord av Robert Holmqvist

Vi star nu mitt i en av de storsta forandringarna
av vidareutbildningen for ldkare i Sverige sedan
70-talet. De sista studenterna som studerat till
lakare enligt det gamla lakarprogrammet pa elva
terminer har nu tagit examen. De studenter som
fran och med nu tar examen fran nagon lakarut-
bildning i Sverige far i samband med examen sin
lakarlegitimation. Allmantjanstgoring kommer dar-
med att ha spelat ut sin roll och forsvinner inom
de narmaste aren. Vi kommer darmed snart inte
att ha nagra icke-legitimerade lakare som arbetar
efter examen. Detta innebar en stor forandring for
svensk sjukvard, for att inte tala om en valdigt stor
forandring for Sveriges underlakarkar.

Det finns manga farhagor kring hur forandringen
kommer att paverka kvaliteten pa lékarna. Man-
ga havdar att den riskerar att sjunka, precis som
manga ansag nar AT infordes. Visst kommer det
att innebdra att de ldkare som nyligen fatt sin
legitimation inte kommer ha samma tidsmassiga
erfarenhet som tidigare, men da ska man komma
ihag att detta till stor del beror pa ett havererat sys-
tem med otillrackligt med AT-tjanster och orimliga
vantetider. Pa grund av det har manga behovt arbe-
ta som lakare med otrygga anstallningar innan AT,
dessutom i manga fall utan ordentlig handledning.
Man maste ocksa betédnka att grundutbildningen
av lakare i Sverige har férandrats och de som tar
examen i framtiden har fatt mer klinisk erfarenhet
under utbildningen an studenterna tidigare har fatt.

Manga ar ocksa oroliga for hur forandringen kom-
mer att paverka sjukvardens bemanning. P4 man-
ga stallen runt om i landet ar det lakare innan AT
samt AT-ldkare som bemannar manga akutmottag-
ningar och avdelningar. | och med att AT-ldkarna
forsvinner undrar manga hur man ska klara av
bemanningen. Vilka ar det som i framtiden ska ta
hand om alla svart sjuka patienter som kommer till
akutmottagningarna? Vilka ar det som ska hand om

patienterna pa vara avdelningar? Mitt svar pa den
fragan &r att vi maste féréndra var syn pa vad spe-
cialistlakarna har for roll. Vad ar det som gor att de
inte kan arbeta pa akutmottagningarna och ronda
avdelningarna i stérre omfattning &n idag? Ar detta
inte platser som fortjanar en hogre narvaro av de
med den hogsta kompetensen? Nar det galler akut-
mottagningarna kan man fundera pa varfér man pa
manga hall inte har sett till att ha en mer utvecklad
verksamhet med akutlakare.

Att det uppstar manga fragor och oro infor fram-
tiden &r inte forvanande, eftersom férandringar
alltid leder till osdkerhet. Det som forvanar mig att
man inte tagit tag i dessa fragor i god tid. Den hér
forandringen kommer inte som en &verraskning,
utan &r nagot man vetat om i manga ar. Att man inte
tagit tag i det och kommit med I&sningar i god tid
ar valdigt anmarkningsvart. Hur kan arbetsgivarna
och professionen ha blivit sa tagna pa séngen? m

N3Tvd VITING ‘0104
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