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Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF) ar den nast storsta yrkesféreningen inom Sveriges lakarférbund och organiserar
underlakare. Féreningen har drygt 14 000 medlemmar och 27 lokalavdelningar spridda 6ver landet. SYLF arbetar bland annat
med férhandlingsfragor, utbildningsfragor, arbetsmarknadsfragor, sjukvardsorganisatoriska fragor och arbetsmiljéfragor.



Forord

Vi vill bérja med att gratulera de sjukhus som toppar arets AT-ranking och tacka for att ni féregar med
gott exempel och visar hur man kan sakerstalla goda arbetsférhallanden for AT-lakare.

Det ar Iatt att tro att formen och kvaliteten pa AT ar en fraga om det forflutna i och med att Sverige om
tva ar sjosatter en lakarutbildning som kommer att ta bort krav pa AT for att fa lakarlegitimation. Istallet
star vi pa tréskeln till en otroligt utmanande period dar regionerna ska stdlla om for den nya
bastjanstgdringen (BT) och ge utrymme for de utdkade kliniska delarna av den nya lakarutbildningen.
Detta samtidigt som lakarutbildningens expansion har lett till att vi det ndrmaste decenniet kommer att
se det storsta tillskottet nagonsin av nyutexaminerade lakare pa arbetsmarknaden i behov av att
genomga AT for att kunna legitimeras.

Med den vetskapen ar arets AT-ranking delvis orovackande lasning. Varannan AT-lakare har nagon
gang arbetat utan ersattning. Av de tillfragade overvager 17 % att byta yrke och bland dem anger
majoriteten dalig arbetsmiljo och hdg arbetsbelastning som framsta skal. Var fjarde arbetar som
ensam primarjour pa akuten, utan patientansvarig legitimerad lakare pa plats. Laget ar an varre inom
psykiatrin dar varannan AT-lakare ndgon gang varit i samma situation.

For att rdda bot pa detta krdvs insatser bade fran stat och region, och sjalvklart pa sjukhus- och
klinikniva.

For att sakerstalla kvaliteten pa handledning och utbildning for de allt fler nyutexaminerade lakarna
behdver det skjutas till betydande medel under de ar som AT och BT 6verlappar varandra.

Regionerna behdver ocksa se AT-lakarna som en viktig resurs som tittar pa verksamheten med nya
ogon. Deras mojlighet att paverka sin arbetsmiljoé behdver uppmuntras och ses som ett satt att
utveckla och starka klinikerna overlag. AT-rad behdver ges formella mojligheter till paverkan, och
ansvaret for AT behdver samlas tydligt i organisationerna.

Du som ansvarar for AT-lakarnas utbildning kan underlatta genom att sakerstalla att tid finns for
kunskapsinhamtning, att de far en tydlig introduktion och att de arbetar utan att arbetstiden bryter mot
avtal eller lagar. Nagot av det som AT-lakarna i arets ranking vardesatter allra hogst ar det kollegiala
stddet pa arbetsplatsen. Det ar ocksa detta stéd som fungerar bast pa de allra flesta AT-orter.

Arets AT-ranking hade varit oméjlig att genomféra utan de lokalaktiva i var férening, som arbetat for att
sprida intresset om enkaten och informera medlemmar och kollegor om mgjligheten att medverka i
arets AT-ranking. Stort tack till er.

Madeleine Liljegren, Livija Ginters,

ordforande SYLF Foreningssekreterare, SYLF
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Sammanfattning

Eksjo Hoglandssjukhuset toppar arets AT-ranking. | botten aterfinns Skanes universitetssjukhus Lund,
Oskarshamns sjukhus och Sollefted sjukhus. En AT-ort i toppen av rankingen kannetecknas av hog
kvalitet pa handledningen och ett starkt kollegialt stod och framst av allt kanslan av att kunna paverka
sin arbetsmiljé. Aven férekomsten av en évergripande AT-ansvarig, som t.ex. en AT-chef, bidrar till
forhdjd kvalitet under forutsattning att den rollen far ett verkligt mandat.

Utover rankingen har AT-lakare ocksa fatt besvara fragor om sin arbetsmilj6. Varannan AT-lakare
uppger att det ar mycket eller ganska vanligt att arbeta utan ersattning. Nastan var femte (17 %)
Overvager att byta yrke, framst pa grund av dalig arbetsmiljé och hog arbetsbelastning. Var fjarde gar
ensam primarjour pa akuten utan patientansvarig legitimerad lakare, nagot som ar annu vanligare
inom psykiatrin. Trots 6kat utrymme for individuell I6nesattning ar det en brakdel som upplever att de
faktiskt har en mgjlighet att paverka sin egen 16n.

Material och metoder

Att mata AT:s kvalitet

Alimantjanstgoéringen bestar av bade kliniskt arbete och utbildning. SYLF:s ursprungliga syfte med AT -
rankingen ar att underlatta for vara medlemmar att hitta en placering som passar deras intressen och
som har majlighet att ge dem en sa bra AT-tid som mdjligt. Samtidigt finns ingen annan nationell
utvardering eller samordning av de olika AT-orterna. Det gor att det finns en unik mojlighet att aven
anvanda AT-rankingen for kvalitetsutvecklingsarbete foér de olika sjukhusen och en mdjlighet for dem
att jamfora sig med varandra.

Allt fler sjukhus bedriver kompletterande utvarderingar inom egen regi — men AT-rankingen ar den
enda nationella sammanstallningen som vager in AT-ldkarnas egna upplevelser av sin placering och
star ocksa fri fran arbetsgivarens insyn.

SYLF:s AT-ranking ar en webbaserad enkat som varje ar skickas ut via e-post till delar av SYLF:s
medlemskar, men som alla AT-lakare i Sverige kan svara pa. Enkaten bestar av fragor fordelade pa
olika kategorier sa som bakgrundsvariabler, AT:s kvalitet, I6neférhandlingsfragor, arbetsmiljofragor
och tiden efter lakarexamen.

| &r har SYLF for forsta gangen arbetat tilsammans med analysféretaget Vestra for att fortsatt
sakerstalla rankingens kvalitet. Metodiken ar darfér nagot annorlunda i denna ranking/rapport jamfort
med tidigare.

Urval

AT-orter och sjukhus

AT-orternai rankingen ar kopplade till, inom regionerna, sékbara AT-block. Det innebar att AT-lakaren
delvis kan tjanstgoéra pa annan ort, t.ex. inom primarvarden eller pa andra sjukhus, men att betyget
som ges avser den ort man soker till och far anstallning vid.

Vid utskicket for enkaten var Motala/Linkoping uppdelat som tva olika orter, trots att man far avtal vid
bagge orterna samtidigt. Det har justerats i efterhand till en gemensam ort. | de dppna svaren har man
som respondent ocksa resonerat kring bade placeringarna pa Linkdping och Motala.

Respondenterna

Sylf skickade ut 3099 personliga lankar till enkéaten. Arets ranking besvarades av 1671 lakare vilket
innebar en svarsfrekvens om 54 %. Av dessa 1671 lamnade 224 enkaten efter forsta sorteringsfragan
eftersom de inte ingick i malgruppen — personer som nyligen avslutat eller fortfarande gor sin AT-
tjianst. 1447 personer foll inom malgruppen och besvarade hela enkaten. Dessa personers svar utgor
resultatet fér AT-rankingen 2019.

| ar har tiden att besvara enkaten varit nagot kortare, tre veckor, vilket delvis férklarar varfér AT-



rankingen baseras pa farre svar 2019 jamfért med tidigare ar. Enkaten sprids genom SYLF:s olika
kanaler, men medlemskap i SYLF ar inte ett kriterium for att delta.

Malgruppen for AT-rankingen ar definierad som personer som for narvarande tjanstgér som AT-lakare
eller som avslutat sin AT under december 2018 eller senare. Urvalet ar nagot férandrat sedan tidigare
da respondenterna aven innefattade underldkare innan AT och till viss del ocksa personer som
avslutat sin AT langre tillbaka i tiden. | tidigare rankingar besvarade underldkarna i vantan pa AT
enbart Overgripande fragor kring sin davarande arbetsmiljo. Samma population har alltsa besvarat
fragor rérande AT:s placering i rankingen, men resultatet gallande arbetsmiljo6 med mera ar alltsa
nagot snavare. Férandringen i metod har gjort urvalet sndvare vilket ocksa forklarar det minskade
antalet respondenter jamfort med tidigare &r men okar precisionen i svaren.

Ranking vid samma sammanfattade betyg

Utéver den totala rankingen anges ocksa vilka som ar de tre hdgst respektive Iagst rankade AT-
orterna for de olika allmantjanstgoéringsavsnitten. Det sammanfattade betyget fér placeringen landar
ibland pa samma niva for flera olika AT-orter inom topp tre. | dessa fall redovisas samtliga som far
samma betyg.

Grdnsvdrde

For att kunna bedéma en AT-ort har vi kravt att det ska finnas minst fem respondenter for varje ort.
Tre AT-orter, Bollnds, Képings och Alands ' sjukhus hade farre svar och ingar alltsa inte i rankingen.
De som arbetar vid dessa sjukhus och har svarat pa enkaten vags anda in i 6vriga data om
arbetsmiljo, I6nelage, vantetid med mera.

Enkétens uppbyggnad

Enkaten ar i huvudsak uppdelad enligt malbeskrivningen for AT:s fyra huvudplaceringar: medicin,
kirurgi, psykiatri och allmdnmedicin. Nytt for i ar ar att de som har genomgatt en placering inom
akutsjukvard ocksa har haft mgjlighet att utvardera och gradera denna — med samma frageformular
som for ovriga placeringar. Tidigare ar har respondenterna besvarat fyra fragor om introduktion,
handledning, formaliserad medicinsk utbildning och kollegialt stod. | ar bréts handledningsfragan ned i
tva kategorier: handledning och instruktion. Samtliga fragor har ocksattill skillnad fran tidigare ar fatt en
definition; det har med andra ord varit tydligare vad man forvantas svara pa. Definitionen ser ut som
foljer:

1. Introduktion avser respondentens upplevelse av rutiner, arbetssatt och journalsystem

2. Handledning avser de regelbundna, schemalagda traffar med den namngivna person som
utsetts till respondentens handledare

3. Instruktion avser den praktiska handledningen i den specifika verksamheten

4. Den formaliserade medicinska utbildningen avser kvalitet pa féreldsningar och andra
utbildningstillfallen samt mgjlighet till sjalvstudier

5. Det kollegiala stodet avser hur man far stod/stoéttning pa arbetsplatsen (dven fran andra
yrkeskategorier)

Efter att ha betygsatt dessa aspekter far de svarande aven ge ett sammanfattande betyg pa
placeringen for avsnittet. Detta utgdr det sammanvagda betyget for det avsnittets placering. Nar
samtliga avsnitt ar besvarade kommer man till en fraga som ska motsvara den &vergripande
upplevelsen av hela AT:s kvalitet. Fragan ar placerad efter de 6vriga fragorna och besvaras efter att
man har fatt vikta AT:s olika aspekter. Det ar detta sammanfattade betyg som utgor grunden for sjalva
placeringen i AT-rankingen. Respondenten goérs ocksa medveten om att sa &r fallet.

Fritextsvar
Respondenterna har ocksa haft mdjlighet att Iamna fritextsvar om sina upplevelser under AT.
Fritextsvaren ger exempel pa AT-lakarnas arbetsmiljo, illustrerar deras vardag och lyfts i rapporten.

1 Aland ingér i rankingen éver svenska AT-orter d& det finns ett utbildningsavtal som ger méjlighet for
olegitimerade lakare att gora sin allmantjanstgoring dar.



Omvarldsanalys

En utbyggd lakarutbildning, politiska initiativ och Brexit ar alla ndgra av de faktorer som paverkar
soktrycket pa de AT-platser som finns i landet.

Fran och med hdsten 2021 till och med 2029 kommer vi ocksa att ha tva parallella utbildningssystem
for lakare i Sverige: ett med AT och ett med bastjanstgoring (BT). Nar regionerna gor sig redo att méta
kraven for den nya specialistutbildningen med ett ars BT, finns risken att de sista arskullarna med AT
kommer att fa en férsdmrad utbildningssituation da fokus gar over till att férbereda fér den kommande,
obligatoriska BT:n.

Januariavtalet

Som en del av Januariavtalet ska 3 235 miljoner betalas ut under 2019 for att na malet — en “"nationell
samordning vad géller langsiktig planering av personal- och kompetensférsdrjning inom varden”. Detta
specificerades ytterligare i juni 2019 med en 6verenskommelse for att ge utvecklade férutsattningar for
vardens medarbetare (Regeringsbeslut 2019-06-19 nr 1:10. Overenskommelse om utvecklade
férutséttningar for véardens medarbetare. Hamtad fran https://skl.se/download/
18.6122fe4916b55¢1d47596661/1561009792090/%C3%96K%20Investering %20medarbetare. pdf).
Medlen &r bland annat ténkta att 6ka forutsattningarna for att sakra kompetensbehovet inom
regionerna, och sarskilt namns uppdimensionering av handledningen for AT- och ST-lakare for att
kunna 6ka antalet AT- och ST-tjanster i regionerna. Huruvida regionerna har tagit chansen att bygga
upp en kapacitet for fler AT-tjanster utifran éverenskommelsen kommer vi att fa veta tidigast i bérjan
av nasta ar. Troligheten ar relativt lag, da 6éverenskommelsen mellan SKL och regeringen kom till
stand sent pa aret nar planeringen for arets AT-block till stor del redan var fardig.

Konsekvenser av utbyggnaden av de svenska lakarprogrammen
Antalet nyregistrerade lakarstudenter har tkat kraftigt de senaste aren. Regeringen har budgeterat for
en utbyggd lakarutbildning utan att ha gett mgjlighet att dimensionera fér det 6kade behovet av AT-
platser som da uppstar. Detta leder till 6kade vantetider. 2018 konstaterade SYLF att vantetiden
mellan examen och AT var i snitt 10,2 manader och alltsa hade 6kat med 50 % pa tio ar (SYLF (2018).
Véntetidsrapporten 2018, | véntans tider. Stockholm: SYLF). 2018 pabdrjade 2205 nya studenter
lakarprogrammet, en 6kning om 725 studenter jamfért med 2012. Nar de examineras behdver den
totala tillgangen av AT-platser ha 6kat i motsvarande omfattning.
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Figur 1. Examinerade ldkare 2013-2017 samt prognosticerat fér 2024.

2017 utexaminerades 1345 lakare och hamnade i kon i vantan pa AT. Den enskilde lakaren kan
behdva véanta i dver tva ar pa att fa en placering for att géra sin allmantjanstgéring. Annu fler platser
kommer att behdvas for att klara utbyggnaden av lakarprogrammen. Enligt Universitets- och
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hogskoleradet (UHR) paborjade 2205 personer lakarutbildningen 2018, och vi vantar liknande siffror
for 2019 och 2020 innan den nya lakarutbildningen ar pa plats. Ca 90 % av studenterna forvantas
slutféra utbildningen, vilket innebar att det ar 2024 kommer att finnas ca 1980 nyutexaminerade
lakare. Precis innan AT-tjanstgoéringen ska férsvinna som koncept i och med BT ar behovet det stérsta
nagonsin. Fragan ar om regionerna kommer att kunna matcha det samtidigt som man ska
implementera ett nytt utbildningssystem och gdéra anpassningar till den nya lakarutbildningen som
innehaller mer klinisk placering &n den nuvarande.

Farre svenska lakarstudenter utomlands
Samtidigt som lakarutbildningen expanderat med fler platser i Sverige, har antalet svenska studenter
som tar lan av Centrala studiestddsnamnden men Iaser utbildningen utomlands minskat (Strém, M.

Farre pluggar till lakare utomlands. Lakartidningen. Hamtad fran https://www.lakartidningen.se
[Aktuellt/Nyheter/2017/11/Farre-pluggar-till-lakare-utomlands/)

Utifran den tillgangliga statistiken kan man inte dra nagra definitiva slutsatser, men troligtvis valjer fler
att bedriva sina studier i Sverige nu nar mdjligheterna till detta 6kat. Det innebar att det totala antalet
utbildade lakare blir ungefar detsamma, men att trycket pa AT blir stérre da de som utbildas i Sverige
behéver tjanstgoringen for att legitimeras. Den har trenden kommer troligen att kvarsta aven efter
inforandet av den nya lakarutbildningen och tills det att den sista arskursen studenter fran det gamla
utbildningssystemet ar legitimerade.

Nar lakarutbildningen byggs ut maste utbildaren (staten) och huvudmannen for allmantjanstgoéringen
(regionerna) samordnas i hogre grad. Regionerna behdver tillféras 6kade medel for att kunna
sakerstélla att alla inom nuvarande utbildningssystem kan legitimeras. Mgjligheten att séka medel
under 2019 inom ramen fér Januariavtalet ar inte nog.

Ny lakarutbildning

Hosten 2021 kommer den nya sexarigalakarutbildningen att sjdséttas. Inférandet, som redan skjutits
ett ar pa framtiden, kommer gora férutsattningarna mer likvardiga for de som examinerats till 1akare i
Sverige och inom EU/EES. Nu pabérjas arbetet for regionerna att tillsammans med hégskolevasendet
utarbeta det nya BT-aret, ett forsta ar av klinisk tjanstgoring under handledning innan man paborjar sin
specialisttjanstgoring.

Samtidigt finns den gamla utbildningsstrukturen med krav pa AT kvar till &tminstone 2029. Fram till
dess kommer studenter som pabdrjat sin utbildning inom det gamla systemet fortfarande att ha
mojlighet att utexamineras och behdver kunna erbjudas AT. Givet hur antalet 1akarstudenter 6kat de
senaste aren innebar det en stor administrativ utmaning fér regionerna.

Lakare med utbildningsort utanfor Sverige

Idag behdver de flesta som utbildat sig till 1akare utanfér EU/EES-omradet inte komplettera sin
utbildning med AT-tjanstgdring for att legitimeras. En liten grupp kvarstar dock. De genomgar forst en
kompletterande utbildning.

Ar 2018 hade ca 110 personer antagits till kompletterande utbildning av utlandsk lakarexamen for att
kvalificera sig for att genomga en AT-tjanstgoringivantan pa att bli legitimerade i Sverige. Soktrycket
var mycket storre an antalet befintliga platser — nara 1400 sokte under 2018 kompletterande
utbildning, Karolinska institutet (2019). Anmalnings- och antagningsstatistik kompletterande
utbildningar. Hamtad 2019-07-24 fran https://utbildning.ki.se/anmalnings-och-antagningsstatistik-
kompletterande-utbildningar). Vid Brexit kommer ocksa de som utbildar sig till Iakare i Storbritannien
att behdva fa sin utbildning godkand och granskad pa samma satt som andra utanfér EU/EES, vilket i
teorin innebar att trycket kan 6ka ytterligare, aven om det inte ar troligt att det far stor reell paverkan.
Detta framst pa grund av att det idag inte finns lika manga lakarstudenter i Storbritannien som vid
rekordaren for tio ar sedan, och att det ar mycket otroligt att ett utbildningssystem som nyligen varit del
av den europeiska modellen skulle krava ytterligare bedémning. Dock kommer troligen vantetiderna
for tredjelandslakare att fa sina legitimationer bedémda att 6ka.
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Resultat
Basta AT-ort —

”Ett sjukhus som verkligen

satsar pa sina AT-lakare”?

Eksj6 Hoglandssjukhuset ar den AT-ort som
toppar rankingen for 2019 efter att ha klattrat
atta platser. Eksjo har aven fatt hdgst betyg av
alla AT-orter for handledningen pa kirurgen,
och ar i évrigt ocksa hogt rankade pa de flesta
andra omraden. Bara 5 % av de som ar
placerade i Eksjo funderar pa att byta karriar.

| fritextsvaren lyfts en stor mogjlighet att
anpassa sin arbetsmiljo och en hég grad av
lyhérdhet; en av respondenterna ger exempel
pa nagot som inte fungerat under hens
placering men ocksa att arbete paborjats for
att atgarda dem under tiden, andra namner
schemaanpassningar och att AT-ldkarnas
inspel varderas hogt. Flera ndmner att man far
mycket ansvar men med stegrande niva och
"att det &r bra uppstyrt” och "med tydliga marl’.

Avesta har sjunkit ned en plats sedan forra
arets topplacering, men de har heller inte legat
lagre @n pa andra plats de senaste tre aren
viket i sig ar en Dbedrift. Det ar
medicinplaceringen som sarskilt utmarker sig,
dar Avesta far hogst betyg i fyra av sex
kategorier.

Tredjeplaceringen tas av  Kristianstads
centralsjukhus som ocksa utmarker sig som
den ort som far hogst betyg for medicinsk
utbildning, basta kollegialt stéd inom psykiatrin
och basta allmanmedicinort.

Kraftiga tapp i Region Orebro lian

| Region Orebro lan ses dystra siffror jamfort
med 2018. Lindesberg som 2018 lag pa 5:e
plats i AT-rankingen landar pa plats 28,
Karlskoga tappar 12 placeringar och landar pa
43:e plats i rankingen. Det storsta fallet i hela
rankingen star Orebro universitetssjukhus for.
De ar nu pa 62:e plats efter ett fall om 30
placeringar.

Fritextsvaren ger inte mycket vagledning till
varfor tappet ar sa stort — det finns bade
positiva och negativa kommentarer. De som
kommenterar  mojligheten  att  paverka
arbetsmiljon upplever den som liten, och en

AT-ort

Eksj6 Hoglandsjukhuset

Avesta lasarett

Kristianstad centralsjukhus

Kiruna sjukhus

Kungalvs sjukhus

Varbergs sjukhus

Vaxjo Centrallasarett

Mora lasarett

Gallivare sjukhus

Skelleftea lasarett

Karlskrona Blekingesjukhuset

Falu lasarett

Nykopings lasarett

Norrkdping Vrinnevisjukhuset
Vasterviks sjukhus

Halmstads sjukhus

Visby lasarett

Ljungby lasarett

Hudiksvalls sjukhus

Gavle sjukhus

Karlshamn Blekingesjukhuset
Kalmar Lanssjukhus

Landskrona lasarett

Skaraborgs sjukhus Skévde
Vasteras sjukhus
Sundsvall-Harnésand Lanssjukhuset
NU-sjukvarden Trollhattan och Uddevalla
Lindesbergs lasarett

Sddertalje sjukhus

Ornskéldsviks sjukhus
Linképing/Motala

Eskilstuna Mélarsjukhuset

Pitea sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset i Solna
Skaraborgs sjukhus Lidképing

Ystad lasarett

Norrtélje sjukhus (Tiohundra AB)
Varnamo sjukhus

Sunderbyn sjukhus

Torsby sjukhus

Uppsala Akademiska sjukhuset
Karlstad Centralsjukhus

Karlskoga lasarett

Katrineholm Kullbergska sjukhuset
Hassleholms sjukhusorganisation
Lycksele lasarett

Oskarshamns sjukhus

Trelleborgs lasarett

Ostersunds sjukhus

S:t Gorans sjukhus

Angelholms sjukhus

Arvika sjukhus

Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge
Jonkoping Lanssjukhuset Ryhov
Danderyds sjukhus

Helsingborgs lasarett

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Skanes Universitetssjukhus i Malmé SUS
Sédra Alvsborgs sjukhus Boras och Skene
Norrlands Universitetssjukhus
Alingsas lasarett

Orebro Universitetssjukhus
Saodersjukhuset

Skanes Universitetssjukhus i Lund SUS
Enkoping Lasarettet

Kalix sjukhus

Solleftea sjukhus

23 © ® N o o » w N = Placering 2019

58

67

Sammanfattat betyg
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4,44
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Figur 2 AT-ranking 2019. Féréndringar sedan tidigare ars
rankingar. *Linkdping/Motala redovisas pa nytt sétt och

kan alltsa inte jamféras.

2 Citat ur fritextsvaren for Eksjo Hoglandssjukhuset.



MEDICIN KIRURGI PSYKIATRI ALLMANMEDICIN
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Eksjé Héglandsjukhuset 1 |567|56 54 53 53 58 54|52 53 51 50 55 54|57 58 53 57 58 56|53 58 52 52 57 56 100 89 21
Avesta lasarett 2 | 565 (57 56 57 54 58 57|43 41 45 46 46 4750 51 48 50 52 50|50 54 53 47 50 51 100 53 18
Kristianstad centralsjukhus 3 |563|54 45 56 58 58 56|46 48 50 43 49 49|54 56 54 54 60 56|54 56 59 53 59 59 100 65 20
Kiruna sjukhus 4 | 55753 53 57 45 58 56|48 51 52 48 52 52|56 60 57 55 54 55|47 47 50 50 53 53 100 92 14
Kungalvs sjukhus 5 |55 |55 53 57 51 59 57|45 49 49 49 49 51|34 33 42 43 44 39|56 59 56 60 59 57 100 60 16
Varbergs sjukhus 5 |55 |52 48 50 50 53 52|48 49 51 50 52 50|55 54 54 56 56 56|51 59 57 52 57 57 100 9% 29
Vaxjé Centrallasarett 7 | 550 |49 52 51 53 52 52|42 48 47 53 49 47|54 54 53 54 53 53|50 54 51 51 54 53 9% 84 26
|Mora lasarett 8 | 548 [ 50 43 53 49 56 53|44 37 50 48 52 49|50 46 46 54 48 49|54 56 52 54 52 53 100 73 22
Gllivare sjukhus 9 | 546 |48 42 51 42 51 48|53 49 52 47 51 52|60 56 57 59 59 59|57 60 57 57 57 100 69 13
Skelleftea lasarett 10 | 541 | 49 42 49 47 55 52|50 41 53 46 57 52|55 49 49 52 53 50|52 59 58 53 58 56 100 65 22
Karlskrona Blekingesjukhuset 1 53943 42 49 52 54 49|48 40 48 50 50 50|46 41 46 48 51 45|57 57 57 55 58 56 100 57 23
Falu lasarett 12 | 533 |51 52 54 54 57 56|45 34 46 49 44 45|53 53 48 56 52 49|57 56 59 48 59 57 100 54 27
Nyképings lasarett 12 | 533 |55 46 49 51 55 54|50 39 42 48 45 49|45 38 40 49 42 40|50 54 50 50 54 52 100 94 18
Norrképing Vrinnevisjukhuset 14 [ 532 | 52 40 49 49 56 52|47 43 52 36 55 50|48 30 44 42 52 42|42 52 49 30 52 49 100 73 38
Vasterviks sjukhus 15 | 530 | 46 49 55 40 59 52|47 41 50 44 58 52|45 42 45 55 60 52 100 80 10
Halmstads sjukhus 16 | 529 | 48 46 51 48 54 51|47 49 50 47 51 51|39 34 36 25 49 34|51 54 49 53 57 54 100 78 28
Visby lasarett 17 | 527 | 45 43 42 42 49 46|53 39 48 47 49 51|37 52 41 40 44 46|48 53 50 53 50 52 100 54 26
Ljungby lasarett 18 | 523 | 37 33 42 42 44 41|55 53 59 57 59 58|48 45 50 52 51 50|58 60 55 54 56 55 100 77 13
Hudiksvalls sjukhus 19 [ 519 | 49 54 49 53 54 52|46 36 49 47 49 47|36 36 44 49 46 43|50 56 56 53 56 54 100 69 17
Gévle sjukhus 20 | 514 | 46 48 50 50 54 52|45 44 49 48 51 49|49 49 47 48 50 48|49 53 51 53 57 53 100 70 22
Karlshamn Blekingesjukhuset 20 | 514 | 37 38 48 50 53 48|42 38 48 55 48 47 100 43 7
Kalmar Lanssjukhus 22 | 513 | 49 45 49 54 55 54|35 38 41 38 43 43|54 52 51 45 57 48|50 59 51 53 51 51 100 91 23
Landskrona lasarett 23 | 511 | 49 53 48 44 52 52|40 46 41 51 50 46|50 50 42 55 52 52|47 50 43 53 50 50 100 67 9
Skaraborgs sjukhus Skbvde 24 | 508 | 48 48 43 40 42 44|51 45 51 37 53 52|43 38 44 49 48 46|46 56 46 50 49 50 9% 71 25
Vasteras sjukhus 25 | 507 | 50 46 47 42 49 47|49 35 45 43 44 46|52 42 48 52 48 49|48 49 49 48 52 48 9% 48 45
Sundsvall-Hamasand Lanssjukhuset 26 | 503 | 50 50 52 50 55 53|51 49 49 48 50 49|50 39 46 52 51 49|52 53 52 41 55 53 94 56 35
NU-sjukvarden Trollhittan och Uddevalla 27 | 502 | 44 39 45 48 48 46|45 47 50 49 51 52|42 31 39 45 47 40|51 51 49 52 49 52 98 78 48
Lindesbergs lasarett 28 | 500 | 44 47 47 40 53 50|46 32 51 36 54 48|25 25 30 37 40 33|50 60 50 47 60 57 100 75 8
Sédertalje sjukhus 28 | 500 | 46 41 42 45 50 48|38 35 41 42 42 42|41 41 44 42 46 43|42 47 48 47 53 50 100 43 14
Omskaldsviks sjukhus 28 | 500 [ 39 38 41 41 51 45|36 32 40 31 46 42|34 44 35 46 42 38|50 51 54 53 57 53 100 33 15
Link&ping/Motala 31 | 495 | 51 44 51 50 53 50|41 33 46 39 46 43|48 47 47 44 53 46|46 54 52 45 54 53 9% 61 51
Eskilstuna Malarsjukhuset 32 | 494 |36 29 42 38 44 39|48 33 50 45 52 51|56 58 56 54 59 58|42 53 44 49 52 49 97 52 32
Pitea sjukhus 33 | 490 | 51 50 46 46 52 50|36 31 41 41 49 41|36 33 46 43 49 43|55 58 58 50 58 55 91 64 11
Karolinska universitetssjukhuset i Solna 34 | 488 | 55 51 51 51 54 52|48 45 43 45 49 46| 46 46 46 48 50 48|53 57 55 48 55 53 88 60 17
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Skaraborgs sjukhus Lidkdping 34 4,88 55 54 4,9 4,6 54 5,3 4,5 4,5 4.1 3,9 4,5 4,4 55 4,9 5,0 51 5,1 5,1 4,8 5,3 5,0 54 5,3 5,0 87 62 16
Ystad lasarett 34 4,88 4,5 4,9 4.1 55 5,0 4.6 3,9 2,8 4,0 3,6 4.4 4,0 4,7 4,7 4,8 4,8 5,7 4,8 5,0 5,8 5,8 5,0 5,7 5,6 100 86 8
Norrtélje sjukhus (Tiohundra AB) 37 4,83 4.1 3,8 4,5 4,8 54 4,9 3,8 3,8 4,0 3,9 5,0 4,5 4,6 4,5 4,6 4,3 51 4,8 4.6 5,5 4,2 4,5 4,8 4,8 100 55 12
Varnamo sjukhus 38 4,83 4,3 4,2 5,2 4,0 5,2 4,8 2,9 3,4 3,8 3,0 3,4 3,4 5,8 5,8 5,8 5,2 5,8 5,8 100 60 12
Sunderbyn sjukhus 39 4,79 4,9 51 4.6 4.4 5,0 5,2 3,8 4,0 4.4 4.1 4.6 4,4 4,6 3,9 3,7 4.4 3,9 4.1 4.8 55 5,0 5,0 5,2 5,0 100 43 14
Torsby sjukhus 39 4,79 3,8 4.4 4.5 3,8 5,2 4,8 4.1 4.5 4,8 4,0 5,3 4,8 4.5 3,3 3,5 4,8 4,7 4,2 4,8 4,8 5,0 4,8 54 4,8 100 62 14
Uppsala Akademiska sjukhuset 41 4,74 3,6 2,2 4.1 4.5 4,3 3,8 4.4 4,3 4,9 4,3 5,0 4,8 5,0 4.4 5,0 54 5,6 5,3 51 5,7 5,2 5,0 54 5,6 97 45 34
Karlstad Centralsjukhus 42 4,61 4,8 4,3 4,7 4,2 51 4,8 4,2 4.1 4.4 4.4 4,9 4,5 5,0 4.4 4,7 5,6 5,0 4,7 4,8 5,7 4,9 4,3 5,3 4.6 100 32 23
Karlskoga lasarett 43 4,57 4,9 4,0 4,6 4,4 5,3 51 3,2 1,7 3,5 3,0 3,8 3,2 3,6 4,0 4,0 5,2 5,0 4,2 80 17 7
Katrineholm Kullbergska sjukhuset 43 4,57 4,2 3,9 3,8 4,0 5,0 4.6 4.4 4,0 3,8 5,2 3,8 4,0 4,7 2,3 4,0 57 4,3 4,3 4,0 78 57 9
Hassleholms sjukhusorganisation 45 4,54 2,6 34 4,2 2,8 5,2 3,9 4,8 3,5 4,9 3,8 5,0 5,0 5,9 3,9 5,2 4,6 54 5,2 4,2 5,2 5,2 4,8 54 4,9 83 50 13
Lycksele lasarett 46 4,53 4,2 4,8 4,7 4.1 51 4,9 3,4 3,3 3,7 3,7 4.1 3,9 3,9 4,3 3,8 4,6 4.1 4,0 4,6 5,6 4,8 3,8 4,8 4,8 80 69 16
Oskarshamns sjukhus 47 4,50 4,5 4.1 3,8 3,6 4,6 4,2 3,9 3,7 51 4,8 5,6 4,8 6,0 5,9 6,0 5,9 6,0 5,9 5,9 57 57 4,9 5,8 55 80 70 10
Trelleborgs lasarett 47 4,50 34 1,6 3,8 3,6 51 4,2 3,8 3,0 4,8 3,5 4,8 4.4 2,6 3,6 2,7 3,7 3,3 2,4 4.4 5,3 4,3 4,8 4,2 4,5 91 50 12
Ostersunds sjukhus 47 4,50 5% 3,8 4,3 4,9 4,8 4,8 4,4 3,8 4,3 4.1 4,2 4.4 3,2 2,8 88 4,3 4.4 88 4,7 5,2 5,0 4.8 55 5% 87 33 36
S:t Goérans sjukhus 50 4,45 5,2 4,2 4,3 3,8 51 4.6 4,8 3,8 4,3 2,9 4,7 4.1 4,9 3,9 4,7 51 51 51 4,3 4,7 4.6 3,9 4.4 4.4 90 34 31
Angelholms sjukhus 50 4,45 51 4,5 4,8 4,3 51 51 2,1 4,0 34 3,9 3,4 34 4,9 4,7 4.4 5,2 5,0 5% 5,2 5,8 55 5,0 55 5,8 82 73 1
Arvika sjukhus 52 4,44 4,9 3,9 4,5 4,8 5,0 4,6 4,6 3,8 4,0 4,2 4,7 3,8 3,2 3,7 3,5 3,8 4,7 3,3 55 55 4,5 3,8 55 5,0 88 50 10
Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge 53 4,43 4,7 4.5 4,3 4,9 4,8 4,6 4.1 4.1 4,0 3,9 4.4 4.1 4.1 4.5 4.4 4,8 51 4,8 51 5,6 54 4.4 5,6 54 87 23 23
Jonkdping Lanssjukhuset Ryhov 54 4,36 4.4 34 4,4 3,7 4,6 4,2 4,3 4,1 4,4 3,9 5,0 4,6 5,2 31 3,8 34 4,6 4,2 4,8 54 51 4,9 5,2 54 91 35 23
Danderyds sjukhus 55 4,34 4.5 4.4 4.4 3,9 4,8 4,4 34 88 3,9 3,7 4.1 4,0 4,0 4,2 4,3 4,4 4,8 4,5 51 54 5,2 4,2 54 5,2 92 29 38
Helsingborgs lasarett 56 4,32 4,5 4,3 4,5 4,7 4,9 4,7 31 3,6 3,5 4,5 3,8 3,8 54 4,2 4,7 4,9 51 5,0 51 54 5,0 5,0 51 5,2 85 36 28
Sahlgrenska universitetssjukhuset 57 4,30 4,3 4,2 4,4 4,0 4,7 4,5 3,8 3,6 3,9 3,8 4,2 3,9 4.5 4,8 4,2 4,7 4,8 4,7 4,7 54 51 5,0 54 5,3 81 37 40
Skanes Universitetssjukhus i Malmé SUS 58 4,22 3,9 4.1 4.4 2,6 54 4.4 3,6 3,7 4.1 2,7 4,8 4.1 3,7 4,2 3,5 4,6 3,9 3,9 4,6 52 4,6 4.8 55 52 91 39 38
Sodra Alvsborgs sjukhus Boras och Skane 59 4,18 4.1 3,0 4,2 3,6 5,0 4,0 4.5 3,9 4,7 3,8 5,3 4.8 4,8 3,9 3,5 4,9 4,9 4.5 4,7 54 4.8 4,3 5,0 4.1 89 46 40
Norrlands Universitetssjukhus 60 4,12 3,9 3,8 3,9 3,6 4.4 4,2 3,2 1,9 3,3 3,6 3,8 34 3,5 4,8 4,3 4,4 4,3 4,4 4,8 51 5,0 4,7 5,2 51 93 41 33
Alingsas lasarett 61 4,06 4.1 3,8 4,0 2,8 5,2 4.1 3,8 3,6 4.1 3.1 4,5 3,8 3,7 3,6 3,7 3,8 4,0 3,7 4,5 55 4,8 4.4 5,2 5,0 82 6 19
Orebro Universitetssjukhus 62 4,00 3,8 4,4 3,5 4.1 4,8 4,2 3,7 3,9 4,0 3,9 4,1 3,8 2,8 3,2 3,8 3,8 4,3 3,6 5,0 5,8 4,2 4,3 4,8 4,8 69 27 16
Soédersjukhuset 63 3,92 3,8 3,6 3,6 3,8 4,3 3,7 4.4 4,0 3,9 4,8 4,5 4.4 3,0 2,4 3,6 4,2 4.1 34 3,8 4,8 4,5 2,3 4,8 4.5 79 30 30
Skanes Universitetssjukhus i Lund SUS 64 3,78 3,0 3,3 34 2,6 4,0 3,3 31 3,0 34 2,5 3,8 3,3 5,6 57 54 55 57 5,6 4,6 54 51 5,3 52 5,3 72 35 32
Enkoping Lasarettet 65 3,67 4,1 2,9 4,5 4,4 4,6 4,5 2,9 3,2 3,8 3,7 3,7 34 4,0 2,9 4,3 4,9 4,7 4,3 4,6 5,0 4,8 4,6 5,0 4,8 58 47 19
Kalix sjukhus 66 3,43 4,0 34 34 2,4 4,0 3,6 3,0 4,2 3,5 3,2 3,8 3,7 2,6 3,2 3,2 3,6 3,8 34 67 14 7
Solleftea sjukhus 67 | 312 | 25 24 29 26 31 28|39 36 39 33 30 34|27 25 18 22 23 25|37 43 43 28 38 35 29 17 8
AT-Ranking 2019 4,81 4,6 4,2 4,6 4,4 5,1 4,7 4,3 3,9 4,5 4,2 4,7 4,5 4,5 4,3 4,4 4,7 4,9 4,6 4,9 5,4 51 4,7 5,3 5,2 93 54 1447
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forklaring till stérre missnoje pa Orebro universitetssjukhus kan vara schemal&ggningen vilken namns i
fritextsvaren fér mer an ett tjanstgoringsavsnitt:

"AT-lékarna schemaléggs pa akutmottagningen under sina onsdagseftermiddagar
trots att det &r den enda formaliserade medicinska utbildningen. Detta trots att det
finns vikarierande underlakare, ST-lékare etc., som mer &n vél kan técka upp
denna rad i schemat vilket &r otroligt daligt ur utbildningssynpunkt. Det borde inte
vara svart att aterkommande aktiviteter som utbildning som &r pa eftermiddagar
borde vara fria i schemat &ven frén jourverksamhet.” AT-lakare, Orebro

Det har under &ret riktats mycket kritik mot styrningen i Orebro 18n, och AT-lékarnas arbetsmiljé
paverkas ocksa av detta. For de allra minsta enheterna kan plétsliga hopp i rankingen bland annat
bero pa litet urval, men Orebro universitetssjukhus bér inte vara i riskzonen for detta.

Alla storstadsregioner representerade i botten — men Solleftea fortfarande sist
Langst ned i rankingen landar aven i ar Sollefted. De far ett lagre sammanfattat betyg an tidigare
(3,18). En AT-lakare kommenterar:

"Solleftea har fatt mycket kritik men ocksa mycket feedback pa hur det kan
forbéttras men ingen lyssnar. Samma problem tas upp ar efter ar och detta kan
man l&sa fran protokollen fran tidigare at-rad. Tycker inte det ska fortsétta varaen
at-ort”

Det ar ocksa anmarkningsvart att alla storstadsregioner aterfinns bland de lagsta 15 placeringarna.
Region Skane aterfinns bland topp tre med Kristianstad, men SUS Malmd, SUS Lund och Helsingborg
aterfinns i botten. | Region Stockholm 6vervager 31 % av AT-lakarna att byta yrke. Regionen
representeras bland de lagsta 15 av Karolinska sjukhuset i Huddinge, Danderyds sjukhus och
Sodersjukhuset (som landar pa snittbetyget 3,92). Vastra Goétalandsregionen aterfinns med
Boras/Skene, Sahlgrenskaoch Alingsas.

"Man kénner sig alltid erséttningsbar och inte direkt som nagon vérdefull resurs fér
kliniken, trots att akutmottagningarna till stor del bedrivs av icke legitimerade
lédkare. Detta &r det stérsta skélet for att jag bérjat vervéga att Idmna sjukvarden
till férman fér en annan karridr som lakare.” AT-lékare, Region Stockholm

Det finns en bild av hog efterfrdgan i storstadsregionerna, och har ar vantetiderna allra langst.
Samtidigt vittnar AT-lakarna om en mycket anstrangd arbetsplats och dalig larandemiljé med mycket
stor svarighet att paverka sin arbetssituation. Allt detta bidrar till att betyget dras ned. Bilden &r inte
svartvit, utan manga lyfter ocksa upp positiva erfarenheter. Slutsatsen blir anda att efterfragan i hog
grad beror pa sjukhusens geografiska lage, snarare an deras organisation och vad de kan erbjuda
som arbetsplats.

Kvaliteten pa AT

” AT har fatt mig att gilla kirurgi igen. (Studieortens) kirurgiska placering var bland
mina vérsta.”

2019 ar medelvardet for det sammanvagda betyget fér AT-rankingen 4,81. Det innebar att de senaste
arens trend med stigande noéjdhet haller i sig. Trots det fortsatter klyftan mellan topplaceringar och
bottenplaceringar att vaxa. Antalet bottenplaceringar med under fyra i nojdhet har ater minskat till fem
AT-orter, men de fem lagsta orterna ar @n lagre rankade i ar.

Det sker ratt stora rorelser inom AT-rankingen fran ar till ar, men det finns ett tydligt monster av
”stabila” AT-orter som presterar ungefar likadant 6ver tid, bade i toppen och botten av listan och det
finns aven “klattrande” orter dar man over lang period kan félja forbattringar. Bland de 15 lagst
rankade orterna aterfinns sex orter fran 2018, med Solleftea aterigen i den absoluta botten.
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Det sammanfattade betyget for AT-orten totalt och de enskilda placeringarna kan variera stort, darfor
ar det ocksa viktigt att den som soker ocksa tittar narmare pa kvaliteten i de enskilda omradena. En
dalig AT-placering kanleda till att man funderar pa att soka sig vidare till andra falt p4 samma satt som
en bra placering kan ge inspiration infor specialisttjanstgoring.

“Jag baserar betyget frdmst pa hur AT:n blev béttre med placeringarna. Godkand
medicinplacering, en béttre kirurgplacering jamfért med medicin och sedan full pott
bade psykiatri och allménmedicin.”

Basta orter per placering

De sammanvagda betygen pa respektive delplacering ligger i fas med féregaende ar. Ocksa i ar
lyckas kirurgiplaceringen fa ett marginellt férbattrat sammanvagt betyg. Det ar framforallt
introduktionen och handledningen som har fatt hogre betyg i ar jamfért med tidigare ar pa
kirurgiplaceringen. Allmanmedicin haller i genomsnitt hégst kvalitet av delplaceringarna, foljt av
medicinplaceringen och darefter foljer kirurgiplaceringen och psykiatriplaceringen som har samma
sammanfattade betyg.

Det finns vissatrender kring vad som skattas hogst och Iagstinom de olika avsnitten. Liksom med AT -
rankingens sammanfattade betyg ombeds respondenterna att ge ett sammanvagt betyg foér hela
placeringen efter att ha besvarat fem olika delfragor. | féljande delavsnitt gar vi in lite nArmare pa vad
som sarskiljer de orter som hamnar hogst respektive |agst.

Hogst och lagst rankade medicinort

Avesta lasarett ar ocksa i ar Sveriges basta medicinort med ett sammanvagt betyg pa 5,7. Platsen
delas i ar av Kungélvs sjukhus och foljs tatt med 5,6 av Kristianstad, Kiruna sjukhus, och Falu lasarett.
Vid insamlingen av data redovisades medicinplacering vid Motala pa en delad tredjeplats.

Hogst rankade Kollegialt Sammanvagt
Medicinort Introduktion Handledning Instruktion Utbildning stod betyg
Avesta lasarett 57 5,6 57 54 58 57
Kungalvs sjukhus 55 53 57 51 59 57
Kristianstad

centralsjukhus 54 4.5 5,6 5,8 58 5,6
Kiruna sjukhus 53 53 5,7 4,5 5,8 5,6
Falu lasarett 51 52 54 54 57 5,6
Lagst rankade Medicinort

Kalix sjukhus 4,0 34 34 24 4,0 3,6
Skanes

Universitetssjukhus i

Lund SUS 3,0 3,3 34 2,6 4,0 3,3
Sollefted sjukhus 25 24 29 2,6 3.1 2,8

Figur 3. Hégst och lagst rankade medicinort.

| botten aterfinns aterigen Skanes universitetssjukhus Lund tillsammans med Solleftea och Kalix
sjukhus.

For medicinorter som ligger hégt i AT-rankingen ar upplevelsen av kollegialt stéd det man skattar
hoégst, medan handledningen ar det som skattas lagst for samma orter. | de 15 orter som hamnar
langst ned i rankingen ar utbildning det som far lagst omdéme, tatt foljt av handledning.

Hogst och lagst rankade kirurgiort
Ljungby lasarett ar i ar dverlagset basta kirurgiort med 5,8 i sammanvagt betyg. En AT-lakare fran
Ljungby beskriver placeringen:
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"En trevlig klinik dér man som AT-lékare far mdjlighet att se hela verksamheten.
Assisteravid op med handledning och ga med pa mottagning. Mest I&r man sig pa
akuten dér AT oftast &r primérjour, med samjour kir/ort/gyn och stéd av namngiven
person fran respektive specialitet som ar ett telefonsamtal bort och kommer ner till
akuten vid behov. Alla far en vecka pa gyn oavsett ev 6nskeplaceringar, vardefullt

infér vardcentralsplaceringen." AT-ldkare, Ljungby lasarett

Karlskoga, Skanes universitetssjukhus i Lund och Solleftea aterfinns i botten. | den man det finns
fritextsvar att tillgad handlar det om att utbildningsmomenten och handledningstillfallena &r fa och att
man istallet ses som "en schemarad” eller "som en méngdvara’.

Kollegialt Sammanvagt
Hogst rankade kirurgiort | Introduktion Handledning Instruktion Utbildning stod betyg
Ljungby lasarett 55 53 5,9 57 5,9 58
Eksjé Hoglandsjukhuset 52 53 5.1 5,0 55 54
Skaraborgs sjukhus
Skoévde 51 4,5 5,1 3,7 5,3 52
NU-sjukvarden Trollhattan
och Uddevalla 4.5 4.7 5,0 4.9 51 52
Gallivare sjukhus 53 4.9 52 4,7 51 52
Skelleftea lasarett 5,0 4.1 53 4.6 57 52
Vasterviks sjukhus 4,7 4.1 50 4.4 5,8 52
Kollegialt Sammanvagt
Légst rankade kirurgiort | Introduktion Handledning Instruktion Utbildning stod betyg
Karlskoga lasarett 3,2 1,7 3,5 3,0 3,8 3,2
Skanes Universitets-
sjukhus i Lund SUS 3,1 3,0 34 25 3,8 3,3
Solleftead sjukhus 3,9 3,6 3.9 3,3 3,0 34
Norrlands Universitets-
sjukhus 3,2 1,9 3,3 3,6 3,8 34
Enkoping Lasarettet 2,9 3,2 3,8 3,7 3,7 34
Varnamo sjukhus 29 3,4 3,8 3,0 3,4 3,4
Angelholms sjukhus 21 4,0 3.4 3,9 3.4 3.4

Figur 4. Hégst och l&gst rankade kirurgiort.

Bland kirurgiorterna i topp &r det aterigen det kollegiala stddet som utmarker sig, men det ar ocksa
vanligt att utbildning och instruktion skattas hogst. Det har ar sjukhus dar man har gott stdéd fran
kollegor inom alla professioner, men dar man ocksa lagger tid pa utbildning och den praktiska
handledningen: AT-lakaren far teoretisk utbildning och far sjalv goda mdjligheter att delta praktiskt
under insyn av specialist.

Hogst och lagst rankade psykiatriort

Oskarshamns sjukhus far hogsta pott for introduktion, instruktion och det kollegiala stddet pa
psykiatriplaceringen, men delar det sammanvagda betyget med Gallivare sjukhus. Varnamo, som tog
andraplatsen bland psykiatriorterna 2018 aterfinns nu pa en delad tredjeplats med Eskilstuna
Malarsjukhuset.

"Det kdnns att det &r en allméantjanstgéring man gér. Underbart stéd fran
bakjouren, regelbunden undervisning och kontinuerlig handledning.”
AT-ldkare, Oskarshamn

Fran de orter som hamnar langst ned i rankingen rapporteras om en stor brist pa specialiteter och att
man kastas in i tjanstgdéringen. Nagra hanvisar till tidigare underlakarerfarenheter som avgérande for
att klara placeringen, andra papekar att bristen pa specialister ocksa paverkar situationen fér de som
gor sin allmantjanstgdéring med foljd att man far ta valdigt svara uppgifter och patienter tidigt i
placeringen. Sa har beskriver en av lakarna situationen pa ett av de Iagst placerade psykiatriorterna:
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"Hélften av min placering var slutenvard pa ett stérre sjukhus och hélften var
Oppenvard pé en lokal mottagning. Bada placeringar var mérkta av personalbrist,
tidsbrist och bristande stéd. En andel av AT-ldkarna som kommit frén andra
sjukhus hade inte tillgang till omkladningsrum och blev tillsagda att byta om pa
toaletter. Inom slutenvarden férvéntades jag ta ensamma nattpass pa akuten
under min férsta vecka trots att jag helt saknar erfarenhet av psykiatri. Vifick en
ofullstandig introduktion till journalhanteringen p.g.a. tidsbrist™.

Hogst rankade Kollegialt Sammanvagt
psykiatriort Introduktion Handledning Instruktion  Utbildning stod betyg
Gallivare sjukhus 6,0 5,6 57 59 59 59
Oskarshamns

sjukhus 6,0 5,9 6,0 5,9 6,0 5,9
Eskilstuna

Malarsjukhuset 5,6 5,8 5,6 54 59 5,8
Varnamo sjukhus 5,8 5,8 5,8 52 5,8 58
Lagst rankade Kollegialt Sammanvagt
psykiatriort Introduktion Handledning Instruktion  Utbildning stod betyg
Trelleborgs lasarett 2,6 3,6 2,7 3,7 3,3 2,4
Solleftea sjukhus 2,7 25 1,8 2,2 2,3 25
Lindesbergs lasarett 25 2,5 3,0 3,7 4,0 3,3
Ostersunds sjukhus 3,2 2,8 3,3 43 4.4 3,3
Arvika sjukhus 3,2 3,7 3,5 3,8 4,7 3,3

Figur 5. Hégst och lagst rankade psykiatriort.

Bristande introduktion star ut vid svaga AT-orter. FOr psykiatri ar ofta handledning det som far 1agst
betyg oavsett var i rankingen man hamnar. Orter som gor bra ifran sig har saval gott kollegialt stod
som bra utbildningsmoment.

Hogst och lagst rankade allmanmedicinort

Arets basta allmanmedicinort toppas av Kristianstad centralsjukhus félit av Angelholms sjukhus och
Lindesbergs lasarett. Flera orter slass om tredjeplatsen med ett sammanvagt betyg om 5,7 men
Lindesberg far full pott pa handledning och kollegialt stod vilket skilier dem fran O&vriga. Den
allmanmedicinska placeringen brukar fa hogst snittbetyg i rankingen, och det galler ocksa fér 2019 med
ett snittom 5,2.

Bland de lagst placerade finner vi aterigen Solleftea sjukhus, men aven de lagst placerade inom
allmanmedicin kommer relativt hogt upp jamfért med andra block.

En anledning till varfor allmdnmedicin ofta kommer ratt hogt upp ar att man gor sin placering pa
mindre enheter. Narheten till de som kan fatta beslut ar ofta stérre an vid stérre sjukhusplaceringar.
Det gor ocksa att man pa vardcentraler som inte fungerar bra plétsligt kan fa valdigt mycket ansvar.

"Péa grund av specialistbrist fick jag som AT-ldkare skrivarecept éat (!) och
handleda/stétta 3 underléakare/lékarassistenter. Orimlig arbetsmiljé som blev béttre
efter atgédrder men det behévs fortfarande en del féréndringsarbete med
primérvéardsplaceringen under AT i [geografisk placering]”

Citatet ovan ar en 6gonblicksbild fran en allmanmedicinplacering dar AT-lakaren fatt mycket mer
ansvar an vad som ar att rekommendera. Som AT-lakare férvantas det att man ska instruera andra,
men har glider det dver till att innefatta arbetsledning. Det ar svart att se hur man sakerstaller att det
samtidigt skafinnas goda férutsattningar for Iarande i denna arbetsmiljo.

3 Citatet ar nagot forkortat for att sakerstalla anonymitet.
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Hogst rankade Kollegialt Sammanvagt
allmdnmedicinort Introduktion Handledning Instruktion Utbildning stod betyg
Kristianstad

centralsjukhus 54 5,6 59 53 5,9 5,9
Angelholms sjukhus 52 58 5,5 5,0 5,5 5,8
Gallivare sjukhus 57 6,0 57 57 57
Varbergs sjukhus 51 59 57 52 57 57

Falu lasarett 5,7 5,6 5,9 4,8 5,9 5,7
Kungalvs sjukhus 5,6 5,9 5,6 6,0 59 57
Lindesbergs lasarett 5,0 6,0 5,0 4.7 6,0 57
Lagst rankade Kollegialt Sammanvagt
allmdnmedicinort Introduktion Handledning Instruktion Utbildning stod betyg
Sollefte__é sjukhus 3,7 4.3 4.3 2,8 3,8 3,5
Sodra Alvsborgs

sjukhus Boras och

Skéane 47 54 4.8 43 5,0 41

S:t Gérans sjukhus 4,3 4,7 4,6 3,9 4,4 4,4

Figur 6. Hégst och lagst rankade allmdnmedicinort.

Allmanmedicin skiljer sig nagot fran andra avsnitt. Det som de hdgst rankade allmanmedicinorterna
har gemensamt ar riktigt hogt betyg pa handledningen. De lagst rankade allmanmedicinorterna far
lagre omdodmen, sarskilt kring den formaliserade utbildningen.

Annat tjanstgoringsavsnitt: Akutsjukvard

Respondenterna har i ar haft mojlighet att svara pa hur de har upplevt akutsjukvardsavsnitt givet att
det erbjudits inom ramen for allmantjanstgoringen. Av samtliga respondenter har 18 % akutsjukvard
som en del av sin placering, men endast 14 % hade pabdrjat det blocket nar de besvarade enkaten.

Varbergs sjukhus 56 S5 57 53 59 58
Sundsvall-Harnésand Lanssjukhuset 5 52 56 58 58 58
Sahlgrenska universitetssjukhuset 57 57 58 57 57 58
Sodertélje sjukhus 55 49 53 49 54 53
Kardinska universitetssjukhuset i Solna 54 5 52 52 515 52
Linképing/Motala 51 46 52 4.1 52 52
Norrlands Universitetssjukhus 49 34 51 43 5 51
Kalmar Lénssjukhus 2 47 57 5

Landskrona lasarett S5 4.6 54 44 5 5

Pitea sjukhus 42 52 48 52 5

Sodersjukhuset 55 42 2 52 5

Enkdping Lasarettet 3,8 32 4.4 38 4.8 4.8
Kardinska universitetssjukhuset i Huddinge 44 41 43 46 47 4.4
Skanes Universitetssjukhus i Lund SUS 39 3,5 45 3,3 3,9 4.1
Helsingborgs lasarett 3,3 4.6 3.8 3.8 45 357
Angelholms sjukhus 3 3,7 4.1 35 45 3,5
AT-Ranking 2019 4.6 43 49 4,4 51 49

Figur 7. Ranking for akutsjukvardsplacering. Tomma félt hanvisar till fragor dér vi haft farre &n fem svarande.

Av orterna i AT-rankingen erbjuder 16 placering inom akutsjukvard, vilket motsvarar cirka en fjardedel.
Snittomdoémet for akutsjukvardsavsnittet ar dock relativt hogt med 5, och hogst totalt per avsnitt. Det
hoga snittet kan delvis bero pa att respondenterna aktivt sokt sig till en AT-ort med mdjlighet att
genomga en akutsjukvardsplacering. Manga av de som rapporterar om mycket obetald dvertid namner
just akutplacering som en drivande faktor, men de namner ocksaen larorik och givande tid.

AT:s langd och form
Det ar patientsékerhetsférordningen (2010:1369) som reglerar langden pa AT och faststéller att AT
ska vara minst 18 manader. Inom ramen for detta ska man alltsd kunna forvarva de kunskaper som
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kravs for att man ska bli legitimerad. Vi ser idag att endast var fjarde AT-ldkare genomfor sin
tjanstgoring pa den tiden trots att halften har det som sin 6nskade tjanstgoringstid.

18 manader 21 manader 24 manader
Jag gar nu (x) manaders AT 24 % 70 % 6 %
Jag onskar att jag gatt en (x) manaders AT 50 % 43 % 7 %
Figur 8. Verklig respektive énskad ldngd pa AT.

En langre AT behdver inte innebéra ett problem. Kombinerat med forskningstjanst kan det till exempel
vara givande for saval fjanstgérande lakare som arbetsgivare. Risken ar att den allmanna
tjanstgdringen anvands som en losning pa regionernas personalférsorjningsproblem med kannbara
effekter for individen, man hamnar efter i I6neutvecklingen och fler funderar pa att soka sig till andra
karriarer.

Vi ser ocksa att de som gor en 24 manader lang tjanstgoring tenderar att vara en enhet mindre néjda
med sina placeringar.

Arbetsmiljo

Nagot fler man (58 %) an kvinnor (52 %) upplever att de kan paverka sin arbetsmiljo. Ett
genomgaende tema for de placeringar och orter som far ett lagt sammanvagt betyg ar att manga dar
uppger att de inte har mojlighet att paverka arbetsmiljén. Vissa ndmner att det specifikt ar ett problem for
AT-lakare, men vissa enheter verkar vara valdigt anstrangda for samtliga yrkesgrupper.

Det ar ocksa tydligt att AT-lakarens situation beror pa vilket mandat och intresse AT-chefen har. T.ex.

"Det har varit mycket svart tidigare men har precis fatt en ny AT-chef som gjort ett
bra férsta intryck och fatt igang lite forbéattringsprojekt.”

Fér manga ar det ocksa svart att veta vem man ska vanda sig till for att diskutera sin arbetssituation:

"Chefen tycker inte det &r hens uppgqift att hjélpa oss att paverka arbetsmilién utan
upp till enskild klinik. Finns ingen riktig facklig representant, det &r de som lagger
schema ar facklig representant. Vi vet inte vart vi ska vdnda 0ss.”

Varberg har hégst andel AT-lakare som anger att de kan paverka sin arbetsmiljé (96%), foljt av Kiruna
(92%) och Sollefted lagst (17 %). Upplevelsen av att kunna paverka arbetssituationen ar viktig for
noéjdheten med placeringarna overlag. Dar man upplever att man kan paverka ar néjdheten i snitt en
enhet hogre, det finns allisd en matbar effekt. Det kraver att AT-chefer har ett mandat att arbeta for att
forbattra och utveckla verksamheten, men ocksa att AT-rad upplevs som fungerande och en institution
som inte bara finns for syns skull.

AT-lakare som upplever att de kan Total %
paverka sin arbetsmiljo

Ja 54
Nej 46

Figur 9. Procent svarande "Jag upplever att jag kan pdverka min arbetsmiljé”.

Ensamjour

Efter 5,5 ars utbildning ar den nyutexaminerade lakaren val rustad att genomféra en AT.
Allmantjanstgoringen ar som tidigare namnts tankt att fungera som en introduktion till Iakaryrket och
skall vara en regelratt utbildningstjanst. Till detta hor att AT-1akaren skall fa ett gott stod i sitt dagliga
kliniska arbete. Dessvarre ses i fritextsvaren att AT-lakare tidigt pa placeringen, innan man lart sig
avdelningens rutiner och system, har satts som ensamma pa jour med begransad mdjlighet att
konsultera specialister. SYLF anser att AT-lakare inte ska utféra ensamjour utan en legitimerad lakare
inom samma specialitet tillganglig pa sjukhuset som stdd. Det ar viktigt att AT-lakares kliniska
kompetens utvecklas under trygga och patientsékra foérhallanden och darfér ar en gradvis introduktion
ett mer rimligt tillvagagangsatt.

17



Problemet med att ga ensamjour finns inom alla avsnitt och minst var fjarde AT-lakare gor det nagon
gang under sin AT. Daremot ar det betydligt vanligare inom vissa avsnitt &n andra: det rér var fjarde
pa medicin- och var tredje pa kirurgiavsnittet. Inom psykiatrin gar varannan AT-lakare ensam
primarjour utan narvaro av patientansvarig legitimerad kollega.

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

Psykiatri Kirurgi Medicin
Placering

Ja " Negj
Figur 10. Andel som tjdnstgjort som ensam priméarjour pa akuten uppdelat per avsnitt.

Inspektionen for Vard och Omsorg (1VO) meddelade 2015 ett principiellt beslut om att underlakare inte
ska g& ensamma utan nadrvaro av legitimerad kollega (IVO, https://www.ivo.se/publicerat-
material/principiella-beslut/halso--och-sjukvard/icke-legitimerade-lakare-som-arbetar-pa-
akutmottagning/, 2015-11-06). Det ror inte specifikt lakare under allmantjanstgdring, men 2017
beskrev IVO sin syn pa att AT-lakare gar ensam primarjour som foljer:

” IVO:s principiella beslut och genomférda tillsyner omfattar inte lédkare som gor sin
allméntjénstgéring (AT-lékare). IVO har dock i grunden samma uppfattning nér det
géller AT-ldkares arbete pa en akutmottagning. Det innebér att inte heller AT-
lékare i normalfallet ska arbeta sjélvsténdigt vid akutmottagning utan tillgang till
legitimerad lékare pa plats som ansvarar for patienten.”

(IVO, Hogre kompetens for Okad patientsdkerhet pa  akutmottagning, 2017-01,
https://www.ivo.se/publicerat-material/rapporter/hogre-kompetens-for-okad-patientsakerhet-pa-
akutmottagning/). Laget ovanfor visar att det trots detta ar vanligt forekommande.

Karriarbyte

SYLF har tidigare rapporterat om kostnaderna for individ och samhalle nar lakare tidigt funderar pa att
byta karriar. | arets AT-ranking ar det 17 % av de tillfrdgade som har funderat pa att byta karriar, och
nagot fler kvinnor (19 %) &n man (14 %) har tankt tanken. Den absolut vanligaste anledningen till att
vilja [dmna ett yrke man lagt ned mycket tid och engagemang i &r den daliga arbetsmiljon tatt foljt av
den hdga arbetsbelastningen.

| ar har SYLF for forsta gangen undersokt om mgjligheterna till personlig utveckling inom yrket
paverkat huruvida man évervager att sluta. Respondenterna gavs majlighet att svara pa ifall bristen pa
mojlighet till forskning och ledarskapsutveckling inverkade pa viljan att fortsatta som lakare. En liten
del anger att det ar en forklaring till varfor man inte ar saker pa att fortsatta som lakare.
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For hog jourborda 20 | Figur 11. Vilka &r de
viktigaste

For mycket tid pa akuten 6 > .
T . . - anledningarna fill att
Ingen méjlighet till flexibla arbetstider 25 svervager  att
Dalig arbetsmiljé 64 | pyta yrke? Procent
Dalig utbildningsmiljo 21
For hog arbetsbelastning 54
Personliga skal 12
For dalig 16neutveckling 23
Yrket &r ointressant 2
Ingen méjlighet att forska 1
Yrket har lag status 3
Daliga mojligheter till chefs- och ledarskapsutveckling 2
Klinikens organisation och arbetssatt 25
Annat skal 9

Har kan vi ocksa se vissa skillnader mellan konen. Man anger oftare att klinikens organisation och
I6neutveckling ar anledningar till att man funderar pa att byta yrke, kvinnor oftare att
arbetsbelastningen ar fér hog och arbetsmiljon dalig.

Vilka ar de viktigaste anledningarna till att du overvager
att byta yrke? %

Annat skal

Klinikens organisation och arbetssatt
Daliga mojligheter till chefs- och..

Yrket har lag status

Ingen mdjlighet att forska

Yrket ar ointressant

For dalig loneutveckling

Personliga skal

For hoég arbetsbelastning

Dalig utbildningsmiljé

Dalig arbetsmiljo

Ingen madjlighet till flexibla arbetstider

For mycket tid pa akuten

For hég jourbdrda
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Figur 12. Vilka ér de viktigaste anledningarna till att du évervéger att byta yrke? Svaranden i procent, uppdelat
efter kén.

Loner

Varannan AT-lakare arbetar 6ver utan ersattning

Hela 51 % av AT-l&karna uppger att det ar vanligt eller ganska vanligt att arbeta éver utan ersattning.
For de allra flesta (47 %) handlar det om att arbeta 6ver 1-2 timmar per vecka, ofta genom att arbeta
ikapp under lunchen eller att inte kunna ga hem i vantan pa att rapportera over till pagaende jour.
Endast 13 % uppger att det aldrig har férekommit, vilket &r farre an for 2018.
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Mycket vanligt 19 % 20%
Ganska vanligt 32 % 30%
Inte sérskilt vanligt 37 % 33%
Har ej forekommit 13 % 17%

Nar flextiden doéljer dvertid

Normen for AT-lakare i hela landet ar att dvertiden ofta ar dold och att férvantat arbete sker inom
ramen for flextidssystemet &ven ndr man beordrats att arbeta éver. Manga av respondenterna berattar
liknande historier:

“Under férsta aret pa AT var det vanligt att man fick jobba 6vertid, men att
Overtiden bara registreras som plus i flextid”.

Flextiden gar inte att ta med sig till nasta placering vilket inte heller ar énskvart; AT ar ju ocksa
utbildning och man ska fé sig tillgodo lika mycket tid pa de olika avsnitten. Anda vittnar vissa av AT-
ldkarna om hur de tvingas arbeta maximalt antal timmar med minimal eller ingen kompensation. Det ar
inte ovanligt att de far flera jourpass i slutet av sintjanstgoring pa avdelningen nar de egentligen skulle
ha haft sin sista chans att ta ut den flex de arbetat upp under sin placering.

“Flexkontot fylls pa utan mdjlighet att flexa ut. Dessutom férsvinner flextimmarna
vid 6verganag till nésta block”

Det har ar ett tydligt missbruk av flexibel arbetstid och dold évertid. Finns det arbetsuppgifter sominte
kan ansta skall den anstallde beordras till évertid och kompenseras for den tid hen lagger. En av
respondenterna lyfter det orimliga i vad det innebar fér den enskilda AT-lakaren nar flextid anvands
istallet for Gvertid — att arbetsgivaransvaret forskjuts till en person i utbildning och att kravet pa ansvar
och ansvarsutkravande blir valdigt ojamlikt:

"Helt orimligt att man fér betala fér minusflex men ligger man plus sa raderas det
bara infér byte till ndsta block. Méjligheterna att planera for att ta ut flex under
sjukhusplaceringarna ar véldigt begrdnsad.”

Administrativa system som inte speglar verkligheten

Flera rapporterar berattar om inlagda raster i schemalaggning utan att det finns reell méjlighet att ta
rast pa grund av arbetsbelastningen. Det har under aret som gatt ocksa skett regelratta évertradelser
som fatt behandlas fackligt. Vid ett av sjukhusen har administratérer med behdrighet "stédat bort” AT -
lakarnas flextid genom att via I6nesystemet helt enkelt radera den intjdnade flextiden. Andra har
upplevt att de forbjudits att skriva upp tiden de verkligen arbetat, vilket bada utgor overtradelser
gentemot arbetstidslagen.

Sveriges lakarforbund rekommenderar att om man har obligatoriskt inlagd lunchrast i
tidrapporteringssystemet ska man de ganger man inte kan ta den pa grund av arbetssituation
kompensera genom att flexa ut motsvarande tid i slutet av arbetspasset. Enkaten visar att méjligheten
att gora detta ar begransad.

Att forhandla om sin I6n — pa marginalen

Det nuvarande kollektivavtalet fran 2017 gav AT-lakarna stérre mojlighet att forhandla sin I6n &n
tidigare. | praktiken har inte mycket hant. AT-tjansterna ar hett eftertraktade och for den som har siktet
installt pa att antligen bli legitimerad lakare ar det i realiteten svart att férhandla om sin I6n. Bara 50 %
gavs Overhuvudtaget mojligheten att diskutera fragan, de flesta med AT-chef eller administrativ
personal. Aven om hélften av de tillfrdgade gavs utrymme att férhandla om lénen uppger bara 16 % att
de faktiskt hade méjlighet att paverka lonelaget.

20



Storst andel som uppger att de inte fatt diskutera |6neniva goér sin AT i region Varmland, Stockholm
och Norrbotten. Sjukhus dar mer an halften av de tillfragade har fatt diskutera 16n innan anstallning
och dar 50 % eller mer uppger att det har gjort skillnad for I6nesattningen ar: Ljungby lasarett, Vaxjo,
Vasteras, NU Trollhattan, Mora och Avesta.

Topp fem:

Upplevde du att du kunde férhandla din I6n Ja % Nej %
Ljungby lasarett 2019 85 15
Vaxjo Centrallasarett 2019 77 23
Avesta lasarett 2019 71 29
Mora lasarett 2019 57 43
Vasteras sjukhus 2019 55 45
NU-sjukvarden Trollhdttan och Uddevalla 2019 50 50
Slutsats

Eksjo hdglandssjukhuset toppar arets AT-ranking tatt foljt av forra arets etta, Avestalasarett. | botten
finns aterigen Solleftea sjukhus. Nojdheten med AT-placeringarna 6kar 6verlag, men for de AT-orter
som hamnar langst ner ar betyget an lagre an tidigare ar.

Fokus borjar nu skifta mot den nya sexariga lakarutbildningen som ger legitimation utan AT, vilket ar
problematiskt da vi vantar oss att vi de narmaste aren kommer att ha det storstatillskottet nagonsin av
nyutexaminerade l|dkare pa arbetsmarknaden i behov av att genomga AT for att fa sin
lakarlegitimation. Formen och kvaliteten pa AT ar inte en fraga om det forflutna utan en av de storsta
utmaningarna vi har framfor oss nar regionerna samtidigt ska stalla om for den nya bastjanstgoringen
och ge utrymmetill de utdkade kliniska delarna av den nya lakarutbildningen.

Varannan AT-lakare har nagon gang arbetat utan ersattning. Trots att 25 procent av de som
Overvager att byta gor det for att de har for lite méjlighet att bestdmma 6ver sin egen tid, ser vi att
flexibel arbetstid som den ar utformad idag riskerar att lamna AT-lakarna utan ersattning for den tid de
lagger ned — sarskilt nar Gvertidsersattning ofta ar bortforhandlad. 17 % &6vervager att byta yrke. De
flesta som gor det anger dalig arbetsmiljo och hég arbetsbelastning som framsta skal. Var fjarde gar
ensam primarjour pa akuten utan patientansvarig legitimerad lakare, varav halften av alla inom
psykiatrin. Trots 6kat utrymme for individuell I6nesattning ar det en brakdel som upplever att de
faktiskt har en mgjlighet att paverka sin egen 16n.

Det finns ocksa avsnittsspecifika utmaningar kring vad som utgér en bra allmantjanstgoring. Inom
allmanmedicin behdver man sarskilt bevaka magjligheten till att starka utbildningselementen i AT, i
psykiatrin ar introduktion och handledning det som far lagst betyg hos de lagst rankade orterna. Kirurgi
ar oftast relativt starkainom instruktion, men delar utmaningar med bade psykiatri och allmanmedicin.
I medicinavsnittet ar det framst méjligheten till strukturerad utbildning och handledning som skattas
Iagst nar AT-lakarna betygssatter sina placeringar.

Lakarbristen i Sverige finns inom vissa specialistomraden, men for att kunna pabdrja specialisering
behéver man ha blivit legitimerad. AT-platserna behdver bli fler, samtidigt som arbetsmiljon i det
kliniska arbetet behdver forbattras for att forhindra en lakarflykt.

De orter som bibehaller sina goda positioner och de orter som klattrar i rankingen har ofta fokuserat pa
AT-lakarnas arbetsmiljé och satt strategiska mal for att bli annu battre. Har syns ockséa en tydlig
ansvarsférdelning inom organisationen med AT-samordnare och -chefer som har mandat att
genomdriva férandringar.

Att AT haller hog kvalitet ar av storsta vikt for att de nylegitimerade lakarna ska kunna erbjuda god
vard och ett professionellt omhandertagande av patienterna de méter. Vi hoppas att arets AT-ranking
ska fungera som inspiration och incitament till arbetsgivare runt om i landet och pa sa satt bidra till
annu battre vard for Sveriges patienter.
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SYLFs AT-ranking och enkat till examinerade ldkare innan AT 2019.

Varje ar genomfor Sveriges Yngre Lakares Forening, SYLF, en ranking av landets AT-orter samt
Aland. Samtliga uppgifter kring AT-orter och enskilda sjukhus ar hamtade fran regionerna. | ar inleds
AT-rankingen i slutet av maj. Sista svarsdag ar den 11 juni. Dina svar ar anonyma och behandlas
konfidentiellt. Redovisningen sker sa att ingen enskild respondent kan identifieras.

AT-rankingens resultat har lett till konkreta férbattringar av AT pa manga av landets AT-orter. Tre
exempel ar fler AT-platser, bildandet av AT-rad, som ger AT-ldkarna en méjlighet att vara med och
paverka sin utbildning, samt tillsdttandet av AT-chefer med samlat arbetsgivaransvar for alla AT-
lakare pa en ort. AT-rankingen far mycket medial uppmarksamhet, vilket hjédlper oss att satta fragan
om AT-kvalitet pa den politiska agendan. Ditt svar ar helt avgoérande for att vi ska kunna fortsitta det
framgangsrika arbetet med att forbattra AT.

1. Hur langt har du kommit i din AT?

1. Har ej pabérjat AT []

2. Har inte gjort/gor inte/kommer ej att u
gora AT i Sverige eller Aland

3. Avslutat AT under november 2018 D
eller tidigare

4. Avslutat AT under december 2018 H
eller under 2019

5. Gor AT just nu []

FILTER - DE SOM SVARAR 1,2,3 KOMMER TILL SISTA SIDAN | ENKATEN OCH
TACKAS FOR SIN MEDVERKAN, DE SOM SVARAR 4,5 FORTSATTER.

2. Kon:

Kvinna
Man

Annan konsidentitet

HREREEE

Vill inte besvara fragan

3. Examensar:

Rullgardin med ar fr o m 2019 till 2013 + svarsalternativet "Vill inte besvara fragan”
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4. Ange vilken form av AT du gér/gjort:

18 manaders AT
21 manaders AT
24 manaders AT med speciell inriktning

Vill inte besvara fragan

5. Ange vilken form av AT du helst skulle vilja ha blivit antagen till:

18 méanaders AT

21 méanaders AT

RN

[]
[]

24 manaders AT med speciell inriktning  [_]

Vill inte besvara fragan

L]
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6. | vilken region gor du/gjorde du din AT?

Region Stockholm
Region Uppsala
Region Sérmland
Region Ostergétland
Region Jonkopings lan
Region Kronoberg
Region Kalmar
Region Gotland
Region Blekinge
Region Skane
Region Halland

Vastra
Gotalandsregionen

Region Varmland
Region Orebro 1an
Region Véastmanland
Region Dalarna
Region Gavleborg
Region Vasternorrland

Region Jamtland
Harjedalen

Region Vasterbotten
Region Norrbotten

Aland

DO O obdodod dgdbobdodgoodgn oo

Fraga 7-10 = varje region inleds med en fraga ” Ange din AT-ort (dvs det sjukhus dar
du har din anstéllning):” samt en lista pa regionens sjukhus!

7-10a. Region Stockholm - Ange pa vilket sjukhus du goér/gjorde respektive placering:

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabérjat 4nnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna placering dnnu.

Har ej
paborjat Norrtélje
denna Karolinska Karolinska S:t sjukhus
placering Danderyds universitetsjukhuset universitetsjukhuset Gorans Sodertélje(Tiohundra
annu sjukhus i Huddinge i Solna sjukhus Sodersjukhuset sjukhus AB)
Medicin ~ [] [] [] [] [] [] [] []
Kirurgi [ [] [] [] [] [] [] []
Psykiatri ] ] ] ] [l [l [l ]
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7-10a. Region Uppsala - Ange pa vilket sjukhus du gor/gjorde respektive placering:

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat &nnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna
placering &nnu.

Har ej paborjat Uppsala
denna placering  Akademiska Enkoping
annu sjukhuset Lasarettet
Medicin ] L] ]
Kirurgi L] L] L]
Psykiatri L] [] []

7-10a. Region Sormland - Ange pa vilket sjukhus du gor/gjorde respektive placering:

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat &nnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna
placering dnnu.

Har ej paborjat Katrineholm
denna placering  Eskilstuna Kullbergska Nykopings
annu Malarsjukhuset sjukhuset lasarett
Medicin ] [] [] []
Kirurgi [] [] [l ]
Psykiatri [ ] [] [ ] []

7-10a. Region Ostergétland - Ange pa vilket sjukhus du gor/gjorde respektive placering:

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat &nnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna
placering dnnu.

denna placering Universitets- Vrinnevi- Lasarettet i
annu sjukhuset i Link6ping sjukhuset Motala
Medicin N ] [] L]
Kirurgi L] [] [] []
Psykiatri H ] [] []
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7-10a. Region Jonkopings ldn - Ange pa vilket sjukhus du gor/gjorde respektive placering:

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat &nnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna
placering dnnu.

Har ej paboérjat Jonkoping
denna placering Eksjo Varnamo Léanssjukhuset
annu Hoéglandsjukhuset sjukhus Ryhov
Medicin [] [] L] []
Kirurgi [] [] [] []
Psykiatri O ] ] L]

7-10a. Region Kronoberg - Ange pa vilket sjukhus du goér/gjorde respektive placering:

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat &nnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna
placering &nnu.

Har ej paborjat

denna placering Ljungby Vaxjo
annu lasarett Centrallasarett
Medicin [] [] []
Kirurgi L] [] L]
Psykiatri L] [] [l

7-10a. Region Kalmar - Ange pa vilket sjukhus du gor/gjorde respektive placering:

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat dnnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna
placering dnnu.

Har ej paborjat

denna placering Kalmar Oskarshamns Vasterviks
annu Lanssjukhus sjukhus sjukhus
Medicin [] [] [] []
Kirurgi L] [] L] ]
Psykiatri H ] [] L]
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7-10a. Region Gotland - Ange pa vilket sjukhus du goér/gjorde respektive placering:

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat &nnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna
placering dnnu.

Har ej paborjat
denna placering

annu Visby lasarett
Medicin L] L]
Kirurgi [] []
Psykiatri L] ]

7-10a. Region Blekinge - Ange pa vilket sjukhus du goér/gjorde respektive placering:

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat &nnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna
placering &nnu.

Har ej pabérjat Karlshamn Karlskrona
denna placering Blekinge- Blekinge-
annu sjukhuset sjukhuset
Medicin [] [] []
Kirurgi ] [] ]
Psykiatri L] [] []

7-10a. Region Skane - Ange pa vilket sjukhus du gor/gjorde respektive placering:

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat &nnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna
placering dnnu.

Har ei
pé;ir:'o;jat Skanes Skanes
denna Hassleholms Kristianstad universitets universitets Ystad
placerin Helsingborg sjukhusorganisatio Landskron Trelleborg centralsjukhu -sjukhusi -sjukhusi lasaret Angelholm
gannu s lasarett n a lasarett s lasarett s Lund SUS Malmoé SUS t s sjukhus
Medicin [ ] [] ] ] [] [] [] I
Kirurgi [ [] ] ] [] [] [] I
Psykiatr
i I O [] [] [] [] [] O O O
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7-10a. Region Halland - Ange pa vilket sjukhus du gor/gjorde respektive placering:

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat &nnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna

placering dnnu.

Har ej paborjat

denna placering Halmstads Varbergs

annu sjukhus sjukhus
Medicin ] [] []
Kirurgi [] [] []
Psykiatri H ] []

7-10a. Vastra Gotalandsregionen - Ange pa vilket sjukhus du gor/gjorde respektive placering:

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat &nnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna

placering dnnu.

Har ej _ Sodra
paborjat Alvsborgs
denna sjukhus Sahlgrenska
placeringAlingsasBoras och  universitets-
annu lasarett Skane sjukhuset
Medicin [ ] [] [] []
Kirurgi [] [] [] []
Psykiatri [ ] ] [] []

NU-

sjukvarden

Trollhattan SkaraborgsSkarabor
och Kungélvs sjukhus  sjukhus

Uddevalla sjukhus Skévde Lidkdpin
[] [] L] []
[] [] L] []
[] [] L] []

7-10a. Region Varmland - Ange pa vilket sjukhus du gor/gjorde respektive placering:

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat &nnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna

placering dnnu.

Har ej paboérjat

denna placering Arvika Karlstad Torsby

annu sjukhus Centralsjukhus sjukhus
Medicin [] [] [] []
Kirurgi [] [] [] []
Psykiatri [] [] [] []
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7-10a. Region Orebro lidn - Ange pa vilket sjukhus du gor/gjorde respektive placering:

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat &nnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna
placering dnnu.

Har ej paboérjat

denna placering Karlskoga Lindesbergs Orebro
annu lasarett lasarett Universitetssjukhus
Medicin [] [] [] []
Kirurgi L] [] [l []
Psykiatri H ] ] L]

7-10a. Region Vastmanland - Ange pa vilket sjukhus du gor/gjorde respektive placering:

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat &nnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna
placering &nnu.

Har ej paborjat

denna placering Viasteras Sjukhuset i
annu sjukhus Koping
Medicin [] [] []
Kirurgi L] [] L]
Psykiatri L] [] L]

7-10a. Region Dalarna - Ange pa vilket sjukhus du gor/gjorde respektive placering:

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat dnnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna
placering dnnu.

Har ej paborjat

denna placering  Avesta Mora
annu lasarett Falu lasarett lasarett
Medicin [] ] [] []
Kirurgi L] [] L] []
Psykiatri H ] ] L]
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7-10a. Region Gavleborg - Ange pa vilket sjukhus du gor/gjorde respektive placering:

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat &nnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna
placering dnnu.

Har ej paborjat

denna placering Bollnas Hudiksvalls Gavle
annu sjukhus sjukhus sjukhus
Medicin [] ] [] []
Kirurgi L] [] [l ]
Psykiatri H ] ] L]

7-10a. Region Vasternorrland - Ange pa vilket sjukhus du goér/gjorde respektive placering:

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat &nnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna
placering &nnu.

Har ej pabérjat Sundsvall- .

denna placering Hirnésand Sollefted Ornskoéldsviks
Medicin [] [] [] L]
Kirurgi [] [] [] []
Psykiatri L] [] [] L]

7-10a. Region Jamtland Harjedalen - Ange pa vilket sjukhus du gor/gjorde respektive placering:

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat &nnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna
placering dnnu.

Har ej paborjat )
denna placering Ostersunds

annu sjukhus
Medicin L] L]
Kirurgi [] []

Psykiatri O [
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7-10a. Region Vasterbotten - Ange pa vilket sjukhus du gor/gjorde respektive placering

OBS! Om det &r ndgon placering du inte har pabdrjat &nnu, kryssa i rutan: Har ej pabdrjat denna
placering dnnu.

Har ej paboérjat

denna placering Norrlands Skelleftea Lycksele

annu universitetssjukhus lasarett lasarett
Medicin [] [] [] []
Kirurgi L] [] [] []
Psykiatri O ] ] L]

7-10a. Region Norrbotten - Ange pa vilket sjukhus du gor/gjorde respektive placering

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat &nnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna
placering &nnu.

Har ej paborjat

denna Gallivare Kalix Kiruna Sunderbyn Pitea
placering dnnu sjukhus sjukhus  sjukhus sjukhus sjukhus
Medicin [] [] [] [] [] []
Kirurgi L] [] [] [] ] L]
Psykiatri [] [] [] [] L] ]

7-10a. Aland - Ange pa vilket sjukhus du gér/gjorde respektive placering

OBS! Om det &r nagon placering du inte har pabdrjat &nnu, kryssa i rutan: Har ej pabérjat denna
placering dnnu.

Har ej paborjat

denna placering Alands
annu centralsjukhus
Medicin L] []
Kirurgi [] L]
Psykiatri O [
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Betygsitt foljande faktorer under respektive placering.

Nedan ska du betygsatta ett antal faktorer under placeringen. Om du inte givits mgjlighet till naAgon av
faktorerna besvarar du svarsalternativet ” Kan ej besvara fragan”.
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11-17. Medicin-placeringen:

0 - Kan ej
1 - mycket 6 - mycket besvara
daligt 2 3 4 5 bra fragan

Introduktion —
avser din upplevelse

av rutiner, arbetssatt ] ] ] ] [] ] []

och journalsystem

Handledning —

avser de

regelbundna,

schemalagda traffar

med den namngivna L] [] [] [] [] [] []
person som utsetts

till din handledare

Instruktion — avser
den praktiska
handledningen i den

specifika [] [] [] [] [] [] L]

verksamheten

Den formaliserade

medicinska

utbildningen —

avser kvalitet pa

forelasningar och ] L] L] L] [] [] []
andra

utbildningstillfallen

samt majlighet till

sjalvstudier

Det kollegiala

stodet — avser hur

du far stod/stéttning

pa arbetsplatsen ] ] ] ] ] ] ]
(aven fran andra

yrkeskategorier)

Sammanvigt

betyg for [] [] [] [] [] [] []

placeringen:

Majlighet till kommentar om medicin-placeringen:

Resultaten pa fraga 11-17 kopplas till individens AT-ort (dvs det sjukhus
respondenten angav att en har sin anstallning).
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18-24. Kirurgi-placeringen:

1 - mycket
daligt

Introduktion —

avser din upplevelse

av rutiner, arbetssatt []
och journalsystem

Handledning —

avser de

regelbundna,

schemalagda traffar

med den namngivna []
person som utsetts

till din handledare

Instruktion — avser

den praktiska

handledningen i den

specifika |:|
verksamheten

Den formaliserade
medicinska

utbildningen —

avser kvalitet pa

féreldsningar och []
andra

utbildningstillfallen

samt majlighet till

sjalvstudier

Det kollegiala

stodet — avser hur

du far stdd/stéttning

pa arbetsplatsen ]
(aven fran andra
yrkeskategorier)

Sammanvagt

betyg for []
placeringen:

Maojlighet till kommentar om kirurgi-placeringen:

[]

6 - mycket
bra

[]

0 - Kan ej
besvara
fragan

[]

Resultaten pa fraga 18-24 kopplas till individens AT-ort (dvs det sjukhus respondenten anga

en har sin anstallning).
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25-31. Psykiatri-placeringen:

1 - mycket
daligt

Introduktion —

avser din upplevelse

av rutiner, arbetssatt D
och journalsystem

Handledning —

avser de

regelbundna,

schemalagda traffar

med den namngivna []
person som utsetts

till din handledare

Instruktion — avser

den praktiska

handledningen i den

specifika L]
verksamheten

Den formaliserade
medicinska

utbildningen —

avser kvalitet pa

forelasningar och []
andra

utbildningstillfallen

samt majlighet till

sjalvstudier

Det kollegiala

stodet — avser hur

du far stdd/stéttning

pa arbetsplatsen ]
(aven fran andra
yrkeskategorier)

Sammanvigt

betyg for []
placeringen:

Majlighet till kommentar om psykiatri-placeringen:

]

0 - Kan
6 - mycket besvar
bra fragar

[] []

[] []

[] []

[] []

[] []

[] []

Resultaten pa fraga 25-31 kopplas till individens AT-ort (dvs det sjukhus respondenten ang

att en har sin anstallning)
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32. Ange om du pabdrjat din placering i allmanmedicin:

Har avslutat placeringen i |:|
allmanmedicin

Genomfdr placeringen i |:|
allmanmedicin nu

Har ej paborjat detta
tjianstgoringsavsnitt |:|

Svarsalternativ 1+2 besvarar fraga 33-39 nedan, svarsalternativ 3 gar vidare till fraga
40.
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33-39. Allmanmedicin-placeringen:

0 - Kan ej
1 - mycket 6 - mycket besvara
daligt 2 3 4 5 bra fragan

Introduktion —
avser din upplevelse

av rutiner, arbetssatt ] ] ] L] [] ] []

och journalsystem

Handledning —

avser de

regelbundna,

schemalagda traffar

med den namngivna [] [] [] L] ] ] ]
person som utsetts

till din handledare

Instruktion — avser
den praktiska
handledningen i den

specifika [] [] [] [] [] [] []

verksamheten

Den formaliserade

medicinska

utbildningen —

avser kvalitet pa

forelasningar och [] [] [] [ ] L] [] []
andra

utbildningstillfallen

samt majlighet till

sjalvstudier

Det kollegiala

stodet — avser hur

du far stod/stéttning

pa arbetsplatsen ] ] ] ] ] ] ]
(aven fran andra

yrkeskategorier)

Sammanvigt

betyg for L] L] ] [ L] L] L]

placeringen:

Majlighet till kommentar om allmanmedicin-placeringen:

Resultaten pa fraga 33-39 kopplas till individens AT-ort (dvs det sjukhus
respondenten angav att en har sin anstallning).
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40. Ingar akutsjukvard som ett enskilt block under din AT?

Ja, och jag genomfor/har avslutat
tjanstgoringsavsnittet i akutsjukvard

Ja, men jag har ej paborjat
tjianstgoringsavsnittet i akutsjukvard annu

Nej []

Svarsalternativ 1 besvarar fraga 41-47 nedan, svarsalternativ 2+3 gar vidare till fraga
48.
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41-47. Akutsjukvards-placeringen:

0 - Kan ej
1 - mycket 6 - mycket besvara
daligt 2 3 4 5 bra fragan

Introduktion —
avser din upplevelse

av rutiner, arbetssatt ] ] ] [] [] ] []

och journalsystem

Handledning —

avser de

regelbundna,

schemalagda traffar

med den namngivna ] ] [l [] [] ] []
person som utsetts

till din handledare

Instruktion — avser
den praktiska
handledningen i den

specifika [] [] [] [] [] [] []

verksamheten

Den formaliserade

medicinska

utbildningen —

avser kvalitet pa

forelasningar och |:| |:| D D D D |:|
andra

utbildningstillfallen

samt majlighet till

sjalvstudier

Det kollegiala
stédet — avser hur
du far stdd/stéttning

pa arbetsplatsen ] ] [] [] ] [] ]

(aven fran andra
yrkeskategorier)

Sammanvigt

betyg for ] ] ] [] ] ] []

placeringen:

Mojlighet till kommentar om akutsjukvards-placeringen:

Resultaten pa fraga 41-47 kopplas till individens AT-ort (dvs det sjukhus
respondenten angav att en har sin anstallning).
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48. Vilket sammanfattande betyg vill du ge din AT, dar 1 ar mycket daligt och 6 ar mycket bra?

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

1 - mycket
daligt 2 3 4 5 6 - mycket bra
[] [] [] [] [] []

49. Varfor ger du det betyget pa din AT?

Resultaten pa fraga 48+49 kopplas till individens AT-ort (dvs det sjukhus
respondenten angav att en har sin anstallning).

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

Ja []
Nej []
Kan/vill inte ]

besvara fragan

Resultaten pa fraga 50 kopplas till individens AT-ort (dvs det sjukhus respondenten
angav att en har sin anstallning).

51. Overviger du att byta yrke?

Ja []
Nej []
Kan/vill inte |:|

besvara fragan

Svarsalternativ ”Ja” besvarar fraga 52 nedan, svarsalternativ ”Nej” gar vidare till
fraga 53.
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52. Vilka ér de viktigaste anledningarna till att du évervéager att byta yrke?

Ange upp till tre faktorer

For hég jourbérda

Fér mycket tid pa akuten
Ingen mdjlighet till flexibla arbetstider
Dalig arbetsmiljé

Dalig utbildningsmiljé
Fér hég arbetsbelastning
Personliga skél

Fér dalig I6neutveckling
Yrket &r ointressant
Ingen méjlighet att forska
Yrket har lag status

Daliga mdéjligheter till chefs- och
ledarskapsutveckling

Klinikens organisation och arbetssétt

Annat skél

OO 0oy dgdd

IVO har fattat ett principiellt beslut om ldkare med s.k. vikariatsférordnanden (ldkare som &nnu inte bérjat
sin AT) som arbetar vid akutmottagningar. Beslutet innebér att ldkarna inte far arbeta sjélvstéandigt vid
akutmottagningarna utan tillgang till en legitimerad ldkare pa plats som ansvarar for patienterna. Med
anledning av detta undrar vi:

53. Har du tjdnstgjort som ensam primarjour pa akuten utan narvaro av patientansvarig
legitimerad kollega under nagon av placeringarna?”

Ja Nej
Medicin [] []
Kirurgi [] []
Psykiatri [] []
Aliménmedicin [] []
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54. Upplever du att du har méjlighet att paverka din arbetsmiljo?

Ja []
Nej []

55. Mdjlighet till kommentar:

Resultaten pa fraga 54+55 kopplas till individens AT-ort (dvs det sjukhus
respondenten angav att en har sin anstallning).

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

Mycket vanligt [ ]

Ganska

vanligt L
Inte sarskilt
vanligt L
Har gj

forekommit [

57. Hur ofta skulle du i genomsnitt uppskatta att du under din AT arbetat utan att fa ersattning?

Fler én
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 10

Ange hur

mnga Qg O 0O O O 0O 0O O 0O 0 0

timmar per
vecka:

58. Mdjlighet till kommentar:
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59. Hade du maéjlighet att diskutera din 16n med en representant for arbetsgivaren innan du skrev
under ditt anstallningskontrakt for din AT-tjanst?

Flera svar mdéjliga att ange

Nej

Ja - med verksamhetschef

Ja - med personalhandlaggare
Ja - med studierektor

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

O O oogdg o

Ja - med annan:

60. Upplevde du att du hade mojlighet att paverka din 16n?

Ja []
Nej []

61. Fick du 12-manader in pa din AT en justering av din 16n?

Ja []
Nej []

Svarsalternativ ”Ja” besvarar fraga 62 nedan, svarsalternativ ’Nej” gar vidare till
fraga 63.

62. Vad byggde din I6nejustering pa?

Flera svar mdéjliga att ange.

Fast paslag enligt en férutbestamd trappa
Individuell beddmning utifran forutbestamda kriterier

Individuell beddmning utan férutbestdmda kriterier

O OO

Annat
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63. Hur manga manader efter lidkarexamen paborjade du AT?
Ange den totala véntetiden avrundat till ndrmaste hela ménad, t.ex. 7 manader.
Rullgardin med hela

manader mellan 1 —
24 + 25 man eller fler

64. Vad gjorde du under tiden efter examen, innan du pabdrjade AT?

Flera svar méjliga.

Arbetade kliniskt som lakare
Forskade

Arbetade pa
sjukskoterskeldsavdelning

Arbetade i annan sektor
Studerade
Reste

Annat

N O I N e N A B A

Vill inte besvara fragan

Svarsalternativ ”Arbetade pa sjukskoterskelos avdelning” besvarar fraga 65 nedan,
resten gar vidare till fraga 66.

65. Denna fraga besvaras av de som arbetat pa sjukskoterskelosavdelning:

Uppfattar du att du fick en tillracklig introduktion infor ditt arbete pa en
sjukskoterskelosavdelning?

1 - Nej, inte 6 —-Ja,
alls 2 3 4 5 absolut
[] [] [] [] [] []

66. Flyttade du till annan ort for att kunna pabodrja din AT-tjanst?

Ja |:|
Nej []

Stort tack for din medverkan!
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