B AKTUELLT

AT-RANKNING. AT-ldkare tjanar mest i landstinget i Jonk6pings 14n och minst i Stockholm.
Det visar siffror om ingangslon i arets AT-rankning. Flera smaldndska sjukhus far ocksa
hoga betyg i rankningen. Rapporten visar ocksa att bara en knapp fjirdedel av alla AT-
lakare loneforhandlar. »Underkint« blir Sylfs betyg till systemet med individuella 16ner.

TEXTER: AGNETA BORGSTROM, FRILANSJOURNALIST

Bara var fjarde AT-ldkare

forhandlar om lonen

n negativ trend syns,

allt farre AT-1dkare

loneforhandlar. I ar ar

andelen likare som
16neférhandlat innan de pa-
borjat sin allméntjanstgoring
22,8 procent, vilket kan jim-
foras med 23,1 procent 2007
och 26,7 procent 2006. Ett
nedslaende resultat, anser
Sylf som star bakom rappor-
ten med AT-rankningen.

Extra fokus hari ar lagts pa

fragor om 16n till AT-18karna.
Lakarforeningen har f6ljt 16-
neutvecklingen noggrant se-
dan1januari 2004 daloneta-
rifferna avskaffades och er-
sattes med lagstalon, samti-
digt som ritten till individuell
l6nesittning inférdes. Att sa
fa AT-1dkare 16neférhandlar
mer an fyra ar efter inféran-
det signalerar en enda sak: in-
dividuellaloner fungerar inte
for unga lakare.

- Jag dr jattebesviken. Vi
maste diskutera problemet
med Sveriges Kommuner och
Landsting. Manga AT-ldkare
gar pd minimilén, manga ar
frustrerade, de har ingen chef
att ga till eller ens nagon att
forhandla med. Pa vissa uni-
versitetssjukhus skickas till
och med informella brev ut
om nér och var man ska borja
och vilken 16n som giller, si-
ger Heidi Stensmyren, ordfo-
rande i Sylf.

Loénen ir sakerligen ocksa
styrande for mangas val av AT-
ort, tror Heidi Stensmyren.
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»)ag ar jattebesviken«, sdger
Sylfs ordférande Heidi Stens-
myren apropa bristerna i det
individuella lonesystemet.

Medelingangslénen i lands-
tinget i Jonkoping ir 27 223
kronor (se Tabell 1) och bade

Foto: Urban Orzolek

Hoglandssjukhuset i Eksjo
samt Virnamo sjukhus, som
finns pa arets prispall i AT-
rankningen, har héga in-
gangsloner pa 28 582 kronor
respektive 28 720 kronor (se
tabell 1). Centrallasarettet i
Vixjo ligger ocksa hogt. Pa
dessa populéra sjukhus ar det
ocksé 100 procent av AT-14-
karna som i undersékningen
skulle rekommendera orten
till en vén eller kollega.

Men det finns inget tydligt
samband mellan hég ingangs-
16n och om man har 16nefor-

TABELL 1. Andel som loneférhandlat innan pabérjandet av AT

Antal Ja, Medel-

svarande procent ingangslon, kr
Stockholms ldns landsting 124 5 23 080
Landstinget i Uppsala lan 26 46 23781
Landstinget S6rmland 31 16 24 906
Landstinget i Ostergdtland 46 15 24 807
Landstinget i Jonkopings ldan 52 6 27 223
Landstinget Kronoberg 21 5 26 150
Landstinget i Kalmar ldn 25 4 25 560
Gotland 9 89 26 144
Landstinget Blekinge 20 5 26 889
Region Skane 85 66 23 506
Landstinget Halland 28 50 23 379
Véastra Gotalandsregionen 123 11 23578
Landstinget i Varmland 23 30 25 267
Orebro l4ns landsting 39 5 25 500
Landstinget Vastmanland 26 27 24 819
Landstinget Dalarna 48 69 26 905
Landstinget Gavleborg 33 39 25 629
Landstinget Vasternorrland 39 10 25782
Jamtlands lans landsting 23 0 25783
Vasterbottens lans landsting 40 20 25970
Norrbottens ldns landsting 30 7 26 873
Total 891 23 24 826

handlat fére paborjandet av
AT-tjansten.

Det finns ocksa mycket sto-
ra skillnader mellan olika
landséndar nir det giller an-
del likare som l6neférhandlat
(se tabell 1). I Jamtlands lans
landsting har inte en enda av
de svarande AT-ldkarna lone-
forhandlat. I Landstinget i
Kalmar lan dr motsvarande
siffra 4 procent och ilands-
tingen i Kronoberg, Blekinge,
Orebro och Stockholm r siff-
ran 5 procent. En helt annan
situation finns daremot pa
Gotland dér 89 procent gatt
till forhandlingsbordet. I
Landstinget Dalarna ar det 69
procent och i Region Skéne 66
procent. Men det dr svart att
finna orsaker bakom variatio-
nerna.

- Bilden &r véldigt splittrad,
jagvet inte varfor. Fast pa Got-
land vet jag att det finns chefer
som moter AT-1dkarna i for-
handlingen f6r dar har man ar-
betat aktivt med att inféra det-
ta, siger Heidi Stensmyren.
Bade Dalarna och Gotland
far relativt h6ga medelbetyg
fran AT-ldkarna pa fragan om
hur den individuella 16nesatt-
ningen fungerar (se Tabell 1).
AT-ldkarna i Dalarna far ock-
s& en hog medelingéngslon pa
26 905 kronor och de got-
ldndska ldkarna 26 144 kro-
nor (se Tabell 1). A andra si-
dan ir det bara 6 procent som
forhandlat i Jonkoping déar
medelingangslonen ar hogst i
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LAS MER Hela AT-rankningen

helaligan, 27 223 kronor.
Fragan dr om fackets enga-
gemang spelar en avgorande
roll? Ar de lokala lkarfor-
eningarna aktiva i sin infor-
mation till AT-lakarna innan
de ska ut pa arbetsplatserna?
- Jag 6nskar att jag kunde
svaraja pa den fragan. Vi har
stéllt fragan till de olika lokal-
foreningarna men vi kan inte
se nagot tydligt monster som
forklarar skillnaderna. Stu-
denter soker sig ocksa ofta till
en annan AT-ort 4n den man
laste i, vilket gor det svart att
undersoka, sdger Stensmyren.

En tydlig konsskillnad mérks
ocksé irapporten. Av de man-
liga AT-14karna ar det 26 pro-
cent som loneférhandlat, men
bara 20 procent av kvinnorna.
Heidi Stensmyren ger en for-
klaring,.

- Mannen ar béttre pa att
sta pé sig och dr mer bendgna
att flytta till en ort dir de kan
forhandla, sdger Stensmyren.

Ett stort problem ar att AT-
ldkarna inte har nadgon vettig
motpart vid férhandlingen -
en grundbult for att kunna
forhandla. 71 procent uppger
att de haft en personalhand-
laggare vid 6gonblicket, 13
procent att de 16neférhand-
lade med AT-chefen och atta
procent med studierektorn.

Unga ldkare upplever ofta en-
ligt Heidi Stensmyren att de
inte far férhandla med den
som har mandat att bestam-
ma 6ver 16nen. Undersok-
ningen visar att bara hélften
avlakarna vet vem som ar de-
ras lonesattande chef. Om AT-
lakarna sjilva far bestimma
vill de flesta férhandla med
AT-chefen, darefter i turord-
ning studierektorn, verksam-
hetschefen och sist en forvalt-
ningsperson.

Trots att det star klart att de
individuella l6nerna inte fun-
gerat tolkar Sylf det som att
AT-ldkarna vill bevara syste-
met. 63 procent svarar ja pa
fragan om de ar for individu-
ell 16neséttning. Sylf har dock
en nagot ambivalent héllning
ifragan: systemet far under-
betyg, men bor 4ndé bevaras,
fast atgarder behovs. Heidi

Stensmyren vet att kritik
finns mot lagstalonerna som
ibland utnyttjas som ingangs-
niva av arbetsgivarna. Sylfi
Skane krévde till och med pa
senaste fullmiktigemotet att
lagstalonerna skulle tas bort.

Sa, vad ska goras?

- Att ga tillbaka till tariffer
kinns forlegat. Vi vill ha kvar
mojligheten att forhandla. Vi
har diskuterat att underscka
hur lagstalonerna fungerar

/

AT-studierektor Valdemar Erling pa Kungdlvs sjukhus anser att allmantjanstgéringen dven maste inne-

genom att jimfOra arsstatistik
och titta pa hur 18-ménaders-
féorhandlingarna gatt. Samti-
digt vet vi att ldgstaloner har
stor betydelse i till exempel
Stockholm, dar l6netrappa
anvinds.

Chefsfragan ir enormt viktig,
betonar Heidi Stensmyren.
Vem som ansvarar for AT-14-
karen, vem som styr 6ver ut-
bildning, rehab och en

finns att lidsa pa sylf.se

méngd andra fragor maste
klargoras.

- I vart avtal maste vi stryka
under att den som har ansvar
for16n maste sittalon. Vi kra-
ver att triaffa en chef. Om den
som har kunskap om verk-
samheten och hur likaren
fungerar inte dr med och sét-
ter 16n blir det fel. AB

Vad tycker du? Kommentera artikeln
pé Lakartidningen.se

hélla kunskaper om organisation och personlig utveckling. »Om man ska man vara med och férandra
lakaryrket maste man gora detta sjalv. Lakare kan aldrig skylla pa att politikerna bestamt si och sa.
Lakare har ett eget ansvar att agera«. | bakgrunden syns AT-ldkarna Anna Willner och Kerstin Andrén.

Eksjo och Kungdlv i topp

Eksjo dr tillbaka som etta i
rankningen och pa delad and-
raplats finns Kungdlvs och
Vdrnamo sjukhus. Flera storre
sjukhus klattrar pa arets lista.
En bubblare dr Sodertilje.

Hoéglandssjukhuset i Eksjo fick
iar 5,53 poing pa den numera
sexgradiga skalan (se Tabell 2,
nista sida). Sjukhuset har
under flera ar fatt hoga betyg
fran AT-lakarna och blev bésta
sjukhus i 2005 och 2006 ars
rankning. Forra aret fick sjuk-
huset tredjeplatsen. Det ater-
kommande goda resultatet ty-
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der enligt Sylf pa att flera block
héller jamn hog kvalitet i Ek-
sjo, med sérskilt goda betyg for
psykiatrin och kirurgin.

- De har ett vinnande kon-
cept inom flera omraden och
Kklarar sig bra ar fran ar med
den goda arbetsmiljon, siger
ordféranden for Sylf, Heidi
Stensmyren.

Péplats tvaiarets rankning
finns Kungilvs och Virnamo
sjukhus pa 5,50 poing. Kung-
dlvutmairker sig med vinnar-
platsen for psykiatridelen. En
avgorande faktor, menar
Stensmyren, eftersom psykia-

trin ofta drar ner betyg pa vis-
sa stéllen.

- De som gor insatser har
en fordel av det.

Pa Kungilvs sjukhus finns
AT-lakaren Kerstin Andrén,
som tjanstgor inom psykia-
trin. Hon dr mycket n6jd med
stodet fran andra lakare.

- Man kénner aldrig att
man blir ensam. Det ir en po-
sitiv stimning och man f6r-
véntas fraga.

Flera studenter talar om
Kungilvitermer om »litet
trevligt sjukhus«, »nira )
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mellan kliniker«, »bra lara
kiannabade over- och under-
ldkare«, »fa neddragningar«.
Men det finns baksidor.
Loénen ar 1ag i Kungilv och
vantetiden kan vara sju atta
manader. Fran 2008 har dock
antalet AT-platser dkat fran 9
till 11, och man hoppas pa 14.

Sedan nagra arfinns ett eget
handledarprogram med sex
schemalagda tillfillen per kli-
nik, berittar studierektor Val-
demar Erling. Exempel pa
amnen att diskutera ar pati-
entbemotandet, personlig ut-
veckling, feedback, stress och
At-ldkarens roll pa kliniken.
Sarskilt finurligt, menar han,
ar att ST-1dkarna far handled-
ning, bland annat av psykolog,
iatthandleda AT-likarna. Ut-
over dessa triffar finns reflek-
tionsgrupper varannan vecka
och inplanerade internathel-
ger.

- Vitycker att det ar vildigt
roligt att ha utbildningsverk-

»Det dr tillrickligt manga svara fall hdr pa Kungilvs sjukhus«, sdger
AT-ldkaren Anna Willner (t v). Hon saknar inte de teoretiska utma-
ningar hon skulle ha fatt pa ett universitetssjukhus. »Lénen &r klart
samre hir, vilket inte dr bra. Jag ville anda s6ka hit for att jag hort
mycket gott om Kungalv, sdger AT-ldkare Kerstin Andrén (t h).

samhet, det finns bade fran

klinik- och sjukhusniva. Alla
ar ména om AT-ldkarna. Pre-
cis som man vill bli sedd som
patient vill man bli sedd som

AT-lékare, enligt Erling.

Arets AT-rankning visar ocksé
att flera storre sjukhus ror sig
uppat pa listan, till exempel

Karolinska Universitetssjuk-
huset, Universitetssjukhuset i
Malmo och Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset/Sahlgren-
ska. Den sistndmnda har
Kklattrat fran forra arets plats
28 till plats 4. Ett rejalt ryck
har dven Stédertilje sjukhus
gjort, som utndmns till »bub-
blaren, fran forra arets 51 till
nummer 19.

Heidi Stensmyren mérker
att allméntjanstgoringen bli-
vit béttre pa manga sjukhus.

- Manga har jobbat med sin
AT f6r att de ser detta som en
rekryteringsfraga.

En dyster utveckling i rap-
porten ir att vintetiden till
AT-tjanst fortsatt 6kar. Sju méa-
nader dr den genomsnittliga
vantetiden, och kan jaimforas
med forra arets 4,8 manader.
Som vanligt varierar det
mellan stérre och mindre
landsting: i Stockholms léns
landsting géller 11,7 manader
och i Blekinge 3,5 manader. AB

s
TABELL 2. SYLFs AT-rankningslista 2008. Tio i topp - och i botten W 2008 ars
AT-rankning
Sjukhus Rankning Antal Samman- Lonef(?rhandl; Ir:gangs- Kan pav?r!fa Kan payerka} Sylf genomfar webb-
svarande fattande andel ja, 6n arbetsmiljon arbetssituation, undersdkning med
betyg procent betyg1-6  betyg1-6 25 huvudfrgor fér
Hoglandssjukhuset Eksjo 1 (3) 17 5,53 12 28 582 4,8 4,2 nionde géngen. En-
Kungalvs sjukhus 2 (2 6 5,50 17 23 417 5,2 4,7 katen skickades till
Varnamo sjukhus 2 (6) 10 5,50 10 28 720 5,0 4,8 ca1 800 medlem-
Norrtilje sjukhus 4 (26) 5 5,40 0 23 100 5,6 4,2 mar som genomfor
Sahlgrenska Universitets- eller nyligen avslutat
sjukhuset/Sahlgrenska 4 (28) 5 5,40 0 23100 4,2 3,8 sin allméantjanst. Av
Malarsjukhuset i Eskilstuna 6 (1) 12 5,25 0 24800 4,8 3,5 dessa har ca 1 170
Lidksping/Falksping 7 (11) 9 5,22 22 24911 44 3,8 SYarrtat' .Ba{a dezm
Centrallasarettet i Vaxjo 8(17) 11 5,18 9 25 450 4,7 3,8 ﬁla\ode?qa\lcsATiff;?kae-t
Falu lasarett 9(21) 19 5,11 84 26 294 5,2 4,1 ingar i underssk-
Hudiksvalls sjukhus 10 (3) 10 5,10 90 26 456 4,7 3,4 ningen. AT-likarna
'''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' har sammanlagt be-
Motala/Linkdping 53 (60) 17 3,82 12 24 971 3,7 3,2 tygsatt 62 sjukhus,
Norra Alvsborgs ldns- déar egna erfarenhe-
sjukhus Trollh&ttan 54 (35) 20 3,80 10 23150 3,8 2,7 ter och utbildnings-
Sédra Alvsborgs blockens kvalitet be-
sjukhus, Skene/Bords 55(59) 7 3,71 0 22757 3,4 2,3 doms. Handledning,
Torsby/Karlstad/ stod fran kollegor
Kristinehamn5) 56(62) 6 3,67 17 26250 3.8 2,7 och nivan pa den
Lasarettet i Enkoping® 57(56) 5 3,60 0 23 900 3,4 1,8 m.ed'c'”;kta “t.t.’gd'
Centralsjukhuset i Karlstad 58 (63) 14 3,57 29 24621 3,0 2,4 o el
Uddevalla sjukhus 59 (57) 8 3,50 13 23 375 3,4 2,5 ning finns aven fra-
Helsingborgs lasarett 60 (40) 13 3,46 62 23 454 3,4 2,1 gorom |6n, infly-
Sjukhuset i Varberg 61 (60) 11 3,36 64 23 464 2,8 1,8 tande pé arbetsp[at.
Sodra Alvsborgs sjukhus, sen och arbetsmil-
Boras 62 (64) 13 3,31 0 22 808 3,2 1,9 jon. Sjukhus med

5) Betyg frén 2007 avser endast Torsby.
6) Betyg fran 2006 och 2007 avser Enkdping/Uppsala
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farre an fem sva-
rande har dock ute-
slutits.
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... och Boras kdampar i botten i ar igen

For tredje aret i rad hamnar
Boras sjukhus pa sistaplat-
sen. Och det blev fritt fall for
Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset/Mélndal-Ostra. Men an-
svariga pa SU fyrar av kritik.

Sodra Alvsborgs sjukhus, Bo-
ras, far betyget 3,31, dar hand-
ledningen pa medicinblocket
drar ned betyget. Aven i 2007
och 2006 érs listor hamnade
sjukhuset pa simsta placering.
Trots tidigare 16ften om batt-
ring fran sjukhusets utveck-
lingschef Marianne Segen-
stedt har AT-blocken fortfa-
rande problem. Forandrings-
arbete pagér, men det tar en-
ligt henne mer &n ett par ar att
»ratta om 180 grader«.

- Viarbetar med att forbatt-
ra handledningen. Varje speci-
alist ska ha kunskaper om
handledning, och vi genomfér

utbildningar. Dessutom ska
tid avsittas for handledning,
sdger Segenstedt.

Varje student har numera
en fast AT-chef for hela place-
ringen pa sjukhuset.

Marianne Segenstedt anser
att AT-rankningen bara snévt
virderar vissa fackliga fakto-
rer och vill hellre tala om goda
omdomen i senaste SPUR-in-
spektionen. Dar star det att
Boras genomgatt stora orga-
nisationsférandringar som
fatt »viss negativ inverkan pa
utbildningsklimatet«, men att
ansvariga for AT-utbildning-
en ger ett aktivt och bra stdd.
Enligt rankningens l6ne-
lista har ingangslonen pa
Boras sjukhus ocksa sédnkts
fran 23 500 till listans l4gsta,
22 808 kronor. Missvisande,
menar Segenstedt. Den nya

16nen dr 24 500 kronor.

Det synliggor ett problem
med AT-rankningen da likare
som bara gjort sex manader
inte ingériurvalet, och de
med hogst 16n kan falla bort.

Sahlgrenska i Molndal/
Ostra har fallit pa listan, fran
forra arets tredjeplats till 35e
plats med betyg 4,43. Kirurgi-
blocket ser ut att ha problem.
Men om man fragar studie-
rektor och docent Caterina
Finizia ger hon en annan bild.
Hon ar mycket irriterad 6ver
AT-rankningen som hon do6-
mer ut som ovetenskaplig.

- Det dr bara sju av allavara
AT-ldkare som svarat och
dessutom grundar sig svaren
pamedelvirden. Vi har vil-
digt nojda lakare har, nagot
som syns i vara egna utvirde-
ringar, siger Finizia.

Hon menar att AT-utbild-
ningen ar sa bra att studierek-
torer fran landet beséker kli-
nikerna for att lira och ta ef-
ter det kvalitetsarbete som
pagar.

Heidi Stensmyren accepte-
rar viss kritik och forklarar att
AT-rankningen bygger pa
subjektiv skattning som kan
uppfattas som icke-veten-
skap. Anda ger rankingen bra
indicier, enligt henne. Annars
skulle inte vissa sjukhus ater-
komma i toppen.

- Jag tror att SU i M6lndal
har en mycket bra AT, det
kommer vi nog se mer av pa
sikt. Jag vet ocksa att sjukhu-
set haft stor omstrukturering
med enorma problemiorto-
pedin och vardprocesser.
Nedskirningar innebér ofta
att utbildning far stryka pa fo-
ten, séger Stensmyren. AB
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