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E n negativ trend syns,
allt färre AT-läkare
löneförhandlar. I år är
andelen läkare som

löneförhandlat innan de på-
börjat sin allmäntjänstgöring
22,8 procent, vilket kan jäm-
föras med 23,1 procent 2007
och 26,7 procent 2006. Ett
nedslående resultat, anser
Sylf som står bakom rappor-
ten med AT-rankningen.

Extra fokus har i år lagts på
frågor om lön till AT-läkarna.
Läkarföreningen har följt lö-
neutvecklingen noggrant se-
dan 1 januari 2004 då löneta-
rifferna avskaffades och er-
sattes med lägstalön, samti-
digt som rätten till individuell
lönesättning infördes. Att så
få AT-läkare löneförhandlar
mer än fyra år efter införan-
det signalerar en enda sak: in-
dividuella löner fungerar inte
för unga läkare.

– Jag är jättebesviken. Vi
måste diskutera problemet
med Sveriges Kommuner och
Landsting. Många AT-läkare
går på minimilön, många är
frustrerade, de har ingen chef
att gå till eller ens någon att
förhandla med. På vissa uni-
versitetssjukhus skickas till
och med informella brev ut
om när och var man ska börja
och vilken lön som gäller, sä-
ger Heidi Stensmyren, ordfö-
rande i Sylf.

Lönen är säkerligen också
styrande för mångas val av AT-
ort, tror Heidi Stensmyren.

Medelingångslönen i lands-
tinget i Jönköping är 27 223
kronor (se Tabell 1) och både

Höglandssjukhuset i Eksjö
samt Värnamo sjukhus, som
finns på årets prispall i AT-
rankningen, har höga in-
gångslöner på 28 582 kronor
respektive 28 720 kronor (se
tabell 1). Centrallasarettet i
Växjö ligger också högt. På
dessa populära sjukhus är det
också 100 procent av AT-lä-
karna som i undersökningen
skulle rekommendera orten
till en vän eller kollega.

Men det finns inget tydligt
samband mellan hög ingångs-
lön och om man har löneför-

handlat före påbörjandet av
AT-tjänsten.

Det finns också mycket sto-
ra skillnader mellan olika
landsändar när det gäller an-
del läkare som löneförhandlat
(se tabell 1). I Jämtlands läns
landsting har inte en enda av
de svarande AT-läkarna löne-
förhandlat. I Landstinget i
Kalmar län är motsvarande
siffra 4 procent och i lands-
tingen i Kronoberg, Blekinge,
Örebro och Stockholm är siff-
ran 5 procent. En helt annan
situation finns däremot på
Gotland där 89 procent gått
till förhandlingsbordet. I
Landstinget Dalarna är det 69
procent och i Region Skåne 66
procent. Men det är svårt att
finna orsaker bakom variatio-
nerna.

– Bilden är väldigt splittrad,
jag vet inte varför. Fast på Got-
land vet jag att det finns chefer
som möter AT-läkarna i för-
handlingen för där har man ar-
betat aktivt med att införa det-
ta, säger Heidi Stensmyren.

Både Dalarna och Gotland
får relativt höga medelbetyg
från AT-läkarna på frågan om
hur den individuella lönesätt-
ningen fungerar (se Tabell 1).
AT-läkarna i Dalarna får ock-
så en hög medelingångslön på
26 905 kronor och de got-
ländska läkarna 26 144 kro-
nor (se Tabell 1). Å andra si-
dan är det bara 6 procent som
förhandlat i Jönköping där
medelingångslönen är högst i

Bara var fjärde AT-läkare
förhandlar om lönen

at-rankning. AT-läkare tjänar mest i landstinget i Jönköpings län och minst i Stockholm.
Det visar siffror om ingångslön i årets AT-rankning. Flera småländska sjukhus får också
höga betyg i rankningen. Rapporten visar också att bara en knapp fjärdedel av alla AT-
läkare löneförhandlar. »Underkänt« blir Sylfs betyg till systemet med individuella löner.

texter: agneta borgström, frilansjournalist

TABELL 1. Andel som löneförhandlat innan påbörjandet av AT

Antal Ja, Medel-
svarande procent ingångslön, kr

Stockholms läns landsting 124 5 23 080
Landstinget i Uppsala län 26 46 23 781
Landstinget Sörmland 31 16 24 906
Landstinget i Östergötland 46 15 24 807
Landstinget i Jönköpings län 52 6 27 223
Landstinget Kronoberg 21 5 26 150
Landstinget i Kalmar län 25 4 25 560
Gotland 9 89 26 144
Landstinget Blekinge 20 5 26 889
Region Skåne 85 66 23 506
Landstinget Halland 28 50 23 379
Västra Götalandsregionen 123 11 23 578
Landstinget i Värmland 23 30 25 267
Örebro läns landsting 39 5 25 500
Landstinget Västmanland 26 27 24 819
Landstinget Dalarna 48 69 26 905
Landstinget Gävleborg 33 39 25 629
Landstinget Västernorrland 39 10 25 782
Jämtlands läns landsting 23 0 25 783
Västerbottens läns landsting 40 20 25 970
Norrbottens läns landsting 30 7 26 873
Total 891 23 24 826

»Jag är jättebesviken«, säger
Sylfs ordförande Heidi Stens-
myren apropå bristerna i det
individuella lönesystemet.
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hela ligan, 27 223 kronor.
Frågan är om fackets enga-

gemang spelar en avgörande
roll? Är de lokala läkarför-
eningarna aktiva i sin infor-
mation till AT-läkarna innan
de ska ut på arbetsplatserna?

– Jag önskar att jag kunde
svara ja på den frågan. Vi har
ställt frågan till de olika lokal-
föreningarna men vi kan inte
se något tydligt mönster som
förklarar skillnaderna. Stu-
denter söker sig också ofta till
en annan AT-ort än den man
läste i, vilket gör det svårt att
undersöka, säger Stensmyren.

En tydlig könsskillnad märks
också i rapporten. Av de man-
liga AT-läkarna är det 26 pro-
cent som löneförhandlat, men
bara 20 procent av kvinnorna.
Heidi Stensmyren ger en för-
klaring.

– Männen är bättre på att
stå på sig och är mer benägna
att flytta till en ort där de kan
förhandla, säger Stensmyren.

Ett stort problem är att AT-
läkarna inte har någon vettig
motpart vid förhandlingen –
en grundbult för att kunna
förhandla. 71 procent uppger
att de haft en personalhand-
läggare vid ögonblicket, 13
procent att de löneförhand-
lade med AT-chefen och åtta
procent med studierektorn.

Unga läkare upplever ofta en-
ligt Heidi Stensmyren att de
inte får förhandla med den
som har mandat att bestäm-
ma över lönen. Undersök-
ningen visar att bara hälften
av läkarna vet vem som är de-
ras lönesättande chef. Om AT-
läkarna själva får bestämma
vill de flesta förhandla med
AT-chefen, därefter i turord-
ning studierektorn, verksam-
hetschefen och sist en förvalt-
ningsperson.

Trots att det står klart att de
individuella lönerna inte fun-
gerat tolkar Sylf det som att
AT-läkarna vill bevara syste-
met. 63 procent svarar ja på
frågan om de är för individu-
ell lönesättning. Sylf har dock
en något ambivalent hållning
i frågan: systemet får under-
betyg, men bör ändå bevaras,
fast åtgärder behövs. Heidi

Stensmyren vet att kritik
finns mot lägstalönerna som
ibland utnyttjas som ingångs-
nivå av arbetsgivarna. Sylf i
Skåne krävde till och med på
senaste fullmäktigemötet att
lägstalönerna skulle tas bort.

Så, vad ska göras?
– Att gå tillbaka till tariffer

känns förlegat. Vi vill ha kvar
möjligheten att förhandla. Vi
har diskuterat att undersöka
hur lägstalönerna fungerar

genom att jämföra årsstatistik
och titta på hur 18-månaders-
förhandlingarna gått. Samti-
digt vet vi att lägstalöner har
stor betydelse i till exempel
Stockholm, där lönetrappa
används.

Chefsfrågan är enormt viktig,
betonar Heidi Stensmyren.
Vem som ansvarar för AT-lä-
karen, vem som styr över ut-
bildning, rehab och en

mängd andra frågor måste
klargöras.

– I vårt avtal måste vi stryka
under att den som har ansvar
för lön måste sätta lön. Vi krä-
ver att träffa en chef. Om den
som har kunskap om verk-
samheten och hur läkaren
fungerar inte är med och sät-
ter lön blir det fel. AB

Eksjö är tillbaka som etta i
rankningen och på delad and-
raplats finns Kungälvs och
Värnamo sjukhus. Flera större
sjukhus klättrar på årets lista.
En bubblare är Södertälje.

Höglandssjukhuset i Eksjö fick
i år 5,53 poäng på den numera
sexgradiga skalan (se Tabell 2,
nästa sida). Sjukhuset har
under flera år fått höga betyg
från AT-läkarna och blev bästa
sjukhus i 2005 och 2006 års
rankning. Förra året fick sjuk-
huset tredjeplatsen. Det åter-
kommande goda resultatet ty-

der enligt Sylf på att flera block
håller jämn hög kvalitet i Ek-
sjö, med särskilt goda betyg för
psykiatrin och kirurgin.

– De har ett vinnande kon-
cept inom flera områden och
klarar sig bra år från år med
den goda arbetsmiljön, säger
ordföranden för Sylf, Heidi
Stensmyren.

På plats två i årets rankning
finns Kungälvs och Värnamo
sjukhus på 5,50 poäng. Kung-
älv utmärker sig med vinnar-
platsen för psykiatridelen. En
avgörande faktor, menar
Stensmyren, eftersom psykia-

trin ofta drar ner betyg på vis-
sa ställen.

– De som gör insatser har
en fördel av det.

På Kungälvs sjukhus finns
AT-läkaren Kerstin Andrén,
som tjänstgör inom psykia-
trin. Hon är mycket nöjd med
stödet från andra läkare.

– Man känner aldrig att
man blir ensam. Det är en po-
sitiv stämning och man för-
väntas fråga.

Flera studenter talar om
Kungälv i termer om »litet
trevligt sjukhus«, »nära

Eksjö och Kungälv i topp

AT-studierektor Valdemar Erling på Kungälvs sjukhus anser att allmäntjänstgöringen även måste inne-
hålla kunskaper om organisation och personlig utveckling. »Om man ska man vara med och förändra
läkaryrket måste man göra detta själv. Läkare kan aldrig skylla på att politikerna bestämt si och så.
Läkare har ett eget ansvar att agera«. I bakgrunden syns AT-läkarna Anna Willner och Kerstin Andrén.
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mellan kliniker«, »bra lära
känna både över- och under-
läkare«, »få neddragningar«.
Men det finns baksidor.
Lönen är låg i Kungälv och
väntetiden kan vara sju åtta
månader. Från 2008 har dock
antalet AT-platser ökat från 9
till 11, och man hoppas på 14.

Sedan några år finns ett eget
handledarprogram med sex
schemalagda tillfällen per kli-
nik, berättar studierektor Val-
demar Erling. Exempel på
ämnen att diskutera är pati-
entbemötandet, personlig ut-
veckling, feedback, stress och
At-läkarens roll på kliniken.
Särskilt finurligt, menar han,
är att ST-läkarna får handled-
ning, bland annat av psykolog,
i att handleda AT-läkarna. Ut-
över dessa träffar finns reflek-
tionsgrupper varannan vecka
och inplanerade internathel-
ger.

– Vi tycker att det är väldigt
roligt att ha utbildningsverk-

samhet, det finns både från
klinik- och sjukhusnivå. Alla
är måna om AT-läkarna. Pre-
cis som man vill bli sedd som
patient vill man bli sedd som

AT-läkare, enligt Erling.

Årets AT-rankning visar också
att flera större sjukhus rör sig
uppåt på listan, till exempel

Karolinska Universitetssjuk-
huset, Universitetssjukhuset i
Malmö och Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset/Sahlgren-
ska. Den sistnämnda har
klättrat från förra årets plats
28 till plats 4. Ett rejält ryck
har även Södertälje sjukhus
gjort, som utnämns till »bub-
blaren«, från förra årets 51 till
nummer 19.

Heidi Stensmyren märker
att allmäntjänstgöringen bli-
vit bättre på många sjukhus.

– Många har jobbat med sin
AT för att de ser detta som en
rekryteringsfråga.

En dyster utveckling i rap-
porten är att väntetiden till
AT-tjänst fortsatt ökar. Sju må-
nader är den genomsnittliga
väntetiden, och kan jämföras
med förra årets 4,8 månader.
Som vanligt varierar det
mellan större och mindre
landsting: i Stockholms läns
landsting gäller 11,7 månader
och i Blekinge 3,5 månader. AB

TABELL 2. SYLFs AT-rankningslista 2008. Tio i topp – och i botten

Sjukhus Rankning Antal Samman- Löneförhandl; Ingångs- Kan påverka Kan påverka
svarande fattande andel ja, lön arbetsmiljön arbetssituation,

betyg procent betyg 1–6 betyg 1–6
Höglandssjukhuset Eksjö 1 (3) 17 5,53 12 28 582 4,8 4,2
Kungälvs sjukhus 2 (2) 6 5,50 17 23 417 5,2 4,7
Värnamo sjukhus 2 (6) 10 5,50 10 28 720 5,0 4,8
Norrtälje sjukhus 4 (26) 5 5,40 0 23 100 5,6 4,2
Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset/Sahlgrenska 4 (28) 5 5,40 0 23 100 4,2 3,8
Mälarsjukhuset i Eskilstuna 6 (1) 12 5,25 0 24 800 4,8 3,5
Lidköping/Falköping 7 (11) 9 5,22 22 24 911 4,4 3,8
Centrallasarettet i Växjö 8 (17) 11 5,18 9 25 450 4,7 3,8
Falu lasarett 9 (21) 19 5,11 84 26 294 5,2 4,1
Hudiksvalls sjukhus 10 (3) 10 5,10 90 26 456 4,7 3,4

Motala/Linköping 53 (60) 17 3,82 12 24 971 3,7 3,2
Norra Älvsborgs läns-
sjukhus Trollhättan 54 (35) 20 3,80 10 23 150 3,8 2,7
Södra Älvsborgs
sjukhus, Skene/Borås 55 (59) 7 3,71 0 22 757 3,4 2,3
Torsby/Karlstad/
Kristinehamn5) 56 (62) 6 3,67 17 26 250 3,8 2,7
Lasarettet i Enköping6) 57 (56) 5 3,60 0 23 900 3,4 1,8
Centralsjukhuset i Karlstad 58 (63) 14 3,57 29 24 621 3,0 2,4
Uddevalla sjukhus 59 (57) 8 3,50 13 23 375 3,4 2,5
Helsingborgs lasarett 60 (40) 13 3,46 62 23 454 3,4 2,1
Sjukhuset i Varberg 61 (60) 11 3,36 64 23 464 2,8 1,8
Södra Älvsborgs sjukhus,
Borås 62 (64) 13 3,31 0 22 808 3,2 1,9

5) Betyg från 2007 avser endast Torsby.
6) Betyg från 2006 och 2007 avser Enköping/Uppsala

2008 års
AT-rankning

Sylf genomför webb-
undersökning med
25 huvudfrågor för
nionde gången. En-
käten skickades till
ca 1 800 medlem-
mar som genomför
eller nyligen avslutat
sin allmäntjänst. Av
dessa har ca 1 170
svarat. Bara de som
gjort minst sex må-
nader av AT-blocket
ingår i undersök-
ningen. AT-läkarna
har sammanlagt be-
tygsatt 62 sjukhus,
där egna erfarenhe-
ter och utbildnings-
blockens kvalitet be-
döms. Handledning,
stöd från kollegor
och nivån på den
medicinska utbild-
ningen betygsätts av
läkarna. I årets rank-
ning finns även frå-
gor om lön, infly-
tande på arbetsplat-
sen och arbetsmil-
jön. Sjukhus med
färre än fem sva-
rande har dock ute-
slutits.

»Det är tillräckligt många svåra fall här på Kungälvs sjukhus«, säger
AT-läkaren Anna Willner (t v). Hon saknar inte de teoretiska utma-
ningar hon skulle ha fått på ett universitetssjukhus. »Lönen är klart
sämre här, vilket inte är bra. Jag ville ändå söka hit för att jag hört
mycket gott om Kungälv, säger AT-läkare Kerstin Andrén (t h).
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För tredje året i rad hamnar
Borås sjukhus på sistaplat-
sen. Och det blev fritt fall för
Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset/Mölndal-Östra. Men an-
svariga på SU fyrar av kritik.

Södra Älvsborgs sjukhus, Bo-
rås, får betyget 3,31, där hand-
ledningen på medicinblocket
drar ned betyget. Även i 2007
och 2006 års listor hamnade
sjukhuset på sämsta placering.
Trots tidigare löften om bätt-
ring från sjukhusets utveck-
lingschef Marianne Segen-
stedt har AT-blocken fortfa-
rande problem. Förändrings-
arbete pågår, men det tar en-
ligt henne mer än ett par år att
»ratta om 180 grader«.

– Vi arbetar med att förbätt-
ra handledningen. Varje speci-
alist ska ha kunskaper om
handledning, och vi genomför

utbildningar. Dessutom ska
tid avsättas för handledning,
säger Segenstedt.

Varje student har numera
en fast AT-chef för hela place-
ringen på sjukhuset.

Marianne Segenstedt anser
att AT-rankningen bara snävt
värderar vissa fackliga fakto-
rer och vill hellre tala om goda
omdömen i senaste SPUR-in-
spektionen. Där står det att
Borås genomgått stora orga-
nisationsförändringar som
fått »viss negativ inverkan på
utbildningsklimatet«, men att
ansvariga för AT-utbildning-
en ger ett aktivt och bra stöd.

Enligt rankningens löne-
lista har ingångslönen på
Borås sjukhus också sänkts
från 23 500 till listans lägsta,
22 808 kronor. Missvisande,
menar Segenstedt. Den nya

lönen är 24 500 kronor.
Det synliggör ett problem

med AT-rankningen då läkare
som bara gjort sex månader
inte ingår i urvalet, och de
med högst lön kan falla bort.

Sahlgrenska i Mölndal/
Östra har fallit på listan, från
förra årets tredjeplats till 35e
plats med betyg 4,43. Kirurgi-
blocket ser ut att ha problem.
Men om man frågar studie-
rektor och docent Caterina
Finizia ger hon en annan bild.
Hon är mycket irriterad över
AT-rankningen som hon dö-
mer ut som ovetenskaplig.

– Det är bara sju av alla våra
AT-läkare som svarat och
dessutom grundar sig svaren
på medelvärden. Vi har väl-
digt nöjda läkare här, något
som syns i våra egna utvärde-
ringar, säger Finizia.

Hon menar att AT-utbild-
ningen är så bra att studierek-
torer från landet besöker kli-
nikerna för att lära och ta ef-
ter det kvalitetsarbete som
pågår.

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

– Jag tror att SU i Mölndal
har en mycket bra AT, det
kommer vi nog se mer av på
sikt. Jag vet också att sjukhu-
set haft stor omstrukturering
med enorma problem i orto-
pedin och vårdprocesser.
Nedskärningar innebär ofta
att utbildning får stryka på fo-
ten, säger Stensmyren. AB

… och Borås kämpar i botten i år igen


