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Avsaknaden av tydlig pro-
gression i utbildningen fram 
till legitimation och brister i 
examinationen under AT är  
två skäl till att AT efter läkar-
examen ska upphöra.

Läkarutbildningsutredning-
en kommer att föreslå en lä-
karutbildning med tydlig ut-
gångspunkt i hälsosystemens 
och kunskapssamhällets 
framtida behov. Det innebär 
en sammanhållen universi-
tetsutbildning  fram till legiti-
mation. Universitetens samla-
de ansvar bidrar till att hela 
processen, fram till behörig-
het, blir mer ändamålsenlig 
och systematiskt kvalitets-
säkrad. Som en konsekvens av 
detta kommer jag att föreslå 
att den nuvarande strukturen 
med allmäntjänstgöring (AT) 
efter läkarexamen upphör. 

Det finns flera skäl till den-
na förändring förutom den 
oklara ansvarsfördelningen, 
som exempelvis avsaknaden 
av tydlig progression i utbild-
ningen fram till legitimation 
och brister när det gäller exa-
minationen under AT. Det tar 
också lång tid att bli läkare i 
Sverige; minst 7–7,5 år till le-
gitimation och sammanlagt 
12–15 år till färdig specialist. 
Till det ska läggas att man i 
många fall måste vikariera 
före AT och sedan före ST. 
Detta är inte ändamålsenligt. 

I den svenska utbildningen 
har den omfattande kliniska 
tjänstgöringen under AT på 
många sätt varit en styrka. 
Samtidigt visar olika under-
lag och erfarenheter som ut-
redningen tagit del av att kva-
liteten över landet är ojämn, 
och att kopplingen mellan 
målen för AT och målen i exa-
mensförordningen är oklar. 
Förutsättningarna för den 
fortsatta utbildningen i Sve-
rige och internationellt är 
också olika för läkare som er-
hållit legitimation i Sverige 
jämfört med läkare med legi-

timation från andra länder. 
Att AT försvinner innebär 

inte att de blivande läkarnas 
kliniska kompetens ska för-
sämras. Den ska i stället sä-
kerställas och på ett tydligare 
sätt ingå i lärandeprocessen 
genom hela utbildningen. 

Med nya nationella mål för 
läkarexamen, tydligare prio-
riteringar och högre grad av 
vetenskaplig förankring kom-
mer framtidens läkare att bli 
bättre rustade för sin yrkes-
gärning och sitt fortsatta lä-
rande. Utredningen kommer i 
enlighet med direktiven även 
att beskriva möjliga förbätt-
ringar inom ramen för en bi-
behållen grundstruktur. Det 
är dock min nuvarande be-
dömning att ingen av dessa 
modeller i samma utsträck-
ning som huvudförslaget till-
godoser de krav som uttalas i 
direktiven. 

Under utredningens gång har 
vi tagit del av många exempel 
på hur AT kan fungera myck-
et väl och på ett förtjänstfullt 
sätt bidra till läkarens profes-
sionella utveckling. Dessa 
strukturer och erfarenheter 
för handledning och lärande 
bör tas till vara och bidra till 
att skapa goda förutsättning-
ar för den nya läkarutbild-
ningens resultat. Redan ti-
digt under arbetet har jag vid 
samrådsmöten diskuterat 
och ventilerat mitt grundför-
slag med företrädare för häl-
so- och sjukvård, olika myn-
digheter, lärosäten, studenter 
och professionen. 

Ett omfattande samråd och 
samarbete med Socialstyrel-

sen skedde under arbetet med 
den nya specialitetsindelning-
en. Dessutom har landets 
samtliga AT-studierektorer 
erbjudits att komma med 
skriftliga inspel till utred-
ningen. Vi har tagit del av vär-
defulla och kloka reflektioner 
som visar på ett betryggande 
engagemang för utbildnings-
frågorna i vården, även om lä-
randet enligt min uppfattning 
behöver ta ännu större plats. 
Utredningsarbetet diskuteras 
fortlöpande med en expert-
grupp med företrädare för alla 
intressenter i läkarutbild-
ningen, utsedd av regeringen. 

Dessa inspel har, tillsam-
mans andra underlag som 
grundar sig i medicinsk peda-
gogisk forskning, samtal och 
diskussioner med studenter 
och AT-läkare, Socialstyrel-
sens tillsyn, SPUR-inspektio-
ner och AT-rankningar, legat 
till grund för utredningens 
ställningstaganden.

Den samlade bild som fram-
träder stärker mig i min upp-
fattning. Den framtida 
grundläggande läkarutbild-
ningen ska ha en huvudman 
och bygga på progression. Det 
innebär bland annat att den 
praktiska kliniska träningen 
tidigt introduceras i utbild-
ningen och på allvar integre-
ras med de teoretiska utbild-
ningsmomenten. Verksam-
hetsintegrerade delar av ut-
bildningen kommer att vara 
avgörande för kvaliteten, till-
sammans med moderna och 
vetenskapligt förankrade be-
dömnings- och examina-
tionsmetoder. Alla moment 
av verksamhetsintegrerat lä-
rande ska ingå i kurser, med 
tydliga läranderesultat och 
examination som ger studen-
terna återkoppling på deras 
professionella utveckling ge-
nom hela utbildningen. 

Utredningen förordar läng-
re sammanhållna perioder av 
verksamhetsintegrerat läran-
de för att tydligt prioritera 

träningen och bedömningen 
av den professionella kompe-
tensen och förmågan till sam-
verkan med andra yrkeskate-
gorier i vården. Härigenom 
kvalitetssäkras både utbild-
ningen och studenternas 
kompetensutveckling. 

Denna struktur underlättar 
även de återkommande utvär-
deringarna från Högskolever-
ket, som tydligt ska spegla i 
vilken utsträckning studen-
terna når målen för färdighet 
och förmåga. En utveckling i 
denna riktning är redan på 
gång, och nu är läkarutbild-
ningen redo för nästa steg. Jag 
förutsätter att de goda struk-
turer och erfarenheter som 
finns inom AT när det gäller 
handledning och lärande tas 
till vara när universiteten i 
framtiden planerar sina lä-
karprogram, i nära samarbete 
med hälso- och sjukvården.

Utredningsarbetet pågår, och 
som framgår av direktiven 
ska vi beskriva konsekven-
serna för patienter, medbor-
gare och samhälle, för stu-
denterna, hälso- och sjuk-
vårdshuvudmännen och för 
lärosätena. Det är min för-
hoppning att betänkandet 
när det presenteras kommer 
att utgöra en plattform för 
den fortsatta diskussionen 
om på vilket sätt samarbetet 
mellan vården och universi-
teten ytterligare kan förbätt-
ras och utvecklas för att ska-
pa bästa möjliga utbildning 
för de framtida läkarna. Rap-
porten ska således inte ses 
som en slutpunkt utan snara-
re en startpunkt för fortsatt 
planeringsarbete. 
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n debatt och brev

n  efter at?
»Hur går det med konse-
kvensanalysen?« undrade 
AT-studierektorerna i Västra 
Götalandsregionen i LT 43–
44/2012 (sidan 1933) apro-
på AT och läkarutbildnings-
utredningen. Här svarar ut-
redaren Stefan Lindgren.

AT-spåret leder inte framåt.
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