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Empati, ansvarstagande, samarbetsförmåga, klokhet, männi -
skokännedom, energi, kreativitet, problemlösningsförmåga,
för måga att lyssna … och mycket annat förväntar sig samhället
av färdiga läkare men också gott omdöme, kunskap, kompe-
tens, yrkesskicklighet för att kunna ta hand om människor som
inte alltid har de allra mest vanliga åkommorna utan ibland all-
varliga och ovanliga tillstånd. Man förväntar sig också att lä-
kare hänger med i den snabba kunskapsutvecklingen, vilket
kräver en god teoretisk grund för fortsatt livslångt lärande.

Det har gjorts utvärderingar av läkares grundutbildning, där
vissa utbildningsorter fått särskilt beröm [1, 2]. Läkarutbild-
ningen i Sverige kan se relativt olika ut beroende på utbild-
ningsort, men målsättningen hos alla är att lägga en bra grund
för fortsatt livslångt lärande. AT-tjänstgöringen som följer på
grundutbildningen kan säkert också ha rätt olika kvalitet bero-
ende på tjänstgöringsställe. Förändringar pågår kontinuerligt,
dels förbättringsarbete och anpassning till ny kunskap, dels an-
passning till både samhällets och EUs krav. 

Medan man för den vanliga grundskolan redan på låg- och
mellanstadiet diskuterar införandet av nationella prov för att
få enhetlig värdering av kunskaper och rättvis betygsättning
finns det ingen nationell examen efter den mångåriga utbild-
ningen till läkare. Under läkares specialistutbildning förekom-
mer olika former av prov, och det nationella rådet för specia-
listutbildning i Sverige kan säkert bidra till en god och enhetlig
standard, men än så länge äger det enda nationella testet som
omfattar alla på viss nivå rum i slutet av AT-tjänstgöringen.

AT-examinationens syften
AT-examinationen har flera syften [3]. En examination ska gi-
vetvis identifiera personer som har otillräcklig kunskap eller
kompetens, och man måste vara godkänd för att få ut sin legiti-
mation. Omkring 5–10 procent av AT-läkarna underkänns vid
en AT-skrivning, men flertalet av de underkända kommer
snabbt igen och blir vanligen godkända vid förnyade försök.
Vid den muntliga examinationen blir betydligt färre underkän-
da; underkänt medför krav på omtentamen med både ny skriv-
ning och ny muntlig examination. 

Ett annat viktigt mål med examinationen är att styra mot
viktig inlärning. Den praktiska delen med muntlig examina-
tion har fått viss kritik, ansetts onödig, orättvis m m men har
onekligen bidragit till att både AT-läkare och handledare upp-
fattar det som viktigt att träna anamnes- och statusupptagning.
Tack vare kravet inför AT-examinationen har »sit-in« på varje
placering blivit rutin, som redovisas inför AT-examinationen
med intyg från handledare. Med väl godkänd AT-skrivning till-

sammans med fyra godkända sit-in-protokoll från de olika
huvudplaceringarna under AT kan AT-läkaren få dispens från
den muntliga delen i AT-provet. Diskussioner med AT-studie-
rektorer planeras för att ytterligare förbättra denna del av exa-
minationen och för att komma överens om riktlinjer för hur
och med vem sit-in ska genomföras lokalt.

Skrivningen gör tydligt för AT-läkaren att läkaryrket kräver
livslångt lärande och att AT-perioden inte enbart utgör en
praktisk övning utan att man förväntas läsa så pass att man
upprätthåller merparten av de kunskaper man fick/bör ha fått
under grundutbildningen, och att man dessutom lär sig ytterli-
gare om klinisk handläggning. En bra AT-skrivning bör vara så
utformad att den styr mot relevanta inlärningsmål, och den bör
garantera en viss kunskapsstandard över tid. Slutligen ger
skrivningen en återkoppling inte bara till AT-läkarna själva
utan också till lärare under grundutbildning och till handle-
dare under AT, i den mån de tar del av AT-skrivningarnas resul-
tat och hur deras forna elever klarat sig [4, 5].

AT-läkarnas bedömning av relevans och svårighetsgrad
AT-skrivningen har som alla prov ifrågasatts. Självklart är det
stressande med en examination – och enklare att slippa. Vissa
har därför velat ta bort examinationen helt, medan andra har
kritiserat AT-skrivningen för att innehålla alltför svåra fall, frå-
gor av teoretisk natur, frågor om icke-relevant kunskap etc [4].
Att konstruera en skrivning som inte innehåller minsta oklar-
het är svårt. Trots att skrivningen sänds på remiss till erfarna
representanter för landets alla medicinska fakulteter och dis-
kuteras i grupp både lokalt och nationellt ett flertal gånger kan
det smyga sig in mindre lyckade formuleringar, vilket är be-
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sammanfattat

Figur 1. AT-skrivningarnas relevans enligt bedömning gjord av AT-
läkare vid fem skrivningar perioden november 2006–november
2007.
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klagligt. Det är heller inte helt enkelt att göra relevanta skriv-
ningsfrågor, som varken är för basala eller som kräver specia-
listkunskaper, och det är naturligt att skrivningsfrågors svårig-
hetsgrad och relevans upplevs olika av AT-läkarna. 

För att få återkoppling från AT-läkarna om hur de själva ser
på svårighetsgrad och relevans får de bedöma varje skrivnings-
fråga. Relevans bedöms från fullständig till mycket stor, stor, li-
ten eller ingen relevans. Figur 1 visar resultatet vid det senaste
årets fem skrivningar, från november 2006 till och med no-
vember 2007, vad gäller den av AT-läkarna bedömda relevan-
sen för frågor inom kirurgi, medicin, psykatri och allmänmedi-
cin. 

Totalt skrev 1 160 AT-läkare vid dessa tillsammans, och
svarsfrekvens för dessa bedömningar varierade mellan 92,3
och 97,7 procent, med totalt 1 108 svar. Den helt övervägande
majoriteten menade att frågorna hade »fullständig«, »mycket
stor« eller »stor relevans«. Vissa AT-läkare tycks uppleva all-
mänmedicinfrågor som mindre relevanta när de handlar om
pediatriska eller gynekologiska problem trots att en del av pati-
enterna på en vårdcentral är just barn och vissa vanliga gy -
nekologiska problem också hör till allmänmedicinens område. 

Svårighetsgrad bedömdes med skalstegen från »alltför hög«
svårighetsgrad till »alltför låg« (Figur 2). En viss variation före-
kom mellan skrivningarna, vilket också återspeglas i det resul-
tat, genomsnittspoäng, som AT-läkarna uppnår, men i huvud-
sak så tycker en stor majoritet att frågorna i alla ämnena har en
lagom eller ibland något hög svårighetsgrad, vilket får anses
önskvärt. En hög svårighetsgrad ger bättre möjlighet till diffe-
rentiering så att de som verkligen kan sin sak har en chans att
visa det, vilket inte varit fallet om skrivningen varit för enkel.

AT-examinationens framtid
Kanske kan modern teknik möjliggöra en mer verklighetstro-
gen och kanske också en mer rättvis och minst lika relevant
kunskapskontroll. En överväldigande majoritet av AT-läkarna
tycker dock att skrivningarna i sin nuvarande utformning har
stor eller mycket stor relevans och att skrivningsfrågorna har
lagom eller hög svårighetsgrad. 

Även om det inte ska förhindra utvecklingsarbete så ger AT-
läkarnas uppfattning om skrivningen legitimitet för den exis-
terande provformen och uppmuntrar till fortsatt arbete för att
behålla en god standard.  

Figur 2. AT-skrivningarnas svårighetsgrad enligt bedömning gjord av
AT-läkare vid fem skrivningar perioden november 2006–november
2007.
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