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Många unga läkare tävlade i 
våras om de åtråvärda 
AT-platserna. Någ-
ra hade nyss av-

slutat studierna, andra hade 
vikarierat för att öka sina 
chanser att få AT.  Vissa 
väntade att söka, då bris-
ten på AT-platser tvingat 
fram ett system där chan-
sen att få AT direkt efter 
examen är liten.

Vägen till specialist är 
lång. Varje enskild del av 
kompetensutvecklingen 
från nyantagen läkarstu-
dent till färdig specialistlä-
kare måste hålla en hög ut-
bildnings- och tjänstgöringskva-
litet så att läkaren har goda möjlig-
heter att tillgodogöra sig kunskap. 

I de nya föreskrifterna och allmänna 
råden (SOSFS 2008:17) om läkarnas speciali-
seringstjänstgöring finns krav på att vårdgivaren 
ska ha dokumenterade rutiner för hur verksamheter 
med specialiseringstjänstgöring regelbundet ska 
granskas genom externa inspektioner. 

S veriges läkarförbunds och Svenska Läkare-
sällskapets stiftelse för utbildningskvalitet 
(SPUR) anordnar inspektioner för att kart-
lägga både allmäntjänstgöringens och speci-

aliseringstjänstgöringens struktur och process.
Extern granskning medför att de utbildande en-

heterna håller hög kvalitet. Det gagnar den enskilda 
läkaren och bidrar till patientsäkerheten. Även uni-
versitet som bedriver läkarutbildning omgärdas av 
ett omfattande regelverk som måste följas för att få 
utbilda läkare.

Det är därför svårt att förstå att verksamheter 
med allmäntjänstgöring inte har samma krav att se 
till och kunna uppvisa hög utbildningskvalitet. I dag 
kan dessa verksamheter på eget initiativ granskas 
genom AT-SPUR. Statistiken visar dock att det en-
bart är en bråkdel av Sveriges AT-orter som granskas 
externt. 

Kanske är det de verksamheter som främst behö-
ver granskning som i dag inte prioriterar det. Incita-
mentet för granskning av en verksamhet som har 
lätt att attrahera AT-läkare torde vara lågt. 

Genom att erbjuda goda villkor och hög utbild-
ningskvalitet kan verksamheter konkurrera om ST-
läkare. AT skiljer sig från ST. Den enskilde läkaren 
måste genomgå AT, och då AT-tjänsterna är begrän-

sade i antal kan läkare bli 
tvungna att acceptera en 

AT-tjänst som har un-
dermålig kvalitet för 

att snabbare bli legiti-
merade och kunna 
påbörja ST. 

Obligatorisk ex-
tern granskning av 
AT skulle kunna 
underlätta situa-
tionen och borga 
för en allmän-
tjänstgöring av hög 

kvalitet. Läkare 
skulle veta att deras 

AT håller måttet och 
arbetsgivare skulle bli 

tvungna att vidta åtgärder 
som skulle förbättra situatio-

nen avsevärt för landstingets el-
ler regionens alla AT-läkare. 

 Det är dags att utreda frågan om obligato-
risk extern granskning av verksamheter med all-
mäntjänstgöring. n

Obligatorisk granskning av AT

Liksom en del deckare på TV 
tillhör bristen på vårdplatser 
numera de välkända följetong-
erna varje sommar. Det ihållan-
de och stora underskottet på 
vårdplatser blir särskilt proble-
matiskt på många platser i sam-
band med semesterneddrag-
ningar. Det gäller inte minst på 
landets akutsjukhus. 

En tydlig skillnad mot föregå-
ende år finns dock; det blir bara 
värre, i betydelsen allt färre 
vårdplatser. 

För att vända denna trend 
krävs ett nytänkande, nämligen 
att komplettera vårdgarantin 
med en vårdplatsgaranti. 

Läkarförbundets förslag har 
troligen bidragit till den myckna 
medierapporteringen i ämnet 
under sommaren; en rapporte-
ring som skedde på nyhetssidor, 
men också på ledarplatser och 
debattsidor. Huvudsakligen 
handlade det om den permanen-
ta bristen på vårdplatser. 

Både riksmedia och regiona-
la/lokala dito uppmärksamma-
de att Sverige ligger på jumbo-

plats bland OECD:s länder med 
2,1 vårdplatser per tusen invå-
nare, att till exempel jämföra 
med Tysklands 5,7 platser. 

Det framkommer att bristen 
på vårdplatser innebär förhöj-
da risker med bland annat säm-
re tillgänglighet och patientsä-
kerhet, men också försämring-
ar när det gäller att använda 
sjukvårdens personal och be-
gränsade resurser på bästa 
sätt.

Utvecklingen med färre vård-
platser kan delvis förklaras med 
den medicinska utvecklingen 
som gjort sjukvården effektiva-
re med exempelvis nya behand-
lingsmetoder, dagkirurgi samt 
en utbyggd primärvård. Men vi i 
Sverige kan knappast slå oss för 
bröstet med att ensamma ha 
haft den utvecklingen, som 
somliga tycks resonera. 

Förklaringen måste delvis 
vara en annan. För många vård-
platser har tagits bort!
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