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debatt och brev

■ Allmäntjänstgöringens
(AT) längd och innehåll regle-
ras av Förordning om yrkes-
verksamhet på hälso- och
sjukvårdens område (1998:
1513) och Socialstyrelsens
föreskrifter om allmäntjänst-
göring för läkare (SOSFS
1999:5). I dessa fastslås det att
allmäntjänstgöringen ska
vara minst 18 månader lång,
fördelade på 9 månader inom
opererande och medicinska
specialiteter med minst 3 må-
nader inom vardera avsnit-
ten, 3 månader inom psykiatri
samt 6 månader inom allmän-
medicin, vilka ska ligga sist i
förordnandet. 

Dessutom fastslår 15 § i
Hälso- och sjukvårdslagen
(HSL) landstingens ansvar för
att anställa läkare för allmän-
tjänstgöring i den omfattning
som behövs för att alla läkare
som avlagt läkarexamen, både
i Sverige och vid utländska
universitet, ska ha möjlighet
att uppnå legitimation.
Landstingen har således både
ett ansvar att erbjuda befolk-
ningen säker vård med hög
kvalitet och att vidareutbilda
nya läkare och därmed säkra
framtidens tillgång på medi-
cinsk kompetens inom vår-
den. Detta har visat sig vara
ansvarsområden som inte all-
tid är så lätta att kombinera.

På fler och fler ställen tillsätts
AT-block med specialinrikt-
ning, ofta mot bristspecialite-
ter, till exempel allmänmedi-
cin och psykiatri. Dessa block
konstrueras i regel genom en
förlängning av vissa delar av
tjänstgöringen, vilket ger en
möjlighet till fördjupning
inom dessa avsnitt, men också
en totalt längre allmäntjänst-
göring. 

Syftet med dessa förlängda
AT-block är ofta att skapa in-
tresse för en viss specialitet
och därmed öka chansen för
rekrytering av läkare till spe-
cialisttjänstgöring (ST) inom
specialiteten. Det finns

många goda exempel på AT-
block med specialinriktning,
där både AT-läkare och ar-
betsgivare är mycket nöjda
med konstruktio-
nen. Sveriges yng-
re läkares förening
(Sylf ) vill ändå
höja ett varnande
finger och under-
stryka vikten av
att bevaka utveck-
lingen av förläng-
da AT-block med
specialinriktning. 

Det finns en risk
för att arbetsgiva-
ren utnyttjar AT-
läkarens beroendeställning
och låga lönekostnader för att
täcka underbemanning inom
bristspecialiteterna. Den ny-
utexaminerade läkaren riske-
rar att i första hand bli ett
namn på en rad i jourschemat
och inte en läkare som ska ges
den kompetens som krävs för
att upprätthålla hög vårdstan-
dard i framtiden.

AT-läkare har stora teoretiska
kunskaper, men begränsad
praktisk erfarenhet, och be-
höver därför mycket stöd när
de ska fatta beslut i sin var-
dag. Inom verksamheter med
stor läkarbrist finns redan i
nuläget ofta för lite tid för
handledning av unga kolleger,
och förlängd tjänstgöring
ställer ännu större krav på
handledarresurser. Brist på
handledning medför att AT-
läkarna tvingas ta ett större
ansvar för verksamheten och
den enskilde patienten än vad
som är acceptabelt. 

Detta utgör en risk för pati-
entsäkerheten både direkt
och på lång sikt och leder till
att AT-läkaren känner sig ut-
nyttjad och lämnad utan stöd.
Sylf tror att detta snarare har
en avskräckande effekt än en
fördel inför rekrytering av ST-
läkare till bristspecialite-
terna. Detta skulle motverka
syftet med förlängda AT-
block med specialinriktning. 

Man kan även fråga sig om
det är rätt sätt att lösa bristen
på specialister genom att för-
länga allmäntjänstgöringen

och därmed tiden
från läkarexamen
fram till färdig
specialist. Vore det
inte bättre att mi-
nimera allmän-
tjänstgöringens
längd och sedan
erbjuda den legiti-
merade läkaren en
fördelaktig ST-
tjänst med bra lön
och goda arbets-
villkor? 

Även för läkarkollektivet
framstår långa allmäntjänst-
göringar som en nackdel, då
det leder till sämre löneut-
veckling och försenad karriär-
gång. Tillsammans med den
nya specialiseringstjänstgö-
ringen, med bas- och grenspe-
cialitet, kan vägen från utexa-
minerad läkare till färdig spe-
cialist förlängas avsevärt och i
motsvarande grad försena vår
löneutveckling.

Sylf är för en flexibel all-
mäntjänstgöring. Vi är emel-
lertid bekymrade över att
kortsiktiga lösningar för att
lösa den akuta specialistbris-
ten, som till exempel förläng-
da AT-block med specialin-
riktning, kommer att medföra
förlorad kompetenshöjning
och sämre löneutveckling för
läkare. Sylf tror i stället att en
långsiktig lösning med en hel-
hetssyn på vården och den
framtida läkarförsörjningen
är den enda vägen att gå. ■
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»Det finns en
risk för att ar-
betsgivaren ut-
nyttjar AT-läka-
rens beroende-
ställning och
låga lönekost-
nader …«

I Läkartidningen 15/2008 (si-
dorna 1073-4) kommente-
rade Socialstyrelsens gene-
raldirektör Lars-Erik Holm frå-
gan om Socialstyrelsens ex-
perter och jäv, närmast med
avseende på kostområdet. I
numret därpå svarade Tom-
my Cederholm och ytterligare
17 professor inom nut-
ritionsområdet och uttryckte
»oro över den situtation som
myndighetsuppdrag kan för-
sätta oss i ...«. 

Här återkommer Lars-Erik
Holm med en slutreplik.

red

■  Svar till Tommy Ceder-
holm m fl i Läkartidningen
16/2008 (sidorna 1206-7),
»Forskaren, samhället och
jäv«. 

Jag har tydliggjort att detta
var ett unikt ärende. Det är
inte aktuellt med ytterli-
gare omprövningar base-
rat på tidigare inlämnade
uppgifter. Därmed borde
det inte finnas skäl för yt-
terligare oro. 

Vi är överens om att det är
nödvändigt att frågan om
jäv hålls levande och beak-
tas av såväl universitet och
forskare som myndigheter
och deras handläggare. Det
är min förhoppning att
myndigheternas översyn
av jävsbedömning kom-
mer att lugna kostexper-
ternas oro så att de vill åta
sig nya uppdrag från myn-
digheterna. Deras medver-
kan i myndigheternas ar-
bete behövs.
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