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AT:s regelverk och innehall
Under lakarnas allméantjanstgoring (AT) kombineras klinisk traning och teoretisk utbildning med introduktion till
arbetslivet. Syftet &r att fa praktisk erfarenhet, bred medicinsk kunskap och insikt i sjukvardens organisation.

Den som inte erhéller ldkarlegitimation vid examen ska gora AT. Regelverket for AT aterfinns i Halso- och
sjukvardsforordningen, Patientsakerhetsforordningen samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
tjanstgoring for lakare, dar den sistnamnda innehaller sjalva malbeskrivningen. Allmantjanstgoringen ska
genomforas under en tidsperiod om minst 18 manader vilket ocksd numera ar normen, aven om flera orter
fortfarande har 21 eller 24 manaders AT. Innehéllet ar uppdelat i olika tidsbestdmda avsnitt som alla ar
obligatoriska;

e nio manader inom dels invartesmedicinska specialiteter och barn- och ungdomsmedicin, dels kirurgiska

specialiteter, med en minimitid inom var och en av de b&da grupperna om tre ménader,
e tre manader inom psykiatri eller barn- och ungdomspsykiatri och
e sex manader inom allmanmedicin.

AT ar sdledes bade tids- och malstyrd. Det gér inte att vikariera ihop en AT. Lakare som har utbildats inom EU/EES
och som redan har lakarlegitimation da de flyttar till Sverige kan inte gora AT. De kan direkt paborja
specialiseringstjanstgoring (ST) enligt 2021 ars forordning, vilket &ven innefattar bastjanstgoring (BT) som
introducerande del. For mer information se SYLF:s politikdokument om ST inklusive BT.

AT-organisationen — olika aktorer

Under sin allmantjanstgoring ska AT-lakaren ha en huvudhandledare som féljer AT-lakaren under hela
tjanstgoringen med 6vergripande ansvar for den sammanhallina kompetensutvecklingen samt en personlig
handledare for varje tjanstgoringsavsnitt. Den personliga handledaren péa respektive avsnitt kan antingen vara
specialistlakare eller ST-lakare.

Alla AT-lakare ska ha en namngiven chef med samlat ansvar for alla Overgripande aspekter av anstéallningen, som
ar kompetent nog att vardera meriter och har mandat att satta I6n. AT-chefen bor ha praktisk kdnnedom om det
kliniska arbetet for att kunna erbjuda relevant stod, ha en tydlig budget och en position i organisationen for att
kunna ta hela arbetsgivaransvaret.

Det finns inget formellt krav pa att AT-lékare ska ha en egen chef (AT-chef), dock foresprakar SYLF att det finns en
AT-chef pd orter som ger AT. AT-chefens uppgifter ska ocksa vara skilda fran studierektorns for att undvika
malkonflikter. AT-studierektorns huvuduppgift &r att prioritera utbildningens kvalitet, garantera att malen uppfylls
och att sakra att utbildningstillfallena blir av.

Handledning och utbildning

AT-avsnitten ska vara utformade sa att de ger goda majligheter till handledning, med bade personlig handledare
och instruktion fran kollegor i det dagliga kliniska arbetet. All personal bor vara inforstadd i vikten av detta.
Formerna for individuell &terkoppling ska vara tydligt definierade och féljas upp lokalt av ansvarig AT-chef.

Den 6versiktliga planeringen for utbildningen 1aggs upp i samrad med handledaren, som ska ha en dvergripande
roll. Handledaren hjalper ocksd AT-lakaren att utvecklas i yrkesrollen; dmnen som etik, svéra samtal, bemdtande
och hur man prioriterar i sitt arbete bor tas upp, likasé olika aspekter av ledarskap, kommunikation och stress- och
konflikthantering.




SYLF

YNGRE
LAKARES FORENING

En timme varannan vecka bor avsattas for handledning, som ska sérskiljas fran klinisk instruktion. For mer
information, se dven SYLF:s politik for handledning och instruktion. Alla AT-lakare ska f& den hjalp och det stod som
behovs for att uppnd malen och klara legitimationskraven. Kontinuerlig utvardering med hjalp av till exempel
medsittningar ar ett bra hjalpmedel.

AT-lakarna ska beredas utrymme for teoretiska studier under tjanstgoringen. Varje AT-lakare ska schemalaggas
minst en halvdag per vecka for formaliserad utbildning eller egenstudier. Utdver detta ska AT-lakaren ges mojlighet
att delta i externa kurser och konferenser. AT-ldkare bor ges maojlighet att utveckla den personliga
ledarskapsformégan, bland annat inom ramen for strukturerad handledning, och uppmuntras att delta i
verksamhetsutveckling och ledarskapsutbildningar.

Dar ar kvalitets- och forbattringsprojekt som genomférs av AT-lakare ett gott exempel (se dven SYLF:s politik om
ledarskap). AT-lakare bor ges maojlighet att instruera lakarstudenter i kliniska fardigheter, dock enbart da
verksamheten tilldter detta och givetvis inte i ldgen dar AT-lakaren sjélv behdver instruktion.

Anstallning, 16n och arbetsmiljo

AT-tjansten ar en tidsbegransad anstéllning. Lon och andra villkor ska utga fran kdnda kriterier. De ska forhandlas i
god tid innan AT-tjansten tilltrads, och var tolfte manad som anstélld (om inte lokala parter kommer 6verens om ett
annat tillvadgagangssatt). Verksamheten bor anpassas efter ett flexibelt satt att fordela arbetstid, alla AT-ldkare som
vill arbeta deltid bor f& mojlighet att gora det. Praktiska basbehov som arbetsplats for administration och
omkladningsmoajligheter ar en sjélvklarhet for en god arbetsmiljo.

Ensamarbete ska inte forekomma. Att lamna icke-legitimerade lakare utan stod pé& akutmottagningar eller som jour
for en hel klinik nattetid &r orimligt, ur saval lakaransvars- som patientsakerhetsperspektiv. Det ar SYLF:s och dven
IVO:s stdndpunkt att AT-lakare ska ha annan legitimerad kollega fysiskt pa plats pd samma

sjukhus/vardinrattning.

Placeringsspecifika och 6vergripande AT-lakarfrdgor ska ha en tydlig plats i samverkans- /MBL-organisationen. AT-
lakare ska ges god information om skydds- och samverkansorganisationerna och uppmuntras att delta. AT-lakare
ska dven beredas majlighet att delta i klinikernas arbetsplatstraffar (APT) i samband med sin placering dar.

Specialutformad AT

SYLF anser att lagkravet om 18 manaders klinisk tjdnstgoring bor vara normerande och att legitimation ska
utfardas efter den tiden om kraven uppfylls. Specialutformad AT far inte missgynna lakaren lénemassigt. Det
betyder att ndr dessa AT-block dverstiger 18 manader bor I6nen alltid justeras upp till den niva som galler for
legitimerad lakare.

SYLF ser positivt pa specialutformade AT-block med utrymme for forskning, ledarskap och pedagogik, d& detta &r i
linje med var politik.

Tillganglighet och vantetid
SYLF anser att vikariat efter examen innan legitimation helt bor slopas till forman for att dessa lakare istéllet direkt
ges mojlighet att paborja en AT-tjanst.

Hur manga AT-block som finns i landet publiceras idag av SYLF i den arliga AT-rapporten. SKR for ocksé statistik
for arbetsgivarens rakning, denna offentliggors daremot inte. Givet att AT successivt ska fasas ut och att lakare
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examinerade efter 2027 far legitimation vid examen krévs det nu mer an tidigare gemensam nationell statistik och
samordning av AT-blocken i landet.

SYLF valkomnar det uppdrag Nationella vardkompetensradet (en del av Socialstyrelsen) har fatt att analysera
floden for bland annat Idkare genom utbildningssystemet. Deras arbete kring lakares vag fran examen till
specialistbevis ar ett viktigt tillskott i kunskapslaget rorande kompetensforsorjning av lakare. De har under 2021
genomfort en flodesanalys som beskriver tid mellan erhallen lakarexamen och specialistbevis, via legitimation.
Tiden 6verstiger 10 ar for majoriteten och for 40% tar det dver 10 &r bara mellan legitimation och specialistbevis
dock rdknas bara de som da erhallit legitimation resp specialistbevis. Detta &r kunskap som tidigare har saknats
och mojliggor analys av flaskhalsar i lakares utbildningssystem.

Bristen pa AT-platser leder dessvarre till ldnga vantetider for att fa en AT-tjanst. SYLF matte vantetiden till AT forsta
gangen 2008. D4 tog det i snitt sju manader for en examinerad ldkare att pabdrja sin AT. Efter toppnoteringar pa
drygt 11 manader aren 2020-2022 har trenden lyckligtvis vant nedat. Ar 2025 var tiden for att fa en AT-plats i snitt
nationellt 9,53 manader, vilket fortfarande &r for lang tid. Ju langre man vantar pa sin AT-plats, i desto hogre grad
Overvager man andra karriarvagar.

For att alla olegitimerade lakare som behover gora AT ska beredas majlighet att gora det i nartid efter examen,

behover antalet AT-tjanster vara detsamma eller fler som 2025 (1730) till och med 2028 ut. D& varje AT-plats &r
oerhort vardefull ska arbetsgivarna inte lamna nagon tjanst otillsatt, sa lange det finns behdriga sokande enligt

Socialstyrelsens riktlinjer.

Kvalitetsgranskning

Idag finns inga krav pa extern kvalitetsgranskning av orter som ger AT. For att fylla denna lucka sammanstaller
SYLF varje ar en rapport med ranking av landets AT-orter dar AT-lakarna sjalva bedomer kvaliteten. AT-rankingen
ska ses som en arbetsmiljorapport. Orter som erbjuder AT-platser kan sjalva begara kvalitetsgranskning via SPUR,
en lakarledd, extern inspektionsverksamhet av vardgivare. Dessvarre SPUR-granskas fa AT- orter ndgot som SYLF
anser bero pa att det inte finns ndgra tvingande krav pé just extern kvalitetsgranskning.

eAT-provet

Allmantjanstgoring avslutas med ett kunskapsprov, det sé kallade eAT-provet som gors elektroniskt. Man kan
tidigast genomfora provet efter 13 manaders tjanstgoring och man ska da ha gjort minst 1 méanad pa sin
allmanmedicinska placering pa vardcentral. Vidare ska man ha 4 godkanda medsittningar, en for varje AT-avsnitt.
AT-namnden som foretrader de medicinska fakulteterna, ansvarar for provet och som administreras av Karolinska
Institutet. Det finns ingen begréansning i hur manga forsok man har for att klara provet. Tid for instudering bor
avsattas pd arbetstid i anslutning till att provet ska skrivas.

Mer information om AT

AT-guiden: slf.se/atguiden

SYLF:s AT-rapport och AT-ranking: sylf.se

SRUR via Lipus: lipus.se

SYLF:s Schysst Rekrytering sylf.se/schysstrekrytering
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