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Underlakare — var god drgj




Sammanfattning

Som huvudman for halso- och sjukvarden har landsting och regioner skyldighet att tillgodose behovet
av AT-platser fér nyexaminerade lédkare. Genomford allmantjanstgoring, AT ar férutsattningen for att
lakare ska kunna erhalla legitimation och fortséatta sin progression i yrket. | en tid da det rader brist pa
specialistldkare ar det sérskilt viktigt att strukturella hinder inte kommer i vagen for detta. Dessvérre visar
SYLF:s rapport att det rader brist pa AT-platser vilket resulterar i en fordréjning av lakares progression i
yrket. | denna rapport redovisas vantetiderna for AT vilket indikerar hur val landsting och regioner
uppfyller ansvaret med att tillgodose behovet av AT-platser.

Resultatet visar att lakare vantar allt langre for att ga vidare till AT efter examen. Genomsnittstiden for
2017 ar 10,3 manader och landstinget med langst vantetid for 2017 &r Stockholm lans landsting (19,8
manader), foljt av Uppsala lan (15,2 manader) samt Jamtlands lans landsting (11,7 manader). Sedan
2008 har vantetiderna totalt 6kat med 50 procent och i tre landsting har vantetiderna férdubblats. Den
framsta procentuella dkningen av véntetider har skett i Norrbottens lans landsting medan storsta
okningen i antalet manader har skett i Stockholm lans landsting. Rapporten visar dverlag att landsting
och regioner asidosatter sin skyldighet att tillgodose behovet av AT-platser och att det kravs tydligare
nationell samordning for att na en lakarforsorjning i balans.

Till folid av resultatet har SYLF utarbetat fem atgarder som vi anser ar nédvéandiga for att kunna vanda
den negativa utvecklingen:

> Regioner och landsting méaste uttka antalet AT-platser for att tillgodose behovet av AT.

> AT:s langd bor vara 18 manader om den inte kombineras med en sarskild inriktning s& som
forskning, pedagogik eller ledarskap.

> Socialstyrelsens Nationella Planeringsstod behdver utvecklas med hogkvalitativ och mer
detaljerad statistik som omfattar samtliga karriarstadier for lakare

> Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att tillhandahalla en arena for nationell samordning av
regioner och landstings lakarforsorjning daribland dimensioneringen av AT-platser.

> For att erbjuda en god och patientsaker vard maste arbetsgivarna se till att underlakare innan
AT far gott stod, handledning och utbildning.

Stockholm, oktober 2017

Jonas Alebring Shervin Vahedi
Ordftrande Utredare
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Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF) organiserar underldkare och &r den nast storsta yrkesféreningen inom
Sveriges lakarférbund. Féreningen har drygt 13 000 medlemmar fordelade pa 27 lokalavdelningar. SYLF arbetar
bland annat med uthildningsfragor, arbetsmarknadsfragor, arbetsmiljoéfragor och sjukvardsorganisatoriska fragor.



1. Inledning

Kompetensforsorjningen av lakare inom svensk halso-och sjukvard ar en stor utmaning.
Socialstyrelsens Nationella Planeringsstod (NPS) for 2017 konstaterar aterigen att det rader brist pa
yrkeserfarna lakare och specialistlakare i svensk halso-och sjukvard (Socialstyrelsen 2017:37). Till foljd
av denna utveckling har flera regeringar riktat atgarder till att 6ka antalet platser pa lakarutbildningen,
men fér att kunna moéta utmaningen med lakarférsérjiningen galler det att hela
kompetensforsorjningskedjan fungerar - fran grundutbildningen till Iakarnas vidareutbildning.

| denna rapport redovisas vantetiderna for att paborja AT. Rapporten baseras pa SYLF:s AT-ranking
2017 som ar en arlig totalundersckning bland SYLF:s icke-legitimerade medlemmar. Sammanlagt
besvarade 2193 enkéaten varav 1741 angav att de vid enkattillfallet gjorde AT eller nyligen avslutat AT,
359 angav att de arbetade kliniskt innan AT och 79 angav att de avslutat AT innan 2016-12-01 samt 14
personer som svarade att de inte kommer att géra AT i Sverige. Svarsfrekvensen for enkaten ar 67
procent vilket betraktas som god. Med véantetid avses tiden mellan lakarexamen och paborjad AT.

1.2 Overblick

Lakarnas allmantjanstgoring, AT ar en reglerad och tidsbegransad utbildningstjanst vars syfte ar att
introducera nya lakare till yrket. AT genomférs under handledning, den ar malstyrd och ska omfatta
minst 18 manader. En fullgjord AT leder till lakarlegitimation och &ar en forutsattning for att kunna ga
vidare till en specialiseringstjanstgoring (ST). Enligt 815 i halso-och sjukvardslagen har landstingen
huvudansvaret for att férsorja behovet av AT-platser "i sddan omfattning att alla ldkare som avlagt
lakarexamen och lakare med utlandsk utbildning som féreskrivits allméntjanstgéring ges mojlighet att
fullgéra praktisk tjanstgdring for att fa legitimation som lakare”. Detta bor rimligtvis innebara att
vantetiden fran examen till AT bor vara valdigt kort. Figuren nedan illustrerar lakares progressionskedija
och var i denna kedja som vantetiden har uppstatt.

Figur 1. Lakares progressionskedja
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Nar lakare inte far en AT-plats brukar de fa en anstallning som bendmns "vikarierande underlakare”.
Detta ar en benamning som SYLF motsatter sig eftersom AT-lakarna sallan vikarierar for ordinarie
personal. Genom att bendmna tjdnsten “vikarierande underldkare” anser SYLF att arbetsgivarna doljer
tjianster som istallet bér betraktas som otrygga korta visstidsanstéllningar. Att dessa tjanster dessutom
ar oreglerade asidosatter arbetsmiljokrav och patientsakerheten da det varken finns krav pa handledning
eller undervisning till dessa underldkare som till stor del &r nya i sin yrkesroll.

Det finns ingen nationell statistik 6ver antalet AT-platser eller statistik som uppskattar det totala behovet
av AT. | SYLF:s rapport Den som vantar p& en AT vantar for lange (2017) beraknas 1500 olegitimerade
lakare med svensk examen, examen fran EU/EES och examen utanfor EU/EES vara behoériga att
genomfora AT arligen. | samma rapport berdknade SYLF att landstingen/regionerna erbjod 1359 AT-
platser for &r 2017 (SYLF 2017a:5). Siffrorna visar darfor en diskrepans mellan behovet och tillgangen
pa AT-platser vilket bor resultera till en arlig ackumulerande ko for AT.

1 En mer detaljerad berikning finns | rapporten Den som véntar pd en AT véntar fér lénge (2017)
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SYLF: s rapport AT-ranking 2017 visar att den vanligaste formen av AT bestar av 21 manader trots att
minimum kravet enligt patientsakerhetsférordningen (2010:1369) ar 18 méanader (SYLF 2017b:14). |
samma rapport framkommer det att 18-manaders AT ar den form som efterfrdgas mest av AT-lakare i
forhallande till antalet platser. SYLF bedomer att en forlangning av AT kan vara acceptabelt om den ar
utformad sa att den ger mdjlighet till avionad forskningstid, ledarskapsutveckling eller pedagogisk
meritering. | andra fall bér AT:s langd pa 18 manader vara skaligt for att uppna malen. Den kortare tiden
tillgéngliggor fler AT-platser, forkortar tiden till legitimation och mgjliggor en snabbare vag att pabérja
ST. Varje fordréjd manad till legitimation ar en mgjlig forlorad manad som specialistlakare.

2. Vantan pa AT-plats

Diagrammet nedan visar utvecklingen av véntetiden mellan lakarexamen och AT-start. Ar 2008 nér
SYLF borjade mata tiden mellan lakarexamen och pabdrjad AT var vantetiden i genomsnitt 7 manader.
Ar 2017 &r genomsnittstiden 10,3 ménader vilket &r en total 6kning med 50 procent. Véantetiderna for AT
har darmed natt en ny toppniva och &r en tydlig indikation pa att AT blivit en flaskhals for lakares
progression i yrket. | praktiken innebar detta att det tar i genomsnitt 31 manader att fa legitimation efter
examen, istallet for 18 manader, vilket &r dubbelt sa lang tid som grundtanken. For svensk halso-och
sjukvard innebar denna fordrojning att man forlorar Gver 1200 specialistar varje ar, eftersom det ar de
sista aren med den hogsta kompetensen som forsvinner. P& kort sikt far detta i forsta hand
konsekvenser for den enskilde, men pa lang sikt riskerar det att f& konsekvenser for forsérjningen av
specialister, i synnerhet i specialiteter dar det rader brist.

Diagram 1. Vantetiden pa AT fran 2008 till 2017
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2.2 Vantetid per landsting (manader)

Pa landstings/regionniva har vantetiderna i 15 av 21 landsting/regioner 6kat pa endast ett ar. Stockholms
lans landsting ar de med langst vantetid p& hela 19,8 manader foljt av Landstinget i Uppsala lan med 15,2
manader och Jamtlands lans landsting med 11,2 manader. Vantetiden i Jamtlands lans landsting
indikerar att problematiken med vantetider for AT &r ett brett problem som inte enbart ar koncentrerat till
storstadsregionerna utan en nationell angelagenhet. Endast fem landsting lyckades minska véntetiderna
fran 2016 till 2017. Landstinget Dalarna har i rets matning kortast vantetid.

SYLF:s statistik visar att vantetiderna 6verlag har 6kat i samtliga landsting sedan den férsta méatningen.
| drygt hélften av landstingen 6kar vantetiderna med minst femtio procent varav i tre landsting har
vantetiderna férdubblats. Den stdrsta procentuella ékningen har skett i Norrbottens lans landsting dar
vantetiderna gatt fran 3,7 manader till hela 9,4 manader. Den storsta 6kningen i antalet manader har
sketti Stockholm lans landsting fran 11,7 manader till 19,8. Den minsta procentuella 6kningen har skett



i Region Skane men trots detta ar de fortfarande ett av landstingen med langst vantetid.

En narmare jamforelse mellan antalet AT-platser landstingen erbjuder i forhallande till deras
befolkningsméangd visar att de tar olika ansvar. Exempelvis erbjuder Stockholm lans landsting farre AT-
platser &n Vastra Gotalandsregionen — tva landsting som bada har en stor befolkningsmangd och
darmed kan antas ha en liknande komplex sjukvardsverksamhet. Aven landstinget i Uppsala 1an, som
till befolkningsmangden ar landets femte stérsta landsting, erbjuder farre AT-platser an Landstinget
Kronoberg som ar landets femte minsta landsting. Det bor daremot understrykas att befolkningsméangd
endast ar en av manga indikatorer p& ansvarsfordelning och inte ett uttmmande matt. Under varen har
dessutom flera landsting annonserat att de ska utdka antalet AT-platser, daribland Stockholm lans
landsting, Landstinget S6rmland och Landstinget i Uppsala lan. SYLF ser detta som positivt men vill
understryka vardet av att landstingen kontinuerligt ser over dimensioneringen av AT istéllet for
sporadiska insatser efter flera ar av passivitet. Detta boér dven ske i mer samordnande former dar
samtliga huvudman &r involverade da de har ett gemensamt ansvar att erbjuda ett tillrackligt antal AT-
platser.

Tabell 1 — Sammanstéllning av AT-vantetid, antal utannonserade AT-platser, och befolkningsméngd
fordelat per landsting/region

Landsting Vantetid 2017 Vantetid 2016 Vantetid 2008 Antal AT - Befolknings-
(antal manader) (antal m&nader) (antal platser 2017° mangd*

manader)?

Landstinget i Uppsala lan 15,2 12,2 10,8 360 124

Landstinget Vastmanland 266 930

Region Skane 9,8 9,5 9,4 178 1319663

Vastra Gotalandsregionen 9,6 7,7 7,5 211 1668 389

Landstinget i Sérmland 9,1 8,1 53 44 287 086

Landstinget i Jonk&pings lan 8,8 7,6 4,5 56 352 002

Landstinget Blekinge 7,9 7,2 3,5 24 157 889

Landstinget Gavleborg 7,3 8,7 53 45 283 955

Landstinget i Kalmar lan 7,0 6,6 52 38 240 586

Landstinget i Vasternorrland 5,8 59 3,8 58 245 066

Totalt 10,3 9,1 7 1359 9 967 637

2Vantetiderna dr hamtade fran SYLF:s AT-ranking 2008
3 Siffrorna ar hamtade fran rapporten Den som véntar pG en AT véntar for Idnge (2017)
4 Siffrorna ar hamtade fran rapporten Den som vintar pd en AT véntar for ldnge (2017)
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2.1 Asidosattande av arbetsmiljokrav och patientsakerhet

| SYLF:s enkat anger hela 85 procent att de arbetade kliniskt efter lakarexamen i vantan pa att paborja
AT. Av dessa svarar fem av tio att de inte har haft en handledare under sin anstallning och fyra av tio
har inte deltagit i undervisning eller grupphandledning. Det ar anmarkningsvart da majoriteten ar
nyexaminerade lakare, som sannolikt behéver stéd och rad i sitt arbete. Aven var femte lakare som vid
enkattillfallet &nnu inte pdbdrjat AT angav att de tjanstgjort som primarjour med patientansvar pa
akutmottagningen utan legitimerad kollega. Detta trots att myndigheten Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), har tagit ett principiellt beslut, dar lakare innan AT inte far arbeta sjalvstandigt med
patientansvar pa akutmottagningen utan en legitimerad kollega pa plats (IVO 2017:7-8). Detta bekréaftar
darmed SYLF:s bild av att m&nga av tjansterna som erbjuds till underlékare innan AT &sidosatter bade
arbetsmiljokrav och patientsakerheten.

2.3 Vantetid per examensland

Utlandsexaminerades majligheter att fa AT ar en aterkommande fraga. Bade ar 2014 och ar 2015 visade
vara undersokningar att de med examen fran EU/EES-land hade i genomsnitt kortare vantetid an sina
svenskutbildade kollegor. | &rets undersokning ar forhallandet tvartom da vantetiden i snitt for
svenskutbildade ar 9,8 manader och for EU/EES-utbildade 10,9.

Tabell 10. Vantetid mellan lakarexamen och AT-start per examensland, manader

A 0 a etid e plidade a etia plidade ad ella

Sollefted sjukhus 5,9 9,7 -3,8
Gévle sjukhus 6,5 15,0 -8,5
Ystad lasarett 14,2 12,5 1,7
NU-sjukvarden 6,0 8,3 -2,3
Sédra Alvsborg Sjukhus 7.1 8,2 -1,1
Skaraborgs Sjukhus 3,6 3,8 -0,2

Det gar aven att jamfora statistiken pa ortsniva pa de orter med storst antal EU/EES-utbildade. Till
skillnad fran tidigare ar da resultatet inte visat ndgra stora skillnader visar tabell 9 att EU-utbildade AT-
lakare vantar langre an sina kollegor i fem av sex jamforbara orter. Mest sldende ar skillnaden pa Gavle
sjukhus dar det skiljer sig hela 8,5 manader. | Ystad sjukhus gar det i genomsnitt 1,7 manader snabbare
att fa AT for EU/EES-utbildade.

Detta &r en ny trend men samtidigt ar statistiken begransad till enskilda orter vilket resulterar i svarigheter
att utréna orsakerna. Det bor daremot betonas att orterna som ndmnts ovan inte behdver vara den
direkta orsaken till att vantetiderna skiljer sig eftersom nyexaminerade kan sdka AT i hela landet. De kan
darfor ha sokt till andra orter men blivit bortselekterade innan de hamnade pa sin AT- ort. SYLF kommer
fortsatt att bevaka vantetiderna mellan svenskutbildade och EU/EES-utbildade. Det ar viktigt att
rekryteringen till AT &ar 6ppen och transparent, praglas av rattvisa och sker p& goda villkor.

3. Diskussion

SYLF:s rapport visar 6verlag att vantetiderna for att paborja AT har 6kat dramatiskt sedan 2008. AT ar
i nulaget en flaskhals som hindrar nyexaminerade lakare fran att f& legitimation och majligheten att
pabodrja ST. Detta far i sin tur konsekvenser for andra delar av halso-och sjukvarden, dar varje manad
en lakare arbetar som vikarierande underlakare istallet for AT-lakare &ar en potentiell férlorad manad som
specialist. SYLF anser att detta ar ett resurssloseri i en tid da finns manga utmaningar med halso- och
sjukvardens kompetensforsorjning, inte minst bristen pa specialistlakare inom vissa specialiteter. Lakare
maste fa ratt férutsattningar att kunna ge vard med hogsta méjliga kompetens nar de moéter patienterna.



Det &r uppseendevackande att inget landsting eller region lyckas svara upp mot det ansvar som de
enligt Halso- och sjukvardslagen delar. Vantetiderna har sammanlagt 6kat med 50 procent vilket
demonstrerar oviljan av att atgarda problemen. AT:s vantetider &r dessutom ett brett problem for bade
stora som sma landsting och regioner. For att lyckas vanda pa trenden &r det viktigt att huvudmannen
behandlar underdimensioneringen av AT som ett problem for halso-och sjukvarden som helhet. Detta
kraver battre samordning mellan landstingen och regionerna da enskilda satsningar fran landsting sallan
gor stora skillnader. Det kraver ocksa att det tas fram nationell statistik som kartlagger det totala behovet
pa AT inklusive svenska lakarstudenter som studerar i EU/EES lander. Detta underlattar for landstingen
att kunna férdela ansvaret och gor det lattare att utkrdva ansvar nar landstingen inte lever upp till kraven.

Det ar grundlaggande att lakarnas introduktion till 1akaryrket folier med i utvecklingen av sjukvardens
organisation, sa att strukturella hinder inte begransar dess tillganglighet. | dagslaget baseras AT:s
regelverk pa sjukvardens struktur frdn 1969 vilket ger sjukhusen begransat med utrymme att utoka AT
till att omfatta de specialiteter som tillkommit sedan dess. En sadan utékning hade kunnat tillgangliggora
fler platser, handledare och minska trycket pa enskilda kliniker. Det &r viktigt att regeringen har detta i
atanke infor planeringen av en ny introduktionstjanst som uppkommit i samband med de planerade
reformerna av lakarutbildningen.

3.1 Vagen framat

For narvarande finns det inga indikationer pa att vantetiderna for AT kommer att stanna av eller minska.
Detta ar beklagligt eftersom det far konsekvenser for lakares yrkesutveckling, halso-och sjukvardens
kompetensforsorjning och i slutdndan patienterna. SYLF vill darfor se krafttag for att minska vantetiderna
och har darfor tagit fram fem forslag pa atgarder som vi anser kan vandatrenden.

> Regioner och landsting maste uttka antalet AT-platser for att tillgodose behovet av AT.

> AT:s langd bor vara 18 manader om den inte kombineras med en sarskild inriktning sdsom
forskning, pedagogik eller ledarskap.

> Socialstyrelsens Nationella Planeringsstdd behdver utvecklas med hdgkvalitativ och mer
detaljerad statistik som omfattar samtliga karriarstadier for lakare.

> Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att tillhandahalla en arena for nationell samordning av
regioner och landstings lakarforsorjning déaribland dimensioneringen av AT-platser.

> For att erbjuda en god och patientsaker vard maste arbetsgivarna se till att underlakare innan
AT far gott stod, handledning och utbildning.
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