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Inledning

Staten ansvarar for dimensioneringen av lakarnas
grundutbildning medan landstingen har ansvaret fér
utbildningstjansterna AT och ST. De senaste aren har antalet
platser pa lakarutbildningen utékats och ar 2017 satte regeringen
ytterligare ett mal om att utdka antalet platser pa
lakarutbildningen med 440 platser fram till &r 2023. Okat antal
platser pa lakarutbildningen férutsatter att ocksa antalet AT-
tjdnster 6kar, i annat fall riskerar tiden fran examen till
lakarlegitimation och specialisering att 6ka.

Enligt SYLF:s vantetidsrapport har tiden mellan |dkarexamen och
pabdrjad AT ékat med knappt 50 procent sedan ar 2008. Ar 2008
tog det i genomsnitt 7 manader for en examinerad lakare att fa
en AT-tjanst medan ar 2018 ar vantetiden 10,2 manader. | nulaget
tar det i genomsnitt 31 manader fran examen till legitimation pa
grund av vantetiderna. Vantan pa AT-tjanstgoring riskerar att bli
en flaskhals som far konsekvenser for halso- och sjukvarden, for
den enskilde och fér samhalleti stort.

Denna studie syftar till att géra en samhallsekonomisk
beddmning kring vantetider for AT-tjanstgdring. Langre
vantetider leder senarelagd specialisering samt risk fér att yngre
lakare hamnar i tillfalliga, osakra anstallningar i vantan pa AT-
tjanst, vilket kan leda till att de valjer bort varden och byter sektor.
Ytterligare en effekt kan vara att behoven for landstingen att ta in
hyrlakare for att tdcka eventuell ldkarbrist dkar.

Den forsta delen av rapporten ar en genomgang och analys av
offentlig statistik for att dar se om det finns tecken pa att fler
lakare valjer att lamna yrket. Detta gérs genom att studera
utvecklingen av antalet examina och antalet legitimationer. Om
antalet utfardade legitimationer inte foljer antalet
lakarexaminerade ar det ett tecken pa att antalet AT-platser ar for
fa vilket i forlangningen riskerar leda till 6kad grad av avhopp.

Vi analyserar ocksa graden av matchning mellan utbildning och
yrke. Rent generellt har lakarutbildade - liksom manga andra
legitimationsyrken- mycket hég matchning mellan utbildning
och yrke, vilket innebar att de jobbar med det de ar utbildade for.
Men det intressanta i detta sammanhang ar att se om, och i sa fall
hur, det férandrats éver tid och om det skiljer sig mellan olika
aldersgrupperav lakarutbildade.

Studien innehaller ocksa en samhallsekonomisk bedémning av
langre vantetider for AT. Vilka ar de stora samhallsekonomiska
kostnaderna? | ett férenklat och stiliserat rakneexempel
uppskattas mycket grovt kostnaden fér den lagre produktivitet
som foljer av langre vantetider pa AT samt kostnaderna for
avhopp fran lakaryrket.

For att ta reda pa hur de yngre lakarna sjalva ser pa sin
arbetssituation och om de upplevt problem med langa vantetider
for att fa AT-tjdnst sd har vi genomfért en enkatstudie bland
SYLF:s medlemmar. Resultat fran enkaten finns i viss man
inskjutna i texten och de huvudsakliga resultaten redovisas i
bilagani slutet av rapporten. Samtliga fristdende citat i rapporten
ar hamtade fran enkatsvaren.
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Risk for okade avhopp fran lakarutbildningen

Langa vantetider pG AT-tjdnst..

SYLF har under flera ar patalat att allmantjanstgéring (AT) har
blivit en flaskhals i lakarnas vidareutbildning. Det finns for fa AT-
platseri férhallande till efterfragan vilket leder till att utbildade
lakare far vanta allt langre tid pa en AT-tjanst.

Ar 2018 tog det i genomsnitt 10,2 manader att f en AT-plats. Ar
2008 da SYLF boérjade mata tiden mellan lakarexamen och
pabdrjad AT var vantetiden i genomsnitt ca 7 manader. Under de
senaste tio aren har vantetiden alltsa 6kat med nastan 50
procent.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter skall AT vara en introduktion till
arbetslivet for nyutexaminerade lakare. Enligt Patientsakerhets-
féorordningen ska det ta 18 manader att fa |akarlegitimation efter
lakarexamen men idag tar det i genomsnitt 31 manader pa grund
av vantetiderna. (SYLF:s vantetidsrapport 2018)

Det finns stora regionala skillnader i vantetid for AT-tjanst mellan
de olika landstingen/regionerna. LAngst vantetid ar 2018 var det i
Stockholms lans landsting, 18,5 manader. Inom Region Uppsala
var vantetiden nasta lika lang, 18 manadetr. | de landsting/regioner
som uppvisar kortast vantetid far de med lakarexamen anda
vanta sa lange som 6 manader pa en AT-tjanst.

..och ddlig arbetsmiljé under vdntan...

| vdntan pa AT-plats far nyutexaminerade en anstallning som
benamns vikarierande underlakare. | praktiken innebar det att de
nyutexaminerade bemannar korta visstidstjanster da de sallan

vikarierar for ordinarie personal utan utgdr en viktig del av
sjukhusens grundbemanning. Dessa tjanster ar oreglerade,
asidosatter arbetsmiljokrav och patientsakerheten eftersom det
varken finns krav pa handledning eller undervisning.

Halften av de svarande i den enkat som ligger till grund fér SYLF:s
vantetidsrapport 2018 anger att de inte hade en handledare
innan AT och drygt var fjarde av de som vid enkattillfallet annu
inte pabodrjat AT uppgav att de arbetat som primarjour med
patientansvar pa akutmottagningen utan legitimerad kollega.
Detta strider mot myndigheten Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO) beslut om att inte tillata sjalvstandigt patientansvar pa
akutmottagning utan en legitimerad kollega pa plats (IVO 2017:7-
8).

Tanken med AT &r att nya lakare ska fa en trygg och patientsaker
introduktion till yrkeslivet men i vantan pa AT tjanstgor de istallet
som vikarierande underldkare enligt ovan. Att sa manga
nyutexaminerade arbetar utan handledning eller undervisning
och far ga till ensamma jourpass som ansvarig lakare ar ett stort
arbetsmiljéproblem och motsvarar inte ett professionellt
mottagande av nya medarbetare.

..riskerar leda till 5kade avhopp frdn
lakarutbildningen

Sammantaget leder 6kade vantetider pa AT och bristande
arbetsmiljé i vantan pa AT till att risken for avhopp fran lakaryrket
okar.
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Faktaruta: Lakarutbildningen i Sverige

Lakarprogrammet som ger en lakarexamen ar 5,5 ar lang. Efter det
kravs det att du gor en AT-tjanst, allmantjanstgoring, i minst 18
manader. Om du blir godkand i din AT-tjanst far du en
lakarlegitimation.

Om du vill bli en specialistlakare kan du géra en ST-tjanst,
specialisttjanstgéring, i ungefar fem ar. Om du blir godkand i din ST-
tjanst far du ett bevis for din specialistkompetens.

Tankt utbildningstid for IGkare, 12-14,5 dr till specialist
5,5 4r 1,54r 5-7,54r

Grundutbildning AT-tjanst ST-tjanst

Faktisk utbildningstid fér IGkare, 13,25-18,5 dr till specialist

554r 1,58r 5-7,58r
Grundutbildning Vikariat| AT-tjdnst | Vikariat ST-tjanst

vilket ju
fb‘r?réjer hela processen med
attinan*k’dn producera riktigt
bra och effektiv vérd.”
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Utveckling av antalet examina och legitimationer

Otakt mellan Idkarexamina och utfdrdade
legitimationer

Det saknas officiell statistik 6ver hur manga AT-platser landsting
och regioner erbjuder arligen. Studeras antalet examina och
antalet utfardade legitimationer ar det tydligt att betydligt fler
legitimationer an de som arligen examineras utfardas varje ar (se
Figur1).

Det beror dels pa att utlandska lakare soker sig till Sverige och
ansdker om legitimation och dels pa att manga svenska
studenter valjer att studera till [dkare i andra lander. Det finns
ingen statistik 6ver exakt hur manga svenska studenter som
fullgér lakarexameni ett annat land an Sverige eller hur manga
studenter fran dessa lander som atervander till Sverige efter
examen. Framforallt handlar det om svenska studenter som
genomfort sin lakarutbildning i Polen, Danmark eller England
men det ar aven relativt vanligt att svenska studenter studerar till
lakare i andra lander inom EU/EES.

Som framgar av figuren till hdéger féljer antalet utfardade
legitimationer frdn svensk utbildning antalet |akarexamina valdigt
val fram till &r 2006. Fran ar 2007 ar antalet [akarexamina fler an
antalet utfardade legitimationer fran svensk utbildning vilket
tyder pa att antalet utfardade legitimationer under de det senaste
decenniet inte gatt i takt med den svenska utbildnings-
dimensioneringen.

Figur 1: Ldkarexamina och legitimationer, Gr 2000-2017
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Da AT-tjanstgdéringen ar 18 manader lang och legitimering kan
utfardas forst efter fullgjord och godkand AT bér antalet
examinerade dverensstdmma med antalet utfardade
legitimationer fran svensk utbildning tva ar efter examina. |
nasta avsnitt gérs denna jamforelse.



\\\I)

Utfardade legitimationer i otakt med examinerade

Relativt farre legitimationer det senaste decenniet

| Figur 2 nedan har antalet examinerade fran svenska universitet
under perioderna1998-2005 och 2006-2015 jamfoérts med antalet
utfardade legitimationer fran svensk utbildning under perioderna
2000-2007 respektive 2008-2017. 1 och med att AT-tjansten ar18
manader |lang borde dessa antal éverensstammaval. Som
framgar av figuren har underskottet av antalet utfardade
legitimationer 6kat fran knappt 2 procent till nastan 7 procent.
Under perioden 2008-2017 var det nastan 700 farre utfardade
legitimationer jamfért med antalet examina fér perioden 2006-
2015.

Figur 2: Jamférelse av Idkarexamina och utfdrdade legitimationer
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Underskott pd AT-platser

SYLF har under 2017 och 2018 samlat in uppgifter fran samtliga
landsting/regioner och sammanstallt hur manga AT-platser som
erbjuds. Ar 2017 erbjéds det 1359 och 2018 1 472 AT-platser. Under
de senaste lasaren har antalet examinerade lakare fran svenska
universitet legat kring1350.*

Jamfoérs antalet erbjudna AT-tjanster med antalet examinerade
framstar det som att antalet erbjudna AT-tjanster liggeri niva
med antalet examinerade men till antalet examinerade fran
svenska universitet tillkommer svenskar som studerat till l1akare
och tagit examen i andra lander. Sverige foljer en EU-
rekommendation som majliggor for lakare utbildade i 6vriga
EU/EES som féreskrivits praktisk tjanstgéring innan legitimation,
motsvarande AT, att genomfdra denna i Sverige. SYLF uppskattar
att ca 250-300 ladkare med utbildning fran andra lander an
Sverige arligen ar behoriga att gora AT for att erhalla en svensk
lakarlegitimation.

Den arliga efterfragan pa AT-platser for 2017 och 2018 uppgick
darmed till 1600 (1 350 examinerade fran svenska universitet plus
250 med lakarutbildning fran andra lander) medan utbudet
uppgick till 1359 ar 2017 och 1472 ar 2018. Darmed har det under
dessa tva varit ett underskott pa totalt narmare 370 platser
motsvarande ett arligt underskott pa knappt 200 AT-platser.

*Enligt Socialstyrelsen var antalet examinerade ldkare 1 349 under ldsaret 2016/17 och under lasaret

2017/18 uppgick antalet examinerade ldkare till 1 347.
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Matchning mellan utbildning och yrke

Regionala matchningsindikatorer

For att fa en bild av hur vanligt det ar att utbildade ldkare inte
arbetar som lakare kan SCB:s regionala matchningsindikatorer
anvandas. Med matchning mellan utbildning och yrke menas en
utbildad person som arbetar inom ett yrke som utbildningen
riktar sig mot.

SCB har utvecklat sa kallade regionala matchningsindikatorer
som beskriver matchning pa regional niva. SCB:s matt pa
matchning kallas matchad férvarvsgrad och visar hur stor andel
av befolkningen med en viss utbildning som aven arbetar inom
yrken som stammer éverens med utbildningen.

Lakar%rket ar ett s.k. legitimationsyrke vilket bidrar till att
matchningen mellan utbildning och yrke &r valdigt hég. Det gar
inte att arbeta som ldkare savida du inte har en lakarut |Idn|ng
och en legitimation.

| Figur 3 visas férvarvsgrad och matchad férvarvsgrad fér
lakarutbildade for respektive |1an ar 2016. Lanen ar rankade efter
férvarvsgraden bland de lakarutbildade. Som vantat ar
férvarvsgraden valdigt hdg bland lakare och en valdigt stor andel
av de lakarutbildade arbetar inom ett yrke som matchar mot
lakarutbildningen.

Den genomsnittliga férvarvsgraden bland lakarutbildade var éver
93 procent &r 2016. Den matchade férvarvsgradenvar i
genomsnitt nastan 91 procent. Differensen mellan férvarvsgraden

och den matchade férvarvsgraden var ar 2016 2,5 procentenheter.

Det innebar att av de Iakarutbildade som férvarvsarbetar var det
endast 2,5 procent som arbetade inom ett yrke som inte matchar
mot lakarutbildningen. Slutsatsen ar att lakare i valdigt hég grad
férvél?]/sarbetar och dessutom i ett yrke som deras utbildning
matchar.

Figur 3: Forvdrvsgrad och matchad férvdrvsgrad for lékarutbildade, ar 2016
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Matchning for yngre lakarutbildade

Yngre Iakarutbildade vdljer andra yrken i 6kad grad

Hur ar det da fér yngre lakare som denna studie intresserar sig
for? Genom att studera skillnaden mellan férvarvsgrad och
matchad férvarvsgrad och hur denna har férandrats 6ver tid ar
det majligt att uttala sig om lakare i hdgre grad arbetar inom
andra yrken an vad de ar utbildade fér. Differensen visar hur stor
andel av de lakarutbildade som inte arbetar som lakare.

| Figur 4 jamfors differensen mellan férvarvsgrad och matchad
férvarvsgrad for ar 2008 och ar 2016 for yngre lakare, 20-39 ar.
Som framgar av figuren har denna differens 6kat mellan 2008
och 2016 i nastan samtligalan. | hela sju lan arbetade samtll?a
lakarutbildadei dldern 20-39 ar i ett matchat yrke ar 2008, det vill
saga sll(lillnaden mellan férvarvsgrad och matchad férvarvsgrad
var noll.

Storst skillnad mellan férvarvsgrad och matchad férvarvsgrad ar
deti Stockholmslan. Ar 2016 uppgick den till 6ver 3
procentenheter. | flera lan som exempelvis Vastmanlands,
Blekinge och Varmlands |an har differensen mellan ar 2008 och
2016 6kat med dver 2 procentenheter.

| genomsnitt i riket 6kade differensen mellan férvéarvsgrad och
matchad férvarvsgrad fran 1,0 procentenhet ar 2008 till 1,9
procentenheter 2016. Det innebar att nastan 1 procentenhet farre
av de yngre lakarna arbetade som lakare ar 2016 jamfort med
2008. 1 genomsnitt var darmed en lagre andel av de yngre lakarna
verksamma som lakare ar 2016 jamfort med 2008.

| nasta avsnitt redovisas hur manga yngre lakare det ar som inte
arbetar som ldkare och hur utvecklingen sett ut sedan ar 2008?

Figur 4: Differens (procentenheter) mellan férvirvsgrad och matchad
forvdrvsgrad fér ldkarutbildade i Gldern 20-39 ér, Gr 2008 och 2016
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Matchning for yngre lakarutbildade, forts.

Ndstan 300 yngre Iakarutbildade arbetar med annat

Med hjalp av SCB:s regionala matchningsindikatorer ar det
mojligt att se hur manga yngre lakare som inte arbetar som
lakare och hur utvecklingen har sett ur sedan ar 2008.

Ar 2008 var det i Sverige 106 utbildade lakare i ldern 20-39 &r
som arbetade i ett yrke som deras utbildning inte matchade mot.
Ar 2016 hade antalet nastan trefaldigats och uppgick till 293
stycken.

F6r manga lan gar statistiken inte att redovisa pa grund av
sekretesskal men for 6 av de 7 1an som kan redovisas har antalet
yngre lakarutbildade verksamma inom omatchade yrken ékat
sedan ar 2008. | Stockholms |an finns det storsta antalet
utbildade yngre lakare som har valt att arbeta inom ett yrke som
deras utbildning inte matchar mot. Ar 2016 var det 118 yngre
lakarutbildadei Stockholms 1dn som arbetade inom andra yrken.

Att nastan 300 yngre utbildade ladkare i Sverige inte arbetar som
lakare ar inte optimalt. For det férsta ar lakarutbildningen en av
de dyraste utbildningarna i Sverige. Darutéver staller en aldrande
befolkning allt stérre krav pa vard och framtida pensionsavgangar
inom lakaryrket medfor att varje utbildad lakare behovs for att
lindra framtida kompetensférsérjningsproblem.

Figur 5: Antal ldkarutbildade i Gldern 20-39 ér som arbetar i yrken som deras

utbildning ej matchar mot, gr 2008 och 2016
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Sammanfattande diskussion

SYLF hari bl.a. sin Vantetidsrapport fran 2018 visat pa att
vantetiderna for att far en AT-tjanst har blivit langre och att de
idag uppgar till 6ver 10 manader. Detta menar man leder till 6kad
risk fér avhopp bland yngre lakare vilket skulle innebara en
samhallsekonomisk forlust.

Den arliga efterfragan pa AT-tjanster for 2017 och 2018 uppagick till

ca 1600 (1 350 examinerade fran svenska universitet plus 250 ” oy . o
med lakarutbildning frdn andra lander) medan utbudet uppgick Van tetlden QOI‘ att man redan
till 1359 &r 2017 och 1472 &r 2018. Under dessa ar var det darmed innan man kommlt I‘n

ett underskott pa nastan 200 AT-platser per ar. i .
ordentligt i arbetsmarknaden

n Med hjalp av SCB:s regionala matchningsindikatorer ar det o
maéjligt att pavisa att den risk fér dkade avhopp bland yngre har ge tt upp pa yrket och
lakare som SYLF har varnat fér har blivit en realitet. Studeras e e . o
denna statistik framkommer att andelen yngre lakare som bOI:[CIt fundera i andra banor.

arbetar i ett yrke som inte matchar I&karutbildningen har 6kat
med nastan en procentenhet mellan 2008 och 2016. Ar 2016 var
det nastan 300 lakare i aldern 20-39 ar som arbetade i ett yrke
som deras utbildning inte matchade mot. Bara i Stockholmslan
var det nastan 120 yngre lakarutbildade som arbetade inom
andra yrken.

Vilka samhallsekonomiska konsekvenser en 6kad vantan pa AT-
tjdnstgoring och i férlangningen 6kade avhopp fran lakaryrket
kan leda till belysesi kommande avsnitt.

\\\I)
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En samhallsekonomisk bedémning av langre

vantetider for AT

Inledning

De resurser som skapas i ett samhalle kan anvandas pa tva satt;
antingen till konsumtion eller till investeringar. Investeringar, till
skillnad fran konsumtion, ger en framtida avkastning i form av
okade intakter eller minskande kostnader. Vid konsumtion
uppstar kostnad och nytta samtidigt - har och nu - medan
kostnader och nyttor fér en investering ar ojamnt fordelade 6ver
tid.

Ur ett samhallsekonomiskt perspektiv ar utbildning att betrakta
som en investering i humankapital. Under utbildningstiden
uppkommer investeringskostnader, framst i form av
undervisningskostnader och produktionsbortfall till féljd av att en
person studerar istéllet for att arbeta. Nar personen ar
fardigutbildad och gar ut i arbetslivet skapas varde och
investeringen ger avkastning.

Undervisningskostnaderna bars i Sverige huvudsakligen av det
offentliga medan kostnaderna fér produktionsbortfallet delas
mellan den enskilde och det offentliga. Avkastningen tillfaller den
enskilde i form av I6neinkomst under arbetslivet, det offentligai
form av skatteintdkter men dven i samhalleti storti form av
positiva externa effekter. Eftersom vinsterna av en hégre
utbildning kommer férst efter att utbildningen avslutats ar det ur
ett samhallsekonomiskt perspektiv battre, bade for individerna
och fér samhallet,om utbildningen genomférs sa tidigt och
under sa kort tid som majligt, givet den kompetensniva som
behdver férvarvas. Tidigare och mer effektiv utbildning leder till
fler ar da utbildningen ger avkastning.

Lakares produktivitet

Lakaryrket ar ett reglerat legitimationsyrke vilket innebar att det
rader strikta krav pa vem som far utéva yrket och vilka
arbetsuppgifter man som utévare har behdrighet att gora.
Legitimationen ska vara en garanti for att personen har de
kunskaper, fardigheter och egenskaper som kravs for yrket. Vissa
arbetsuppgifterinom halso- och sjukvarden far enbart beslutas
eller utféras av legitimerade lakare. En person som genomgatt
lakarutbildning men annu inte fatt |akarlegitimation kan f3 ett
sarskilt férordnande att jobba som underlakare, vilket ar ett
tillfalligt tillstand att jobba i yrket under en begransad tid hos en
specifik arbetsgivare.

En enskild lakares produktivitet beror saledes bade pa dennes
forvarvade férmaga att utféra arbetsuppgifterna och pa de
reglerade granserna for yrkesutévandet. Langre vantetider till AT
forskjuter den tid det tar for en lakare att fa ut sin legitimation
och darmed aven tidpunkten da lakaren uppnar
specialistkompetens och kan na full produktivitet.

Vantan pa AT innebar att det uppstar ett produktionsbortfall. Gar
personen helt utan sysselsattning blir det ett helt
produktionsbortfall for hela vantetiden. Detta tycks dock vara ett
marginellt problem. De allra flesta vikarierar som underlakare
eller har annan sysselsattning under tiden de vantar pa AT. | det
fall personen arbetar i varden kan produktionsbortfallet berdknas
som skillnaden i effektivitet och produktivitet mellan underlakare
pa vikariat och legitimerade ldkare som har genomgatt AT.
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En samhallsekonomisk bedémning av langre

vantetider for AT

Kostnader for en mindre effektiv vard

Som vi sag i tidigare avsnitt har det blivit allt Iangre vantetider for
AT. Det innebar, allt annat lika, att en storre andel av |akarna i
varden vid en viss given tidpunkt kommer att vara icke-
legitimerade, vikarierande underladkare. Detta innebar i sin tur en
lagre effektivitet och produktivitet for sjukvarden som helhet.

Det ar dock inte sakert att sjukvardshuvudmannen bar den fulla
kostnaden for denna produktivitetsskillnad eftersom
underldkarnas lagre I6ner slar igenom i form av lagre samlade
|6nekostnader.*

En mindre effektivoch produktiv vard tar sig dock rent konkret
uttryck i langre vantetider for patienter samt en 6kad risk for
felbehandlingar och vardskador. Utéver personligt lidande kan
detta ocksa leda till samhallseffekteri form av langre
sjukskrivningsperioder, med produktionsbortfall och hégre
sjukfoérsakringskostnader som féljd.

Kostnaderna fér en mindre effektiv vard bars saledes inte enbart
av sjukvardshuvudmannen utan det sker en 6vervaltring till
enskilda, till arbetsgivare och till staten i form av hégre kostnader
for sjukférsakringen.

Langre vantetider for AT, med fler vikarierande underlakare, kan
saledes ge lagre I6nekostnader for varden men ékade kostnader
for samhalleti stort. Att pa ett korrekt satt kvantifiera och berdkna
hur stora dessa kostnader ar, som en direkt foljd av férlangda
vantetider for AT, ar dock metodologiskt mycket svart.

* Denna effekt kan dock uppvédgas om vardgivarna blir mer beroende av att anvéanda s.k. hyrlakare
for att fylla eventuell lakarbrist.

Kostnader till féljd av avhopp fran yrket

En annan potentiell kostnadspost ar om lakare hoppar av halso-
och sjukvarden och byter yrkesbana. Som vi sag i tidigare avsnitt
finns indikatorer pa att avhoppen fran yrket 6kat ndgot. Och i
samband med denna studie har vi gatt ut med en enkat till yngre
lakare dar 30 procent svarade att det ar mycket eller ganska
troligt att de har lamnat halso- och sjukvardeninom fem ar.

| ekonomiska termer har samhallet och den enskilde da
investerat i en utbildning som ingen av dem far full avkastning pa.
Sa lange personen férvarvsarbetar med nagot dar utbildningen
delvis ar relevant och kommer till nytta sa ar avkastningen inte
noll.

Den samhallsekonomiska kostnaden for examinerade lakare som
lamnar halso- och sjukvarden ar skillnaden i totala
utbildningskostnader - undervisningskostnader och
produktionsbortfall - fér att nd motsvarande den kompetens som
behovs for det yrke de gar till med en annan, mindre kostsam
utbildning - exempelvis en inom naturvetenskap eller teknik.

Ett 6kat avhopp kan ocksa leda till I1akarbrist, vilket i sin tur kan
leda till stigande Iéner och 6kat beroende av hyrlakare. Pa sikt
torde dock hégre |6ner motverka avhopp. Och dven om hyrlakare
ofta har vasentligt hogre ersattning betalar inte landstingen
ersattning for tjdnstepension, férsakringar, semesterlon,
semesterersattning och fortbildning. Och ur ett
samhallsekonomiskt perspektiv ar detta framst en
férdelningseffekt - fran varden till enskilda lakare och
bemanningsféretag. Hur det samhallsekonomiska nettot ser ut ar
oklart varfér vi i den fortsatta analysen bortser fran denna aspekt.



14

\\\I)

En samhallsekonomisk bedémning av langre

vantetider for AT

Sammanfattning

Resonemangen kokar ner till att det ur ett samhallsekonomiskt
perspektiv framst finns tva storre kostnadsposter av langre
vantetider for AT:

1. Lagre produktivitetivarden med negativa externa effekter
som féljd

2. Lakaravhopp - hoégre offentliga utbildningskostnader och
lagre avkastning pa lakarutbildningen

Att pa ett fullédigt satt berdkna dessa kostnader, och att isolera
effekten av langre vantetider fér AT, ar metodologiskt mycket
svart och kraver ett betydligt mer omfattande analysarbete &n
vad som funnits utrymme for i denna studie. Men for att anda fa
en uppfattning om vilken storleksordning det kan handla om sa
har vi genomfort ett par férenklade och starkt stiliserade
rakneexempel.

Ett férenklat rakneexempel
1. Kostnaden fér Idigre produktivitet:

For att bedéma den samhallsekonomiska kostnaden av lagre
produktivitet till f6ljd av 6kande vantetider for AT kan vi gora ett
forenklat rakneexempel utifrdn ndgra antaganden.

For det forsta antar vi att lakarnas I6ner speglar deras
produktivitet. Detta ar ett vanligt antagande inom
nationalekonomin och féljer av ekonomisk teori. Aven om det pa
individuell niva kan skilja sig sa finns det anda skal att anta att det
pa évergripande och genomsnittlig niva ger en relativt god bild av
faktiska férhallanden.

Ett andra antagande &r att vi i berdkningarna bortser fran de
negativa externa effekter som inte fangas av I6neskillnaden. Det
finns skal att tro att de effekter som spiller éver pa andra aktérer
inte fullt ut fangas av |6neskillnaden, dessa ar dock mycket svara
att kvantifiera.

Vara berakningar har utgatt fran SCB:s statistik éver
genomsnittlig manadslén inom landstingskommunal sektor for
ar 2018. Lonestatistiken finns uppdelad pa AT-, ST- samt
specialistlakare, daremot redovisas ingen officiell statistik for
underlakare. Det finns inofficiella kallor som indikerar en
genomsnittslén pa 27 000 - 28 000 kr per manad, men da ingar
vikarierande och feriearbetande underlakare som inte ar
examinerade utan ar i slutet pa sin grundutbildning, vilket vi inte
ar intresserade av har.
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En samhallsekonomisk bedémning av langre

vantetider for AT

Ett férenklat rdkneexempel, forts.

| brist pa tillforlitlig statistik avseende examinerade underlakares

genomsnittliga manadsléner har vi i detta rakneexempel utgatt

ifran att deras inkomst ligger i nivd med genomsnittet fér en

gru ndutbildad sjukskoterska. Darmed har vi baserat
erakningarna pa nedanstaende I6nenivaer:

Md&nadslén Arslon
ST-lgkare 49 300 591600
AT-Idkare: 34 900 418 800
Underldkare 34 000 408 000

*Kdlla: SCB

Enligt SYLF:s vantetidsrapport tar det i genomsnitt 10,2 manader
att fa en AT-tjanst. Antalet examinerade fran lakarutbildningen ar
arligen ca1300. Vantetiderna innebar att svensk sjukvard arligen
foérlorar ca 1100 specialistar.* Produktivitetsférlusten beraknas
som skillnaden i produktivitet, matt i termer av 16n, mellan
underlakare och ST-lakare.

Givet antagandena om att genomsnittslénen speglar
produktiviteten och baserat pa ovanstadende genomsnittsléner ar
skillnaden i produktivitet ca 184 tkr per ar.*

Utifrdn vara antaganden uppgar kostnhaden fér
produktivitetsforlusten av drygt 10 manaders vantetid for AT till ca
200 mkr per ar.** Varje manads vantetid kostar enligt vara
berakningar 20 mkr.***

*Berdknat som (10/12)*1300

** Beraknat som: 591 600 - 408 000 = 183 600

*** Beraknat som: 184000 * 1100 = 198 900 000

**** Om vi istallet antar att underldkarnas genomsnittliga 16n &r 32 000 kr/man, och att
detta speglar deras genomsnittliga produktivitet, blir kostnaden for
produktivitetsforlusten istéllet 225 mkr per ar, eller 22,5 mkr per manad.

Ett férenklat rdkneexempel, forts.
2. Kostnaden fér Idkaravhopp

Tidigare konstaterade vi att den samhallsekonomiska kostnaden
for att examinerade lakare lamnar halso- och sjukvarden ar
skillnaden i totala utbildningskostnader for att nd motsvarande
den kompetenssom behovs for det yrke de gar till, med en
annan, mindre kostsam utbildning.

For att bedéma storleksordningen pa denna kostnad begransar vi
oss i detta rakneexempel till att jamféra de direkta
utbildningskostnaderna. Produktionsbortfallet, som ur ett
samhallsekonomiskt perspektiv ar den stérsta kostnaden, ar
svarare att bedéma da det beror pa vilket yrke personen valjer att
ga till, Idnenivan i detta yrke samt vilken utbildning det kraver.

Enligt statistik frdn Universitetskanslerambetet (UKA) &r statens
kostnader fér en plats pa den 5,5-ariga lakarutbildningen ca

765 000 kr per lakarstuderande. | detta stiliserade rakneexempel
antar vi att den som hoppar av lakaryrket valjer ett yrke som hade
kunnat nas med en alternativ utbildning motsvarande fem ar
inom naturvetenskap, teknik och farmaci. Den genomsnittliga
kostnaden for dessa utbildningar ar ca 485 000 kr per
studerande.

Kostnaden for varje avhoppad examinerad lakare blir, raknat pa
detta satt ca 280 000 kr. Om avhoppen ar fem procent innebar
det att ca 65 examinerade lakare valjer att lamna yrket varje ar.

Kostnhaden for detta uppgar till ca 18 mkr per ar.

Det ar dock viktigt att pdpeka att detta rakneexempel enbart tar
hansyn till de direkta undervisningskostnaderna och darfér ar en
underskattning av de verkliga kostnaderna.
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Sammanfattning av resultaten

Rapporten har visat att vantetiderna for AT-tjanst har 6kat och ar
2017 och 2018 var det ett underskott pa nastan 200 AT-platser per
ar. Ur ett samhallsekonomiskt perspektiv leder detta till lagre
produktiviteti varden med negativa externa effekter som foljd
samt 6kad risk for att lakare valjer att lamna yrket, vilket i sin tur
resulterar i hdgre offentliga utbildningskostnader och lagre
avkastning pa lakarutbildningen

SCB:s regionala matchningsindikatorer indikerar att yngre lakare
som arbetar i ett yrke som inte matchar lakarutbildningen har
6kat med nastan en procentenhet mellan 2008 och 2016. Ar 2016
var det nastan 300 |lakare i aldern 20-39 ar som arbetade i ett yrke
som deras utbildning inte matchade mot. Bara i Stockholmslan
var det nastan 120 yngre lakarutbildade som arbetade inom

andra yrken.

Den enkatundersékning som genomfoérts inom ramen fér denna
studie visar att nastan var tredje yngre lakare svarar att det ar
ganska eller mycket troligt att de inom fem ar kommer att ldmna
halso- och sjukvarden for att arbeta i en annan sektor. Nastan var
tionde uppger att det ar mycket troligt. Det ar dock bara ett fatal
som uppger att vantetider for AT ar det direkta skalet till att man
overvager att lamna. Det som vager tyngst ar arbetsmiljén, den
hdga arbetsbelastningen, det stora ansvaret i kombination med
sma mojligheter att paverka arbetstider och arbetssituation. Det
framkommer ocks3 ett utbrett missndje med I6nenivaer och
I6neutveckling.

Vart forenklade rakneexempel indikerar att den
samhallsekonomiska kostnaden for den lagre produktivitet som
foljer av langre vantetider for AT kan uppga till ca 200 mkr
arligen.

Kostnaden for lakaravhoppen beradknas till ca 18 mkr per ar, men
det inkluderar enbart de hogre utbildningskostnaderna inte
kostnader for produktionsbortfall och eventuella
undantrangningseffekter.

"Tycker det ar valdigt jobbigt med att vanta
sa Idnge. Skulle vilja bérja med min
specialisering men nu sd far man vdnta med
det eftersom det inte finns tillrackligt med
platser. Det kéinns som att jag slésar pd min
tid dar jag kunde istallet kommma vidare med
karriGren och goéra det jag skulle vilja géra.”
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Bilaga: Enkatstudien

- Vad sager de yngre lakarna sjalva?

Resultat av enkdatstudien

For att ta reda pa hur de yngre lakarna sjalva ser pa sin
arbetssituation och om de upplevt problem med langa vantetider
for att fa AT-tjdnst sd har vi genomfort en enkatstudie bland
SYLF:s medlemmar.

Enkaten mejlades ut till 1 300 respondenter och kunde besvaras
under perioden 15 maj till 5 juni 2019. Totalt besvarades den av
865 personer, vilket ger en svarsfrekvens pa 67 procent.

Andelen kvinnliga svarande ar 66 procent, vilket ger en viss
o6verrepresentation da andelen kvinnliga lakare i aldern 25-39 ar
ar 57 procent, enligt SCB:s statistik.

Av de svarande var det en fjardedel som vantade pa AT-tjanst och
en fjardedel som nar de svarade gjorde sin AT-tjanst. Halften var
klara med sin AT-tjanstgoring.

Av de som vantar pa AT arbetar nio av tio inom halso- och
sjukvarden. Av det fatal som inte arbetar inom halso- och
sjukvarden ar forskning den vanligaste sysselsattningen. Nagra ar
ocksa foraldraledigaeller studerande.

Citat fran enkaten:

"Séker arbete men har tréttnat pd att jobba som underldkare
sd tackar sdllan ja till erbjudanden. Planerar flyktplan fran
Idkaryrket dven om jag inte dr helt séker.”

Figur 6. Vad gor de som vintar pd AT?
Vilken dr din nuvarande, huvudsakliga sysselsdttning i vdntan pd AT-
tjénst?

arbetar med annat dn hilso-/sjukvérd, I 4%
namligen ¢

annat an arbetar, namligen... . 7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Bilaga: Enkatstudien

- Vad sager de yngre lakarna sjalva?

Av de svarande som inte vantar pa AT tjanstgér nio av tio inom
den offentligt finansierade halso- och sjukvarden. En tredjedel
gjorde vid svarstillfallet sin AT-tjanstgéring och ca 60 procent
arbetade som legitimerade lakare. Ett mindre antal uppger att de
arbetar inom privat finansierad sjukvard.

Av dem som uppger att de arbetar med annat an halso- och
sjukvard eller att de inte forvarvsarbetar sa ar de vanligaste svaren
att de agnar sig at forskning foljt av foéraldraledighet.

Bara nagra enstaka uppger att de helt har lamnat lakaryrket och
bytt bransch. Men da ska man komma ihag att enkaten riktat sig
till SYLF:s medlemmar. Det finns skal att misstanka att de som
valt att lamna yrket ocksa valt att lamna SYLF som organisation
och darfér inte natts av enkaten.

Citat fran enkaten:

"Jag har funderat pd att byta sektor men vet inte till vad. Tycker
om arbetet men upplever det som att arbetsbelastningen dr
ohdllbar inom i princip alla specialiteter. Svart att se hur man
ska kunna vara Idkare utan att bli utbrdnd.”

"Jag trivs inte. Jag blev sjukskriven fér utmattningssyndrom
under AT och har nu dterhdmtat mig, men jag dr radd att jag
kommer hamna i samma situation igen med tanke pd
arbetsmiljén inom sjukvdrden.”

Figur 7. Vad gér de évriga?

Vilken dr din nuvarande, huvudsakliga sysselsdttning?

genomgar AT-tjanstgdring _ 32%

arbetar som legitimerad |dkare

inom offentligt finansierad hélso- _ 58%

och sjukvard

arbetar som legitimerad lakare
_ R o ] a%
inom privat finansierad sjukvard

arbetar med annat &n hilso- och I 2%

sjukvard, namligen... ¢
férvarvsarbetar ej/annan I 4%
sysselsattning, namligen... °

0% 20% 40% 60%

80%

100%
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Bilaga: Enkatstudien
- Should | stay or should | go?

Nastan var tredje lakare som besvarat enkaten svarar att det ar
ganska eller mycket troligt att de inom fem ar kommer att ldmna
halso- och sjukvarden for att arbeta i en annan sektor. Nastan var
tionde uppger att det ar mycket troligt.

| de dppna svaren, dar de som svarat att de 6vervager att lamna
fatt ange skalen for detta, s handlar de flesta svaren om de
generella arbetsvillkoren for lakare. Hog arbetsbelastning, stress
och dalig arbetsmilj6 ar vanligt forekommande orsaker. Manga
uttrycker frustration éver |dkarnas stora ansvar i kombination
med sma mojligheter till inflytande 6ver arbetssituationen. Aven
16n och I6neutveckling i férhallande till ansvaret som lakare ar
mycket frekventa svar.

Rent generellt ger svaren i enkaten en bild av ett stort missnoje
med personalpolitiken och med ledningen och styrningen av
verksamheten. Manga framhaller ocksa stor administrativ bérda
med manga intyg som ska fyllasi som orsak till missnéje med
arbetssituationen.

Av ca 200 6ppna svar ar det ca 15 som explicit lyfter fram
vantetider fér AT och ST som orsak for att [amna lakaryrket.

Citat frdn enkaten

"Fér hég arbetsbelastning, mycket administrativa uppgifter,
krav pd mig som Idkare gdllande olika bedémningar jag ska
géra som jag varken har tillréickligt med tid eller information
om fér att kunna géra pd ett bra satt - gdller framfér allt olika
intyg”

"Jag tdnker inte offra &r av mitt liv till en otacksam
organisation som ser Idkare som en férbrukningsvara.”

Figur 8. Sannolikheten att Idmna hdlso- och sjukvadrden.

Hur troligt dr det att du inom de nérmaste 5 Gren Idmnar hélso- och
sjukvarden for arbete inom en annan sektor?

inte alls troligt _ 26%

inte sarskilt troligt _ 41%
ganska troligt _ 21%
mycket troligt - 9%

vet ej I 3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Bilaga: Enkatstudien

- Vad vill man gora istallet?

Av de som svarat att det ar ganska eller mycket troligt att de
lamnar halso- och sjukvarden inom de ndrmaste fem aren lockas
halften av att arbeta inom Life science, medtecheller
lakemedelsindustrin.

De 6vriga ger ganska skilda svar som ger en spretig bild. Det ar
relativt manga som ger uttryck for att de inte riktigt vet vad de vill
goéra om de skulle lamna yrket. Andra uttrycker en dnskan att
arbeta mer med ledning och verksamhetsutveckling inom halso-
och sjukvard. Relativt manga svarar att de vill starta eget féretag
eller ga in i konsultverksamhet utan att ndrmare specificerainom
vilket omrade. Managementkonsult &r ocksa ett aterkommande
svar.

Citat fran enkaten:

"Tdnker dagligen pd alternativa banor som inte skulle innebdra
kliniskt arbete. Aven att helt byta yrke och omskola mig.”

"Forskning, myndighetsarbete, folkhdlsoarbete, journalistiskt
arbete eller liknande ddr utbildning och fardigheter kommer
vdl till pass.”

"Konsultverksamhet inom hdlso- och sjukvard, arbeta med
systemen mer.”

"Vad som helst. Kanske Idsa en annan utbildning. Guldsmed,
glasbldsare, Idrare, ekonomi, jurist.”

Figur 10. Vad vill man géra istdllet?

Vilken sektor 6vervdger/har du i sd fall bvervdgt att ga till?

Life science - 11%
Lakemedelsindustri _ 23%
Medtech - 13%
annat, namligen... _ 53%

0% 20% 40% 60% 80%

100%
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Bilaga: Enkatstudien

- Urval av citat fran de oppna fragorna i enkaten

Som avslutande fradga i enkaten gavs méjlighet att formulera
tankar och synpunkter kring vantetiden fér AT-tjanstgoéring och
eventuella konsekvenser av detta. Totalt valde 263 att lamna svar
och har redovisas ett litet urval.

"Som underldkare och AT har man ingen riktig, kontinuerlig
arbetsplats. Man dr alltid p& vdg till nytt stdlle. Likadant vad
det till viss del under de kliniska terminerna med. Fér min del
tdr det p& psyket och kdrleken till mitt arbete. Man fdr ju inte
"committa” helt till ndgot stdlle. det tdr att stdndigt vara ny och
inte kunna ndgonting samtidigt som man har ett stort ansvar
och fdr oftast otroligt lite férstdelse fér att man dr ny éverallit.”

"AT finns. Folk mdste fatta att det inte dr en mdnsklig réttighet
att géra AT i Stockholm.”

"Jag s6kte inte AT forréin 12 mdanaders vik efter examen
eftersom det kdindes som sléseri med tid och kraft. Dessutom
ville jag vicka fér att landa lite i Idkarrollen. Har fatt plats nu
och bérjar till hésten. Fér min personliga del har det inte varit
problematiskt att AT-platserna dr fér f4, men instdmmer

o n

sdklart att det dr ett bekymmer pd strukturell niva.

"Jag har mycket svart att se att jag helt skulle Iimna offentlig
sjukvdrd men har dven mycket svart att se att jag kommer vilja
och orka arbeta heltid inom offentlig sjukvdrd. Detta har
ingenting dverhuvudtaget att géra med vdntetid till AT att géra
utan med vdrdens strukturella problem och underbemanning
ddr jag jobbar.”

"Ibland talas det om att man ska flytta fér att fd en AT-tjdnst
men om man dr lite dldre och har barn som gdr i skolan och en
partner som har ett féretag och etablerat sig i Sthim el annan
storstad dr det inte bara till att flytta. Man dr inte en bortskdmd
ung Idkare foér det. Jag flyttade fér jobb tidigare i mitt liv och
kan helt enkelt inte flytta dd det paverkar fér ménga runt
omkring mig. sé skulle énska att man utvidgar AT-tjénare pd
samma sdtt som man ékat klasserna pd t ex KI.”

"Vdntetiden for AT dr ju ett gissel, hann pdbérja en annan
utbildning under tiden och det dr ju ddrfér jag funderar pd att
lédmna nu.”

"Det rdder en stor brist pd fdrdiga specialister och stora
pensionsavgdngar pdgdr, en férdréjd AT ger en fordréjd ST och
féljaktligen Idngre tid tills vi har fdrdiga specialister. Ldgg i
denna ekvation in att underldkare av alla kategorier prioriteras
fér att producera vdrd pd en nivé ddr trycket ér stort/fylla
schemarader och det dr svdrt att f& en snabb och effektiv
utveckling i sina fardigheter pga lite handledning och mycket
ensamarbete. PlStsligt har alla erfarna specialister gatt i
pension och de nyblivna stdr ddr med ett stort ansvar utan att
ha fatt férutsdttningar att verkligen klara av det - sin
specialistexamen till trots.”

" Jag har/ kommer sannolikt fortsdtta arbeta deltid. Men jag
hoppas att jag hittar ett sdtt att orka fortsétta arbeta med det
jag brinner fér, dvs kliniken.”



