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Forord

| handen héller du den andra upplagan av SYLF:s ST-rapport pa senare ar. Foljande rapport baseras pa en
enké&tundersokning som skickats ut till alla legitimerade lgkare bland vara medlemmar. SYLF representerar alla
lakare som befinner sig mellan examen och specialistbevis. Syftet med enkaten ar att undersoka hur
forutsattningarna ser ut for lakare under ST (specialiseringstjanstgoring). Samtidigt &r vagen till ST kantad av
flertalet osékra anstallningar vilket vi &ven ser som en stor del av situationen for ST som helhet. Darfor har vi ocksa
valt att stélla en del frdgor om villkor och arbetsmiljo till dem som &r i vantan pa en ST.

For tva ar sedan skickades en liknande enkat ut till ett begransat antal personer men i samma grupp. Da framkom
saker vi ldange missténkt och fick bekréftat, bland annat att det brister med handledning och studietid pd ménga hall
i landet. Vi s&g ocksa att lakare som genomforde fristdende BT (som egentligen &r en del av ST) Ionesattes lagre an
ovriga ST-lakare. Att f& en bra utbildningsmiljo under sin ST ar oerhort viktigt. Lakare ar ett larlingsyrke dér larandet
genomsyrar hela karridren men dar den storsta utvecklingen sker under ST nér individen formas till specialist. Da
ska saker som handledning, kompetensvardering och utbildning vara en naturlig del av vardagen.

Manga tror att alla lakare har trygga och fasta anstéllningar. Dessvarre har vi lange hort att tidsbegransande
anstallningar dverutnyttjas pd manga stallen i landet, att kollegor fastnar i vantan pa utbildningstjéanst. | den har
rapporten redovisar vi ocksé siffror som kanske inte ar forvanande men daremot skrammande, hur stor andel som
inleder karriéren pa en otrygg anstéllning. Kanske &r det inte sa konstigt att 4 av 10 av de i gruppen legitimerade
lakare Overvager att byta yrke?

Rapporten vander sig till ST-lakare som vill ha stdd i hur sina rattigheter ser ut men ocksa for att ge beslutsfattare
inblick i hur vardagen ser ut for ST-lékare och vilka problem som finns.

Robert Holmgvist Sofia Warne

Ordférande, Avgéende andre vice ordférande,
Sveriges yngre lakares forening Sveriges yngre lakares forening
Andreas Vallebrant Albin Arleskar

Forste vice ordférande, Intressepolitisk utredare,
Sveriges yngre lakares forening Sveriges yngre lakares forening
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Ordlista

Gréablock / Legitimerad lakare med ST-liknande villkor

En lakare som formellt satt inte har en ST-anstéllning utan ar anstalld som legitimerad lakare oavsett
anstallningsform, kan dven kallas grablock. | arbetet har de inte samma ratt till handledning och kurser som en ST-
lakare. Fenomenet férekommer exempelvis dar chefer inte far tilldtelse att tillsatta ett ST-block.

Handledare

En sarskilt utsedd person som kontinuerligt utvarderar och stodjer den professionella utvecklingen hos adepten.
For ST-lakare sé deltar handledaren i framtagandet av den individuella utbildningsplanen, och féljer upp denna
regelbundet. For ldkare som arbetar under sérskilt forordnande samt for ldkare som genomgar AT och BT kan
handledaren vara ST-lgkare eller specialist. Handledare for ST-ldkare ska vara specialist. Det saknas reglering i
foreskrift att legitimerade lakare ska ha tillgang till handledare men SYLF anser att ingen ldkare innan
specialistbevis ska sta utan handledare. Handledaren bor inte vara studierektorn eller I6neséttande chef for
individen.

Socialstyrelsen definierar i ST-foreskrifterna en skillnad mellan begreppen handledning och instruktion — en
definition som ar viktig for att tydliggora larandets olika delar. Handledning bor ske schemalagt, regelbundet och
kvalitetsgranskas av extern aktor medan instruktioner ges fortldpande.

Instruktion

Instruktion syftar pa den dagliga anvisningen om verksamhetsspecifika tekniker, tillvdgagéngssatt och I6sande av
patientfall. Till skillnad fran en handledare har en instruktor inget sarskilt ansvar for lakarens professionella
utveckling. Instruktion &r ett gemensamt ansvar for alla sjukvardsanstallda och vem som genomfor den varierar
med uppgiften. Lakare far tidigt ta rollen som instruktor — AT-lakare instruerar till exempel ofta lakarstudenter.

Legitimerad |ékare (Leg-l3k) / Legitimerad vikarierande lakare (Leg-vik)

Som nylegitimerad ldkare &r det vanligt med tidsbegransade anstéllningar i vantan pd ST-tjanst. Detta motiveras
ofta av arbetsgivaren med att bada parter ska fa en chans att se hur arbetstagaren trivs och fungerar pa
arbetsplatsen. SYLF anser att man i hogre utstrackning borde kunna tillampa provanstalining med en prévoperiod
pé 6 manader, i stéllet for vikariat innan ST. Las &ven mer under Sarskild visstidsanstalining (SAVA).

Randning

For att uppna specialistkompetens kravs vanligtvis sé kallad sidotjanstgoring, dven kallat randning, inom
angransande specialiteter. Vilka sidotjanstgoringar som kravs for respektive specialitet regleras i
malbeskrivningarna for ldkares ST.

Specialiseringstjanstgoring (ST)

En malstyrd utbildningstjanst for att den legitimerade ldkaren ska kunna erhélla specialistbevis inom ett medicinskt
omrade, sdsom ortopedi, allmanmedicin, invartesmedicin, psykiatri med flera. Idag finns tva parallella
utbildningssystem for ST-lakare, den som bygger pad SOSFS 2015:8 (ST 2015) och den som bygger péd HSLF-FS
2021:8 (ST 2021). Se figur 1 nedan for hur de bada utbildningssystemen skiljer sig.

ST2015 har en minimitid pa 5 ar efter legitimation och ST2021 har en minimitid pa 5,5 &r inklusive bastjanstgoring
(BT). Bastjanstgoring &r en del av specialisttjanstgoringen som é&r ténkt som en introduktion till den svenska halso-
och sjukvarden. Lakare inom den nya svenska sexariga lakarutbildningen blir legitimerade vid examen. Forsta kullen
tar examen samt erhaller legitimation till sommaren 2027. De som gor BT innan sommaren 2027 &r oftast lakare
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utbildade utomlands som erhallit legitimation i samband med examen och vid flytt till Sverige omvandlat
legitimationen till svensk legitimation. Alla lakare som inte gjort AT behdver gora ST 2021 dér BT ingar i
malbeskrivningen. Lakare som pabdrjat sin specialiseringstjanstgoring fore den 1 juli 2021 kan gora ST enligt ST
2015 oavsett genomford AT.

Specialistlakare
Lakare med specialistbevis som genomfort specialiseringstjanstgoring.

Sérskild visstidsanstéallning (SAVA)

En anstélliningsform som tidigare hette allman visstidsanstallning. Nar Lagen om anstéllningsskydd (LAS) gjordes
om 1 oktober 2022 ersatte SAVA det tidigare begreppet. En sarskild visstidsanstélining skiljer sig fran vikariat som
ska vara for en person som ar ledig. SAVA har en kortare kvalificeringsperiod innan lakaren ska bli erbjuden en fast
tjanst, ndmligen 12 ménader inom 5-arsperiod i offentlig sektor. For vikariat galler 24 manader inom en 5-arsperiod
i offentlig sektor. | privat sektor ar det 36 manader for béda anstallningsformerna. Nar vikariat anvands obestamt ar
det oftare sérskild visstidsanstéllning som avses da vikariat & mindre vanligt forekommande.

Underlakare

Anvands oftast for ldkare innan legitimation; underlékare pé tidsbegrénsad anstéllning fore AT samt AT-lakare men
kan dven omfatta ldkare som ej ar fardig specialist.

Utbildningslakare

Lakare som arbetar inom ramen for en utbildningstjanstgoring. | denna rapport omfattas de respondenter som ar
ST-lakare och ST-l&kare inklusive BT. Aven AT-I&kare ingar i begreppet utbildningslakare.

SOSFS 2015:8

Allmén-

Grundutbildning sinsigiring Specialiseringstjanstgoring Fortbildning

554&r Minst 1,5 ar Minst 5 ar

HSLF-FS 2021:8

Grundutbildning Specialiseringstjanstgoring

Fortbildning

Minst 5,5 ar

Minst 0,5 &r
(normtid 14r)

Figur 1 Jédmférelse av ldkarens karriérvég fran grundutbildning till specialistbevis enligt ST 2075 och ST 2021.
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Sammanfattning

Arets ST-rapport baseras p& en enkatundersokning till legitimerade lakare innan specialistbevis och genomférdes
under vintern 2026. | fokus star arbetsmiljo, arbetsbelastning samt vantetiden till specialiseringstjanstgoringen. |
vantan pa utbildningstjanst arbetar legitimerade lakare flera ar pa tidsbegransade anstéllningar och s3 kallade
grablock, vilket innebar avsaknad av anstallningstrygghet for individen och leder till forlorade specialistlakarar for
samhallet. Siffrorna tyder pa att samhallet riskerar att ga miste om 1824 ar med fardigutbildade specialister nar
respondenterna i rapporten réknas samman.

ST-rapporten presenterar unika siffror p& fordelningen mellan de bada féreskrifterna som just nu existerar parallellt
for lakares specialiseringstjanstgoring. 1 av 10 lakare mellan legitimation och specialistbevis genomforde en ST
enligt ST 2021 vilket &r den nya strukturen for lakares specialistutbildning dér bastjanstgoring ingar. Rapporten
visar att bastjanstgoringen i 2 av 3 fall ar en integrerad tjanst i ST. Det ar ndgot som SYLF drivit och kommer
fortsatta att arbeta for.

ST-lakares utbildningskvalitet &r viktigt att bevaka och forsvara. Nagot sd basalt som ett individuellt
utbildningsprogram saknas for manga ST-lékare. Det tycks ocksa finnas ett samband mellan att inte hinna klart
med sin ST i utsatt tid och sakna ett [UP. Handledning som &r ett lagstadgat krav i ST stélls alltfor ofta in och
studietiden skiljer sig stort mellan regionerna. For legitimerade lakare som saknar lagstadgade krav p& handledning
saknade 1 av 6 ocksa handledare vilket hindrar tillgodorédknande av arbetad tid i yrket in i en ST och forlanger tiden
till specialistbeviset.

Den genomsnittliga véantetiden fran legitimation till tjdnst som ST-lakare har pé tva &r 6kat och ar nu néra 7
manader. Det ar tydligt att de langsta vantetiderna finns bland ST-lakare som genomfor ST enligt ST 2021. Nar
lakarna fran det nya ldkarprogrammet tar examen i juni 2027 maste tillrackligt manga utbildningstjanster erbjudas.
P& sa satt forkortas vantetider mellan tjanster och den enskilde lakaren erbjuds en trygg anstéllning vilket kan ligga
till grund for att lakaren valjer att stanna och etablera sig pa orten.

Vardproduktionen vager tungt och manga kliniker behdver arbetskraft och dar passar underlakaren pa osaker
anstallning valdigt bra in for arbetsgivaren. Hela 16 procent av respondenterna arbetade som legitimerade lakare
eller legitimerade lakare pa ST-liknande villkor vilket ocksa innebar osakra anstéllningar och langre tid till
specialistbeviset. Osakra anstéllningar &r ett kortsiktigt tdnkande och en forlust for arbetsgivaren i ldnga loppet. En
av tre ST-lakare borjade dessutom sin tjanst med en osaker anstallning i form av vikariat eller tidsbegransad
anstallning &ven kallat SAVA. De osékra anstéliningarna hanger ocksé samman med tystnadskulturen som &r hogre
bland legitimerade lakare utanfor utbildningstjanst. Tystnadskultur medfor att det som inte star ratt till inte kommer
ledningen till dels. | véntan pa ST tycks respondenterna kédnna att det &r bast att inte lyfta kritik mot ledningen.

Den hoga arbetsbelastningen i sjukvarden leder till att 3 av 10 lakare mellan legitimation och specialistbevis
Overvager att lamna yrket. Arbete utan erséattning och sjuknérvaro visar sig forklara en stor del av dnskan att lamna
yrket. Samtidigt innebar maojligheten att paverka sin arbetsmiljo ett skydd mot dvervdgandet att byta yrke. 1 av 4
ST-lakare Gvervagde att byta specialitet och att 1 av 3 ST-lakare i allmd@nmedicin 6vervagde byta specialitet badar
inte gott for den priméarvarden som ska vara navet i en god och nara vard.

Endast 1 av 5 gér till arbetet glada och tillfredsstéllda infor arbetsdagen medan resterande i olika grad har hogre
krav for att trivas ordentligt. For att lakare tidigt i karridren ska trivas battre maste den hoga arbetsbelastningen
atgérdas. For 3 av 10 tar arbetsbelastningen over och dnskan att byta yrke &r ett faktum.




SYLF

YNGRE
LAKARES FORENING

Rapporten baseras pa en enkatundersokning till legitimerade medlemmar i Sveriges yngre lékares forening och
genomfordes mellan 14 januari och 13 februari. Enkaten besvarades av 3038 respondenter vilket gav en
svarsfrekvens pd 29 procent.

Lasanvisningar

Rapporten &r organiserad efter teman. Genomgéaende i rapporten delas respondenterna upp efter ST-ldkare,
legitimerade l&kare med ST-liknande villkor samt legitimerad lakare utifrdn nuvarande huvudsaklig tjanst. Den
storsta delen av respondenterna, 85 procent, var ST-ldkare i ndgon form. 9 procent uppgav att de var legitimerade
lakare med ST-liknande villkor och 7 procent att de arbetade som legitimerade lakare.

Tabell 1 Vilken ar din nuvarande huvudsakliga tjanst? (avrundade tal)

Antal Andel

ST-lakare oavsett typ (dven du som gor en BT) 2314 | 85%
Legitimerad lakare med ST-liknande villkor 238 | 9%
Legitimerad |akare 178 7%
Totalsumma 2730 | 100%

ST-lakare delas upp mellan ST 2015 och ST 2021 samt inom ST 2021 mellan vilken typ av bastjanstgoring de
genomfort. ST 2015 och ST 2021 &r bdda malstyrda men har bland annat olika minimitider. ST 2015 tar minst 5 ar
medan ST med krav pd BT tar minst 5,5 ar. Bland gruppen ST-lédkare genomforde 90 procent av respondenterna en
ST enligt det utbildningssystem for ST-lakare som bygger p&d SOSFS 2015:08 dven kallat ST 2015. 10 procent av
respondenterna genomforde en ST 2021 vilket ar en ST med krav pa bastjanstgoring.

Tabell 2 Du har svarat att du gér en ST. Genomfér du en ST med krav pa BT (i enlighet med 2021 ars foreskrift) eller ST
som saknar krav pa BT (2008 eller 2015 ars foreskrift?)

Antal Andel

ST utan krav pd BT (ST 2015) 2057  90%
ST med krav pd BT (ST 2021) 239  10%
Totalsumma 2296 100%

Bland ST-ldkarna som genomforde en ST 2015 hade 96 procent genomfort en AT for att f& svensk legitimation.
Ovriga var till storsta del utbildade utomlands utan krav p& AT for legitimation eller var utbildade i Sverige men
genomfort en AT i Danmark, sa kallad KBU.
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Bland ST-lakarna som genomforde en ST 2021 hade lite fler an halften slutfort bastjanstgéringen medan 3 av 10
hade paborjat bastjanstgoringen. Ungefar 1 av 10 hade dnnu inte pabdorjat bastjanstgoringen. 1 av 10 uppgav att de
hade gjort AT och nu gjorde ST 2021.

Tabell 3 Introduktionstjanster bland ST 2021

Antal  Andel
Slutfért BT 129  54%
Paborjat BT 70 29%
Inte paborjat BT 18 8%
AT 22 9%
Totalsumma 239  100%

Det vanligaste sattet att erhalla baskompetens var genom att genomfdra en BT inom ramen for en ST, en
integrerad tjanst. Jamfors slutforda bastjanstgoringar och pagdende syns en trend att den integrerade formen blivit
allt vanligare. 2 av 3 genomférde bastjanstgoring integrerat i ST. En mindre andel av de med bastjanstgoringen
integrerad i ST hade uppehall i ST for att uppnd BT-maélen i separat tjanst.

Tabell 4 Gér/gjorde du BT integrerad inom ramen fér ST eller fristdende?

Paborjat  Slutfort  Samtliga

A. Integrerad. Jag &r anstélld for en ST, men dér jag ocksa uppnér 51% 34% 40%
baskompetensmal.

B. Integrerad. Jag &r anstélld for en ST, men kommer géra uppehall i 12% 7% 9%
anstallningen for att uppna malen for BT i separat tjdnst

C. Fristdende. Jag &r anstalld som BT-ldkare. 38% 59% 52%
Totalsumma 100% 100% 100%
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Utbildningskvalitet

Lakaryrket &r ett larlingsyrke. Artionden av organisering fran underldkarna har formaliserat yrket till
utbildningstjanster dar lakaren under handledning kan bygga den kompetens som sedan ska féras vidare till
studenter och andra underlakare. Genom specialiseringstjanstgoringen byggs den expertis som alla patienter ar
beroende av. Utbildningskvaliteten i form av tid for handledning, studietid och nagot sa basalt som en introduktion
pa en ny arbetsplats ar viktig att bevaka och forsvara. Alltfor ofta riskerar utbildningen att hamna i konflikt med
vardproduktionen.

Introduktion

Med introduktion kommer en medarbetare i gdng snabbare. Inloggningsuppgifter, orientering pa kliniken och
information om sarskilda rutiner handlar om patientsakerhet i slutdndan. Trots det finns det en kultur av att
introduktion nedvérderas pa klinikerna. Det maste forandras. Vid ny anstallning eller nytt tjidnstgoringsstélle ska
underldkare f& en individuellt anpassad introduktionsperiod, fri fran vardproduktionskrav.

Under specialiseringstjanstgoringen finns vanligtvis krav pa sidotjanstgoringar vilket ocksé innebar att lakaren byter
arbetsplats. Var tredje ST-ldkare ansag att introduktionen var bristfallig pa sin senaste arbetsplats, dar dven
sidotjanstgoring inkluderades. 6 procent av ST-ldkarna fick ingen introduktion pé sin nuvarande arbetsplats.

Andelen med bristfallig introduktion var den samma for de legitimerade lakarna och legitimerade ldkare med ST-
liknande villkor. Det var daremot mer dn dubbelt sa vanligt att legitimerade lakare saknade introduktion &n for ST-
l&kare. 14 procent av de legitimerade lakare fick ingen introduktion pa sin nuvarande arbetsplats.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ST-lakare oavsett typ (dven du som gor _ I
en BT)
Legitimerad |&kare med ST-liknande _ I
villkor
egtimerad ere |

W Ja, denvar bra ®Ja, men den var bristféllig Nej  mKan/vill inte svara

Figur 2 Fick du en introduktion pa din nuvarande arbetsplats?

Individuellt utbildningsprogram

Enligt foreskrifterna for ST ska ett individuellt utbildningsprogram finnas som utgar ifrdn mélbeskrivningarna for
specialiteten. Utbildningsprogrammet ska omfatta randningar och kurser som behovs for att uppfylla
kompetenskraven i mélbeskrivningen. Utbildningsprogrammet bor ocksa innehalla planerade interna och externa
utbildningsaktiviteter, planerad tid fér handledning och bedémningar samt planerad tid for sjalvstudier. Det ar
arbetsgivarens ansvar att foreskriften foljs. 1 av 10 respondenter saknande eller kénde inte till om de hade ett
individuellt utbildningsprogram (IUP).

Ett ST-kontrakt upprattas ockséa ofta som en sammanfattning om vad som lakaren kommit dverens om med
arbetsgivaren. 72 procent av ST-lakarna hade ett ST-kontrakt.
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For ST-lakare som genomforde ST enligt foreskriften ST 2015 ska utbildningsprogrammet dessutom vara
individuellt. | foreskriften ST 2027 har det kravet tagits bort. 8 procent av ST-lakarna enligt ST 2015 uppgav att
utbildningsprogrammet var samma for alla och 5 procent uppgav att de inte hade ndgot utbildningsprogram. 3
procent visste inte och 2 procent uppgav annat. De som svarade annat befann sig i borjan av sin ST alternativt var
pa gang att uppréatta en IUP. For 18 procent av ST-ldkarna enligt ST 2015 &r det darfor tveksamt om arbetsgivaren
uppfyllde foreskriftens krav.

Tabell 5 Har du ett individuellt utbildningsprogram?

ST 2015 ST 2021 Totalt

utgér frdn mina behov

Ja, till viss del, men mycket foljer ocksa en generell mall 54% 44% 53%
Nej, utbildningsprogrammet och upplégget &r samma for alla 8% 15% 8%
Nej, jag har inget utbildningsprogram 5% 4% 5%
Vet €] 3% 4% 3%
Annat 2% 4% 2%
Totalsumma 100% 100% 100%

Det var vanligare att utbildningsprogrammet och upplagget var samma for alla for de som genomférde ST enligt ST
2021 och an mer vanligt for de som genomfort eller genomforde en fristdende bastjanstgoring. 15 procent av ST-
l&karna som genomforde en ST enligt ST 2021 (inkluderat pagdende och avslutad fristdende bastjanstgoring)
uppgav att utbildningsprogrammet och upplagget var samma for alla. Uppemot 12 procent av ST-lakarna som
genomforde ST enligt ST 2021 verkar sakna ett uthildningsprogram.

Trots att foreskrifterna staller uttryckliga krav pa utbildningsprogram och i vissa fall individuella utbildningsprogram
saknade ST-lakarna tillgang till ett sddant i manga fall.

Handledning

For lakare utanfor utbildningstjéanst, de legitimerade lakarna och legitimerade lakare pa ST-liknande villkor &r inte
handledningen lagstadgad pd samma satt som den &r for ST-lakarna. For de med ST-liknande villkor &r
handledningen en forutsattning for att kunna tillgodorakna sig tid i en ST framdver och nastan samtliga hade en
utsedd handledare i sin nuvarande tjanst.

Bland de legitimerade ldkarna sdg det sdmre ut dar 1 av 6 legitimerade ldkare saknade en utsedd handledare i sin
tjanst.

S&HSSHE

Figur 3 1 av 6 legitimerade lakare saknade en utsedd handledare.
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SYLF anser att handledning ska vara schemalagt, annars ar risken stor att handledningen prioriteras lagre an den
dagliga vardproduktionen. Av de som hade handledning var den schemalagd for 59 procent av ST-lékarna. For de
med ST-liknande villkor var det ndgot lagre andel som hade schemalagd handledning och bland de legitimerade
lakarna hade endast 45 procent schemalagd handledning.

Tabell 6 Ar tid fér mote med handledare for att folja upp kompetensutveckling schemalagd?

ST-lakare Legitimerad Legitimerad Samtliga
oavsett ldkare med  ldkare

typ (Bven  ST-liknande

du som villkor

goren

BT)
Ja 59% 55% 45% 58%
Nej 34% 37% 41% 34%
Annat 5% 5% 5% 5%
Vet gj 1% 4% 8% 2%
Totalsumma 100% 100% 100% 100%

For ungefar 1 av 5 av respondenter var det dessutom mycket eller ganska vanligt att motet med handledare
stélldes in. Skillnaden var pataglig jamfort med om tiden var schemalagd eller inte. For de med schemalagd
handledning uppgav 13 procent av respondenterna att det var mycket eller ganska vanligt att handledningen
stélldes in jamfort med 27 procent bland de som inte hade handledningen schemalagd.

Till skillnad fran legitimerade lakare &r handledning for ST-lakare ett lagstadgat krav. Omfattningen samt frekvensen
pad handledningen kan daremot skilja mycket. Avseende frekvensen rekommenderar SYLF att handledning sker
minst en timme var 14:e dag. 1 av 5 ST-ldkare uppgav att handledning skedde var fjortonde dag eller oftare medan
varannan ST-ldkare uppgav att handledningen skedde mer séllan an en gang per ménad. Resultaten &r i linje med
tidigare ars undersokning och visar att handledningen inte far den tid SYLF rekommenderar.

Med ett sammansatt matt om schemalagd handledning och att frekvensen pé handledningen &r var 14:e dag
framkommer att bara var femte ST-lakare far den handledning SYLF rekommenderar. Fordelat pa
specialitetsgrupper ar det tydligt att andelen som klarar SYLF:s rekommendation om ar hogst inom allmanmedicin
dér nara 2 av 3 fick handledning enligt vad SYLF rekommenderar. For Ovriga specialiteter var andel som hade
schemalagd handledning var 14e dag. Se metod for fortydligande om hur specialiteterna klassificerats.

Tabell 7 Andel som uppfyller handledning enligt SYLF:s standard inom specialitetsgrupperna.

Allmanmedicin 62%
Diagnostiska specialiteter = 6%
Medicinska specialiteter 5%
Opererande specialiteter 3%
Psykiatriska specialiteter 9%
Totalsumma 20%
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Kommande fragor har stéllts till ST-lékare men inte respondenter som genomfdrde fristdende bastjéanstgéring.

Specialistkollegium &r en strukturerad metod att ge formativ bedomning &t en ST-ldkare. Det ar en kvalitetsstampel
for ST:n om det arrangeras pa kliniken. For 87 procent av ST-lakarna genomfordes specialistkollegium. 8 procent
hade inte specialistkollegium pa kliniken och 5 procent kunde inte svara. Inom Allm&nmedicin var de mindre vanligt
férekommande med specialistkollegium, ndgot ovantat med tanke pa att handledningen inom allmé&nmedicin var
god. Skillnaderna inom allmanmedicin visade sig bero pa vilken region ST-ldkaren var verksam. Farre an halften ST-
l&kare i Allmanmedicin i Region Halland och Region Uppsala arbetade pé en vardcentral dar specialistkollegium
genomfordes.

Nagot hogre andel ST-lakare inom allmadnmedicin pa offentligt drivna vardcentraler uppgav att specialistkollegium
genomfordes, 66 procent respektive 57 procent pa de privat drivna vardcentralerna.

Tabell 8 Genomférs specialistkollegium pa din klinik?

NE Nej Vet g] Totalsumma
Allmanmedicin 63% 25% 12% 100%
Diagnostiska specialiteter =~ 92% 3% 4% 100%
Medicinska specialiteter 96% 2% 2% 100%
Opererande specialiteter 98% 1% 1% 100%
Psykiatriska specialiteter ~~ 85% 5% 10% 100%
Totalsumma 87% 8% 5% 100%

Studietid

Tillracklig studietid &r en forutsattning for god utbildningskvalitet och en hallbar arbetsmiljo for utbildningsléakare.
SYLF anser att 4 timmars schemalagd tid per vecka for sjalvstudier ska vara ett krav. ST-lakare ar utbildningslakare
och mélet ar att ta in den mest uppdaterade kunskapen inom specialiteten. Studietiden varierar stort mellan
respondenterna. 1 av 4 respondenter uppgav att de inte hade ndgra timmar schemalagd studietid medan ungefar
lika stor andel respondenter uppgav att de hade 4 schemalagda studietimmar eller mer per vecka.

Tabell 9 Antal timmar schemalagd studietid

Antal Andel

0 509  26%
1 271 14%
2 371 19%
3 253 13%
4 eller mer 544 28%
Totalsumma 1948 | 100%

Medelvardet av hur mycket studietid en ST-ldkare har schemalagd ar 2 timmar. Det skiljer sig ddremot mycket at
beroende pé specialitet hur mycket studietid som ar schemalagd. ST-ldkarna inom allmé&nmedicin hade ett
medelvarde pé cirka 3,4 timmar schemalagd studietid med per vecka. Réknas allmanmedicin bort & medelvardet
av studietiden i stallet bara 1,5 timme per vecka.

11




SYLF

YNGRE
LAKARES FORENING

Resultaten ger en liknande bild som forra arets ST-rapport. Nar sjukhusspecialiteterna fordelas mellan medicinska
och opererande specialiteter framkommer att studietiden ar 1agst for de opererande specialiteterna. De psykiatriska
specialiteterna har i arets enk&t omkring en halvtimme mer studietid per vecka an ST-rapporten 2025.

Tabell 10 Medel av schemalagd studietid samt andel som féar ut sin tid per grupp av specialiteter.

Grupp Antal Medel Far ut tid
Allmanmedicin 522 337 80%
Diagnostiska specialiteter = 144 2,60 78%
Medicinska specialiteter 589 1,52 40%
Opererande specialiteter 550 1,04 31%
Psykiatriska specialiteter 143 2,41 56%
Totalsumma 1948 2,03 52%

Arbetsbelastningen ar s& hog att ST-ldkarna inte har maojlighet att ta ut sin studietid. Likt forra drets rapport visar
det sig att bara varannan ST-lakare far ut sin schemalagda studietid. Fortsatt &r skillnaderna stora mellan
specialiteterna dar 8 av 10 inom allmanmedicin och diagnostiska specialiteter far ut sin studietid medan endast
varannan ST-lakare inom resterande specialiteter far ut sin studietid.
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Regional studietid

Studietiden som avsatts i ST-lakares tjanster skiljer sig mellan regionerna. Lagst antal timmar studietid per vecka
erbjuds ST-lakarna i Region Jamtland-Héarjedalen med 1,5 timme per vecka. For att komma ifran strukturella
effekten av hog andel svarande i allmanmedicin i vissa regioner samt att allmanmedicin har flertalet olika
arbetsgivare redovisas aven allmanmedicin respektive ovriga specialiteter separat. Exkluderat allmanmedicin
erbjuds de regionanstallda ST i Region Blekinge endast 1 timme schemalagd studietid per vecka medan Region
Gavleborg och Region Varmland ar mer generds med 2,7 timmar studietid per vecka i medelvarde.

Tabell 11 Studietid férdelat per region.

Studietid ~ Allmanmedicin  Ovriga

h/vecka ST
Region Blekinge 1.6 3,6 10
Region Dalarna 2,2 39 14
Region Gotland 2,5 38 2,1
Region Gavleborg 29 36 2,7
Region Halland 2,6 39 1,6
Region Jamtland Harjedalen = 1,5 1,8 1,4
Region Jonkdpings lan 2,0 34 1,6
Region Kalmar lan 2,2 34 18
Region Kronoberg 2,5 3,7 2,1
Region Norrbotten 3,0 338 2,6
Region Skane 18 3,6 1,2
Region Stockholm 1.7 2,7 1,2
Region Sérmland 24 38 2,0
Region Uppsala 2, 39 14
Region Varmland 29 37 2,7
Region Vasterbotten 19 34 1.5
Region Vésternorrland 2,0 33 1,5
Region Vastmanland 1,7 2,3 14
Region Orebro lan 1.6 3,7 1,1
Region Ostergétland 2,0 35 13
Vastra Gotalandsregionen 2, 3,6 16
Totalsumma 2,0 34 1,5

Att bli klar i utsatt tid

1 av 6 ST-lakare kunde inte svara eller bedémde att de inte skulle hinna klart med sin ST pa utsatt tid bortréknad
eventuell foraldraledighet och annan tjanstledighet. Det ar for manga som uppger denna osakerhet. Arbetsgivaren
har namligen ett stort ansvar att ST-lakaren hinner klart med sin ST inom utsatt tid.
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Tabell 12 Tror du att du hinner klar med din ST inom utsatt tid (5 eller 5,5 ar bortréknat foréldraledighet och annan
tjianstledighet)?

Antal  Andel
‘Ja 1625 84%
Nej 251 13%
Kan/vill inte svara 70 4%
Totalsumma 1946  100%

For de som inte trodde de skulle hinna klart inom utsatt tid var det vanligaste skalet "annat”. Dessa respondenter
uppgav primart olika former av personliga skal men ofta i kombination med brist pa flexibilitet att genomféra
randning (sidotjanstgoring) deltid under till exempel sjukskrivning eller foraldraledighet. En utbildningstjanst ska ga
att forena med forskning, ledarskapsuppdrag, fackligt arbete, undervisning och deltidsarbete.

Flera uppgav ocksa problem att fa tid till randningar som kravs. Manga uppgav ocksa att vardproduktionen
prioriterades fore utbildningen. Med dessa svar fordelade pa 6vriga svar var personliga skal, att inte far tid pa
randning de behdver samt avsaknad av tid att uppna kliniska mal ungefér lika vanligt med 1 av 3 som uppgav de
skalen. Indragna eller senarelagda kurser foljt av forlangd tid pa grund av forskning var dven det relativt vanligt (fler
an 1av 10). Flera svar var mgjliga.

Tabell 13 Varfér forléngs tiden? (Flera svar méjliga)

Antal Andel

Indragna eller senarelagda kurser 44 18%
Svart att fa tid pa randning jag behdver 78 31%
Personliga skal 9 22%
Avsaknad av tillrackligt med tid fér att uppna kliniska mal 64 26%
Ledarskapsuppdrag 10 4%

Forskning 39 16%
Annat 85 34%

249

Verksamhetschefen har en skyldighet att se till att uppratta en IUP och sedan folja upp den I6pande. Det ar darfor
schemalagd handledning ar sé viktigt. Arbetsgivarens ska dessutom se till att man har alla forutsattningar att
fardigstalla sin ST inom utsatt tid.

Det tycks ocksé finnas ett samband mellan att inte hinna klart med sin ST i utsatt tid och sakna ett IUP. 1T av 10
som hade ett IUP trodde att de inte skulle hinna klart med ST i utsatt tid medan 1 av 4 bland de som saknade ett
IUP trodde att de inte skulle hinna klart med ST i utsatt tid.

Lagst andel som trodde att de skulle hinna bli klar med sin ST i utsatt tid fanns i Region Vasterbotten dar endast 69
procent uppgav det. | Region Stockholm och Vastra Gotalandsregionen var det vanligaste skalet till att inte hinna
klart med sin ST problem att fa plats pa randningar medan det i Region Véasterbotten var att fa tillrackligt med tid till
kliniska mal.
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Randningar och utbildningar faststalls antingen genom att ST-lakaren sjalv ansvarar for att kontakta kliniker och
planera in randningar, att arbetsgivaren planerar eller en kombination. Fordelningen mellan dessa tre svarsalternativ
var i stort jamn bland ST-lakarna. | Region Norrbotten och Region Véasterbotten var det en majoritet som sjalva
faststéllda sina sidotjénstgdringar medan det i Region Ostergdtland och Region Vastmanland var vanligare att
arbetsgivaren tog det primara ansvaret. | slutandan ar det respondenten sjalv som bestammer om vilka randningar
och utbildningar de vill genomféra.

For utbildningar var det vanligare att ST-lakaren sjalv ansvarade for att boka in utbildningar. 2 av 3 ST-lakare
ansvarade sjalv for att boka in sina utbildningar medan det var ett gemensamt ansvar for 1 av 4 ST-lakare.

Det &r positivt med stor egenmakt i dessa val. I grund och botten ar ST-lakaren ansvarig for sin egen utbildning men
denne bor ges stod och fa forutsattningar for att utbildningen kan genomfdras pa ett bra sétt och att alla
randningar hinns med. SYLF vill poangtera vikten av att uppratta denna plan i det individuella
utbildningsprogrammet samt att arbetsgivaren ska ge forutsattningar for att obligatoriska moment hinns med inom
avsatt tid for ST-tjansten.

SYLF anser att nar ST forlangs pa grund av att arbetsgivaren brister sa ska specialistlon erhallas vid ténkt tid. De
som svarade att de inte skulle klara ST inom utsatt tid fick mgjlighet att besvara fragan om specialistion vid tankt
tid. Flera kunde inte besvara frdgan. 1 av 5 hade fatt det bekraftat med sin arbetsgivare att de skulle fa specialistlon
vid tankt tid.

Tabell 14 Av nej, Kommer du fa specialistlén vid tankt tid?

Antal Andel

Ja 28 19%
Nej 55 38%
Kan/vill inte svara | 61 42%
Totalsumma 144 100%

Bristen pa flexibilitet till sidotjanstgoring pa deltid gor att individer med extra uppdrag sa som forskningsuppdrag
eller ledarskapsuppdrag drabbas hardast med forlangd tid till specialistbevis. Det har till foljd att ytterligare minska
attraktiviteten for viktiga funktioner som dessa individer atar sig.
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Om overvagande att byta specialitet

1 av 4 ST-lakare 6vervagde att byta specialitet. Varannan ST-lakare uppgav att det handlade om en fér hog
arbetsbelastning. 44 procent uppgav dalig arbetsmiljo. Det tredje vanligaste skélet var klinikens organisation och
arbetssatt. Frdgan var mojlig att besvara for de som inte dvervagde att byta specialitet. Trots att de uppgivit att
specialitetsbyte inte var aktuellt svarade 4 av 10 pa frdgan och haften namnde da en for hog arbetsbelastning samt
en for hog jourborda.

Storst andel av de som 6vervagde att byta specialitet genomforde en ST inom allmanmedicin. Hela 1 av 3 ST-lakare
inom allmanmedicin dvervagde att byta specialitet.

Tabell 15 Overvager du att byta specialitet?

Ja Nej Kan/vill inte svara
- Almanmedicin ~~ 32% 65% 3%
Diagnostiska specialiteter =~ 14% @ 86% 1%
Medicinska specialiteter 28% 68% 4%
Opererande specialiteter 18%  78% 4%
Psykiatriska specialiteter ~ 26% 70% 4%
Totalsumma 25% | 71% 3%

Grafen nedan visar hur 6vervagande att byta specialitet och byta yrke forandras under progressionen av ST.

Onskan att byta yrke var markant hogre i slutet av ST, vilket maste ses som en otrolig forlust om sé sker. Antalet
som genomfort en ST léngre &n 5 &r &r ddremot cirka en tiondel av resterande progressionsgrupper. Onskan att
byta specialitet var hdgre under de tva forsta aren av ST for att sedan sjunka. Samtidigt okade andelen som har bytt
specialitet efter tva ars tjanstgoring. Bland respondenterna i slutet av sin ST hade omkring 15 procent bytt
specialitet.
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20%
15%
10%
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. Jag har genomfért motsvarande upp till
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— (Jyervager byta yrke % — vervager byta specialitet % Bytt specialitet %

Figur 4 Byta yrke, byta specialitet och andel som bytt specialitet efter progression i ST.
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Vantetid till ST

Lakarens karridrvag bestar av flertalet steg. Efter minst 11 terminer pa lakarutbildningen foljer en
introduktionstjanst innan eller efter legitimation och darefter specialisttjanstgoringen pa minst fem ar. Enligt
Nationella vardkompetensradet tar det i snitt 8 ar for en lakare att nd specialistbeviset raknat fran legitimationen™.

SYLF:s senaste uppskattning av vantetid till ST och BT gjordes i ST-enkaten 2024 som redovisades i ST-rapporten
2025. Dar stalldes frdgan "Hur manga manader efter legitimation s6kte du ST eller BT innan du blev anstalld?”. | arets
enkaét sarskildes de olika utbildningstjansterna. | stort ar frdgorna jamforbara och men den priméra skillnaden ar att
antalet svar ar ungefar tre ganger fler.

Vantetiden redovisas i tvd 6vergripande grupper. En pagéende vantetid for legitimerade ldkare och legitimerade
lakare med ST-liknande villkor som annu inte borjat specialiseringstjanstgdringen samt en genomsnittlig vantetid till
specialiseringstjanstgoringen dar samtliga former av specialiseringstjanstgoringen ingér undantaget de
respondenterna utan pagadende ST-tjanst.

Foljande tabell visar vantetiden till ST-tjanst fordelat pa foreskrift. Vantetiderna for de som goér en ST enligt ST 2021
ar dubbelt sé 1dnga &n for de som genomfor en ST enligt ST 2015. Den genomsnittliga vantetiden mellan
legitimation och pabdrjad specialiseringstjanstgoringen var 6,6 manader nar alla som genomférde en ST
tillfrdgades. Véantetiderna till ST 2021 har okat jamfort med ST-rapporten 2025. Sammanlagt hade 2193 ST-lakare
hade véntat i 14 566 manader eller 1 214 ar innan de borjade ST.

Tabell 16 Véntetid i manader férdelad pa ST med och utan bastjénstgéringsmal.

Medelvantetid  Antal svar

ST utan krav pa BT (ST 2015) 6,1 2024
ST med krav pd BT (ST 2021) 12,7 169
Totalsumma 6.6 2193

Vantetiderna fordelat pd examensland visar att ldkare utbildade inom EU/EES far vanta langre pa ST. Daremot &r
skillnaden mer pétaglig beroende pa foreskrift an utbildningsland. Jamfort med ST-rapporten 2025 &r alla
vantetider hogre undantaget lakare utbildade inom EU/EES till ST 2015.

Tabell 17 Véntetid i manader férdelat per examensland.

ST 2015 ST 2021 Totalsumma

Sverige 59 13,42 59
EU/EES 9,0 152 11,3
Utanfoér EU/EES 50 8,7 7.2
Alla examenslander = 6, 12,7 6.6

1 https://www.nationellavardkompetensradet.se/globalassets/radets-kunskapsunderlag/2021-2-statistikbaserade-

flodesbeskrivningar-for-yrkesgruppen-lakare.pdf
2 Antal examinerade fran Sverige som genomfor ST 2021 var 5 till antalet.
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Vantetiden for de som gjorde en ST enligt ST 2015 var 6,1 ménader och baseras pa svar frdn 2023 respondenter.
36 procent av gruppen hade ingen vantetid fran legitimation till pdborjad ST vilket far tolkas som att de fick en ST
direkt efter AT och legitimationen.

Tabell 18 Vantetider i manader till ST

Medel Antal svar

Samtliga ST-lakare 6,6 2193
ST 2015 6,1 2023
ST 2021 integrerad 9,1 95
ST 2021 fristdende 11,4 142

Mellan fristdende BT och ST 5,6 75

Vantetiden till ST med integrerad bastjanstgoéring var 9,1 manader och baseras pa svar frdn 95 respondenter. 18
procent hade ingen véntetid fran legitimation till paborjad ST-tjanst.

Vantetiden till fristdende BT var 11,4 manader och baseras pa svar fran 142 respondenter. Endast 4 procent
saknade vantetid. Vantetiden har 6kat jamfort med vantetiden i ST-rapporten 2025 som var 9,55 manader.

1017 respondenter hade slutfort en fristdende bastjanstgoring och av dessa hade 3 av 4 fortsatt sin ST. Resterande
26 respondenter med slutford fristdende bastjanstoring arbetade som legitimerade lakare eller legitimerad lakare
pad ST-liknande villkor. Vantetiden mellan avslutad bastjanstgéring och pabdrjad ST for de 75 aktiva ST-lakarna var
5,6 manader och 41 procent hade ingen vantetid mellan fristdende bastjanstgoring och ST.

For att gora en rattvis jamforelse med ovriga vantetider till ST behdver fristdende BT:s vantetider fore och efter BT
summeras. Vantetiden blir dd 17,2 manader for de individer som genomfort en fristdende BT och borjat ST.
Vantetiden till specialiseringstjanstgoringen blir da nara dubbelt den till integrerad ST pa& 9,1 manader och néra
tredubbelt vantetiden for ST 2015 pa 6,1 manader.
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Regional vantetid

| foljande tabell har varje individ som pabdrjat ST och uppgett vantetid férdelats per region de just nu ar
huvudsakligen verksam inom. Vantetiderna var som langst i Region Stockholm och kortast i Region Norrbotten.
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Figur 5 Regional vantetid samt genomsnittlig véantetid markerad som gron linje.

De som fortfarande vantar pa ST-tjanst

Legitimerade lakare och legitimerade ldkare med ST-liknande villkor hade en padgdende véantetid pa 18,7 manader
efter legitimation och vantade fortfarande pa en utbildningstjanst. Respondenterna ar 392 lakare utanfor
utbildningstjanst som tillsammans har véntat i 7326 manader eller 610 ér.

Tabell 19 Pagaende vantetid i manader per huvudsaklig tjdnst.

Medel Antal

Legitimerad lakare med ST- 17,7 226
liknande villkor

Legitimerad lakare 20,0 166
Samtliga 18,7 392

Att lakare halls kvar i vikariat och visstidsanstallningar ar ett stort problem som maste fa ett slut. Tiden i sarskild
visstidsanstallning och pa vikariat innan utbildningstjanst kdnnetecknas av just osékra anstallningar. Pa individniva
blir foljden av detta att Idkaren hindras tillgang till vad som kommer av en fast anstalining. Att anséka om bolan,
hitta ratt tid att bilda familj och lyfta férbattringsforslag i verksamheten hdmmas.
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Vissa regioner tycks ha storre andel lakare utanfor utbildningstjanst. Storst andel som arbetade utanfor en
utbildningstjanst fanns i Region Stockholm. En hdg andel lakare med legitimation men utan specialistbevis utanfor
utbildningstjanst tyder pa en hogst bristfallig kompetensforsorjning dar prioritet ges till arbetskraft framfor
utbildningsansvaret. Regioner som tar sitt utbildningsansvar far lakare som vill stanna i regionen och Iakare far
tryggare anstallningar.

Tabell 20 Andel respondenter utanfér utbildningstjénst per region (endast regionsektorn).

Andel utanfér utbildningstjénst (endast regionsektorn)

Region Stockholm 24%
Region Uppsala 16%
Region Skane 16%
Region Gotland 15%
Region Vasterbotten 14%
Region Vastmanland 14%
Region Ostergétland 14%
Region Halland 14%
Viastra Gétalandsregionen 12%
Region Kalmar lan 12%
Region Orebro lan 12%
Region Kronoberg 11%
Region Blekinge 11%
Region Jamtland Harjedalen = 11%
Region Norrbotten 10%
Region Sérmland 9%

Region Dalarna 8%

Region J6énkdpings 1an 7%

Region Gavleborg 6%

Region Varmland 4%

Region Vasternorrland 4%

Totalsumma 14%

| privat sektor dar 77 procent arbetade inom primarvard var 18 procent av respondenterna lakare utanfor
utbildningstjanst, det vill séga arbetade som legitimerade lakare eller legitimerade lakare under ST-liknande villkor.

Nar legitimerade lakare inte kommer vidare i karridren riskerar samhallet g miste om fardiga specialister i arbete.
Siffrorna tyder pd att samhallet riskerar att g& miste om 1824 &r med fardigutbildade specialister nar
respondenterna som fatt ST och de som fortfarande vantar pa ST raknas samman. Siffran forutsatter daremot att
tid innan ST inte kan tillgodoraknas — vilket ofta ar mojligt. Nar nastan samtliga regioner rapporterar
specialistlakarbrist ar det ett sloseri att regionerna inte tillsatter de utbildningstjanster som kravs och att osakra
anstallningar i stéllet satts i system.
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Tillgodoraknanden

For individen behover tiden innan utbildningstjanst inte vara forgaves och medféra ldangre tid till specialistbeviset -
om det sker i begransad omfattning och med tillgang till handledning och kurser. Bland lékarna utanfor
utbildningstjanst som arbetade innan ST forvantade sig 2 av 3 kunna tillgodorakna sig dessa erfarenheter i en ST
eller bastjanstgoring. Fler under ST-liknande villkor forvéantade sig kunna tillgodorédkna sig delar (8 av 10) jamfort
med legitimerade lakare (5 av 10).

Tabell 21 Forvéntar du dig eller har du kunnat tillgodorakna dig delar fran dina vikariat in i en BT eller ST?

Antal  Andel

Ja 272 | 69%
Nej 59 15%
Vet gj 64 16%
Totalsumma 395 100%

Nagot orovackande i jamforelse ar att endast 1 av 3 ST-lakare hade fatt tillgodorakna sig tidigare erfarenheter i sin
ST. Samtidigt var andelen som inte kunde svara pa fradgan relativt hog med 1 av 10 som svarade vet €j.

Ytterligare ldgre andel lakare hade kunnat tillgodorédkna tidigare erfarenheter i sin bastjanstgoring. Endast 2 av 10
hade kunnat tillgodorékna sig erfarenheter i sin bastjanstgoring och bara hélften av dessa fick en kortare
bastjanstgoring pa grund av tillgodordknandet. Det synliggor att reglerna ar hardare for tillgodorakning i
bastjanstgoringen vilket oroar oss pa SYLF. Manga respondenter vittnar dessutom om tiden pa bastjanstgoringen
varit [Angt under deras formella kompetens men ett krav pa vagen for att fa paborja ST. Flexibilitet i BT &r viktigt pa
samma satt som det ar i ST. Att tiden till specialistbeviset forlangs i onddan tjanar ingen pd, varken arbetsgivaren
eller utbildningslakarna.
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Trygga anstallningar med en gang

Trygga anstallningar ar en forutsattning for att behalla och utveckla framtidens lakare. Manga underlékare inleder
idag sin karriar med flera pa varandra foljande visstidsanstallningar. Tillsvidareanstéllning ska vara norm — dven for
|&kare tidigt i karridren. Vagen till specialistkompetens ska gd genom utbildningstjanster av hog kvalitet, inte genom
vantan och tillfélliga I6sningar.

Till storsta del bestod respondentgruppen av ST-ldkare i ndgon form - 85 procent var ST-ldkare dar dven ldkare som
genomfor bastjanstgoring inkluderas. Hela 16 procent av respondentgruppen arbetade ddremot pd ndgot annat an
en trygg utbildningstjanst. 9 procent arbetade som legitimerade lakare med ST-liknande villkor och 7 procent
arbetade som legitimerade lakare.

Tabell 22 Vilken é&r din nuvarande huvudsakliga tjénst? (avrundade tal)

Antal Andel

ST-lakare oavsett typ (&ven du som gor en BT) 2314 85%

Legitimerad lakare med ST-liknande villkor 238 | 9%
Legitimerad |akare 178 7%
Totalsumma 2730 | 100%

ST-lakarna har sedan ett lyckat paverkansarbete av SYLF under borjan av 2000-talet numera en fast anstallning,
men att f& en ST-tjanst tar tid och kraver ofta manga vikariat och visstidsanstéllningar. Nar ST-tjansten sedan
annonseras ar det inte sallan under formuleringar som “chans till ST". For att fdnga detta fenomen kallas det for
legitimerad lakare med ST-liknande villkor.

Med ST-liknande villkor avses att det under tjansten ges handledning, studietid och kurser for att kunna uppfylla
delmaél i ST-féreskriften. Syftet ar att dessa individer ska kunna tillgodorékna sig tjanstgoringstid inom ST. Aven de
som har en anstallning som legitimerad lékare kan ha en tjanst med chans till ST.

Bland legitimerade lakare med ST-liknande villkor hade endast 1 av 4 en fast tjanst. Varannan hade en
tidsbegransad anstélining &ven kallad sérskild visstidsanstalining (SAVA) och 1 av 4 hade ett vikariat. Bland
legitimerade l&kare hade 1 av 5 en fast tjanst medan férdelningen mellan sérskild visstid och vikariat var snarlik den
for de med ST-liknande villkor. Majoriteten av de legitimerade ldkarna med fast anstéllning arbetade i priméarvarden.

Tabell 23 Vilken typ av anstallning har du i din nuvarande huvudsakliga tjanst?

Samtlig  ST-ldkare oavsett typ Legitimerad lakare Legitimera
a (&ven du som gor en med ST-liknande d lakare
BT) villkor
Tillsvidareanstallning 86% 97% 26% 20%
Tidsbegransad anstéllning dven 10% 3% 49% 52%
kallad sérskild visstidsanstallning
Vikariat 4% 0% 26% 29%
Totalsumma 100% 100% 100% 100%
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Andelen som hade en tidsbegransad anstallning ar hogre an resten av samhallet dar 13 procent var tidsbegransat
anstallda enligt SCB:s arbetskraftsundersdkning 2025. Det som ddremot sérskiljer utbildningslékarnas situation ar
att tjansterna bestar som osdkra medan personerna till stor del byts ut. Vantetiderna och de osékra anstéliningarna
ar satta i system for underléakare och for att forandra den hér situationen kravs att chefer far mandat att tillsatta ST-
tjanster.

Av ST-lgkarna inledde 38 procent sin tjanst med en fast anstallning direkt och 26 procent inledde tjansten med en
provanstalining. Om prévobehov finns foresprakar SYLF att provanstéllining ar den form av anstéllning som
anvands. Samtidigt inledde fler &n 1 av 3 (36 procent) sin ST-tjanst med en oséaker anstéllning i form av vikariat eller
tidsbegransad anstélining &ven kallat SAVA. Fér lakare utanfor utbildningstjénst inleddes tjansten for 2 av 3 med
vikariat eller tidsbegransad anstallning.

Tabell 24 Hur inleddes din nuvarande huvudsakliga tjgnst?

Samtliga  ST-lakare oavsett typ Leg. lakare med Leg. lakare
(&ven du som goren BT)  ST-liknande villkor

Jag fick en fast anstallning direkt 33% 38% 8% 7%
Vikariat 29% 28% 38% 38%
Provanstallning 25% 26% 19% 11%
Tidsbegransad anstallning, 12% 8% 34% 40%
sarskild visstidsanstalining (SAVA)
Kan/vill inte svara 1% 0% 2% 3%
Totalsumma 100% 100% 100% 100%

Vikariat och SAVA missbrukas av arbetsgivaren for att testa individer innan de ges en ST-tjdnst. Provobehovet kan
snarare uppfyllas med provanstalining som ar en majlighet inom en tillsvidareanstélining. SYLF anser att SAVA
enbart anvandas i undantagsfall da det péa inget séatt gynnar kompetensforsorjningen av ldkare. Det som
kannetecknar ett vikariat &r att det ska vara for ndgon annan namngiven person. Bland de som hade vikariat som
nuvarande anstallningsform visste knappt varannan vem de vikarierade for. Det ar viktigt att kanna till vad som
skiljer en sarskild visstidsanstallning och ett vikariat at. De b&da anstéllningsformerna har olika regler for lagen om
anstallningsskydd (LAS).

Tabell 25 Du har svarat att du har ett vikariat. Vet du vem du vikarierar for?

Antal  Andel

Ja 52 43%
Nej 70 57%
Totalsumma 122 100%
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Kvalificeringstid beroende pa anstallningsform

For de som jobbar i offentlig sektor:
SAVA = 12 ménader inom 5-&rsperiod.
Vikariat = 24 manader inom 5-arsperiod.

| privat sektor &r det 36 manader for bada anstéllningsformerna.

Problemet med osakra starter pa ST &r storre i vissa regioner. | Region Kronoberg inledde 57 procent sin anstalining
med oskaliga vikariat och SAVA. Bland de sémsta regionerna kan dven namnas Region Gotland (55 procent) och
Region Skane (53 procent). | Region Norrbotten inledde endast 10 procent av ST-ldkarna sin anstéllning med
vikariat och SAVA vilket visar att detta ar hogst majligt att &tgérda.

Det finns regioner dér samtliga ST-tjdnster inleds med vikariat eller SAVA. Dessa siffror kan alltsé vara i underkant,
beroende pa en osdkerhet kring hur anstaliningsformer forstés. Det & mycket vanligt att det som kallas

provanstallning i egentlig mening ar en sarskild visstidsanstallning i anstalliningskontraktet.

Tabell 26 Andel per region (endast regionanstéllda) som inledde sin ST med oskaliga vikariat eller SAVA.

Antal ST-ldkare  Andel som inledde tjinsten med vikariat eller SAVA

' Region Kronoberg 47 57%
Region Gotland 22 55%
Region Skane 251 53%
Region Halland 57 49%
Region Stockholm 319 49%
Region Uppsala 116 42%
Region Kalmar lan 44 41%
Region Vésterbotten 78 38%
Region JOnkopings 1an 78 36%
Region Vastmanland 54 35%
Region Blekinge 40 35%
Region Ostergétland 107 34%
Region Dalarna 71 32%
Vastra Gétalandsregionen 285 32%
Region Orebro lan 60 32%
Region Gavleborg 51 29%
Region Varmland 45 29%
Region Vésternorrland 70 24%
Region Jamtland Harjedalen 50 22%
Region Sérmland 64 20%
Region Norrbotten 70 10%
Samtliga 1979 38%

Som jamforelse kan privat sektor anvandas som exempel. Av 261 anstallda ST-lakare i privat sektor inledde 14
procent sin tjanst med ett vikariat eller SAVA.
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SYLF vill dessutom se att ST-tjanster tillsatts med offentlig utlysning pa kénda kriterier och meriter. 48 procent av
respondenterna sokte och fick en tjanst som var offentligt utlyst. 28 procent uppgav att de fick tjansten via
kontakter. JAmfort med ST-rapporten 2025 har fler en tjanst som var offentligt utlyst. Det &r positivt att tjanster
utlyses offentligt d& det mojliggor rattvis konkurrens om tjansterna. Bland de som arbetade som legitimerad lakare
med ST-liknande villkor var det 37 procent som sokt och fatt en offentligt utlyst tjanst.

Tabell 27 Hur fick du nuvarande tjanst?

Antal  Andel ‘
Tjansten var offentligt utlyst 1298 48%
Jag fick tjdnsten via kontakter 760 | 28%
Annat 670  25%

Totalsumma 2728  100%

SYLF foresprakar att BT ska genomféras som en del i en ST-tjanst. Bland de med pagdende integrerad ST/BT hade
nastan samtliga en tillsvidareanstallining medan nastan samtliga med pagaende fristdende BT i stéllet hade en
sarskild visstidsanstéllning. Med bastjanstgoring integrerad i ST kan ldkaren anstallas pa en tillsvidareanstallning
och omfattas av den anstallningstrygghet som detta medfor.

| stora drag innebaér detta att Iakaren enligt det nya regelverket anstéalls som ST-lakare och sedan inom tva ar bor
uppfylla de mal som ar specifika for BT. ST-mal kan uppfyllas innan samtliga BT-mal &r uppfyllda. Detta medfor en
stor flexibilitet och kan komma att ge utrymme till storre genomstrémning av lakare, vilket Sverige behover for att
komma till ratta med specialistldkarbristen och sdkra kompetensforsorjningen. Féljande bild visar hur ett sddant
uppléagg kan se ut dar baskompetensen uppfylls under de forsta tva aren.

ST 2021

Specialisttjanstgéring med integrerad bastjanstgdring (BT)

Bastjanstgoring

Start av ST oavsett Akut
anstéllningsform - sjukvard
tillsvidareanstallning/
provanstallning/vikariat.

Fortsatta
Kontinuerlig handledning Primarvard sidotjanstgdringar

och kompetensbedémning
fran start

Inom 2 ar

L Minst 5,5 &r !
Figur 6 En stiliserad bild av specialisttjanstgéringen med integrerad bastjanstgoring (BT)
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Hog arbetsbelastning riskerar fa 3 av 10 att lamna yrket

Om inte arbetsbelastningen och arbetsmiljon forbattras riskerar sjukvarden att tappa de underlakare som kravs for
att varden ska vara tillganglig i hela landet. Redan idag saknas specialistlakare i ndstan samtliga regioner och
avsaknad av kompetent personal ar ett viktigt skél till att varden har svart att korta vardkder och erbjuda en fast
lakare till patienterna pa vardcentralen.

Nara 3 av 10 lakare innan specialistbevis, 28,3 procent, dvervagde att byta yrke. Respondenterna som annu inte var
ST-lakare, det vill sdga legitimerade lékare eller pd ST-liknande villkor hade storst énskan att byta yrke. Bland de
legitimerade lakarna onskade hela 38 procent byta yrke.

Skaélen till att byta yrke var i forsta hand for hog arbetsbelastning vilket 2 av 3 av de som Gvervagde att byta yrke
uppgav som skal. Darefter foljde dalig arbetsmiljo och for dalig Ioneutveckling.
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Figur 7 Vad kan komma att {4 dig att byta yrke? 1-3 svar mdjliga

Nagot fler kvinnor an man Gvervagde att byta yrke, 29 procent respektive 26 procent. Kvinnor uttryckte i lagre grad
att dalig Ioneutveckling spelade in i deras dnskan att byta yrke medan méan angav den déliga [6neutvecklingen som
det primara skalet.

Arbetsbelastningen har flera dimensioner dar det dels handlar om svéra patientmoten med etisk stress som foljd,

dels arbetsvillkoren och tempot under arbetspasset. Dartill en omgjlig ekvation att hinna sluta i tid nar allt som
gjorts under arbetspasset ska administreras.
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En viktig del &r ocksa de tyngden pé de jourer som lakaryrket ar orienterat kring. 1 av 3 respondenter uppgav att de
ofta eller ibland var s trotta under sina nattjourer att patientsékerheten inte var s god som de skulle 6nska. 1 av 3
upplevde ocksa att jourpassen ofta eller ibland var s l&nga och tunga att patientbemdtandet paverkades negativt.

Samtidigt var gruppen som svarade i undantagsfall p& bédda dessa fragor stor och det gar att konstatera att 2 av 3

respondenter ndgon géng kant att patientsékerheten och patientbemdtandet paverkats negativt av hog

arbetsbelastning.
m Ja, ofta
m Jg, ibland
= | undantagsfall
= Nej, aldrig

Figur 8 Héander det att du &r sa trétt under dina nattjourer att patientsakerheten inte &r sa god som du skulle 6nska?

' = Jg, ofta
m Ja, ibland

= | undantagsfall
m Nej, aldrig

Figur 9 Mina jourpass &r sé langa och tunga att patientbemdtandet ofta eller ibland paverkas negativt.
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P4 ett antal pastdenden géllande faktorer som visar pa risk for arbetsrelaterad ohélsa sticker arbetets paverkan pa
fritid och det sociala livet ut. 2 av 3 uppgav att de instdmde helt eller delvis i att fritiden paverkades negativt av
arbetet. 2 av 3 upplevde ocksa att de var sa trétta efter arbetet att deras sociala liv blev lidande. Ungefar 1 av 3
hade somnsvarigheter, kande fysiska besvar som huvudvark samt drabbades av sjukdom under helger pé grund av
arbetet. Ungefar 8 procent uppgav att de tog till lugnande medel eller alkohol for att varva ned.

Ta stallning till vart och ett av féljande pastaenden
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Upplever att fritiden paverkas negativt

Har sémnsvarigheter

Ar s& tristt efter arbetet att mitt sociala liv blir lidande

Kanner fysiska besvar, t.ex. magont eller huvudvark

Drabbas av sjukdom under helger och ledighet

Tar lugnande medel eller alkohol for att varva ner

m Instdmmer helt  m Instdmmer delvis Instdmmer inte mInst&mmer inte alls  mKan/vill inte svara
Figur 10 Pastaenden om negativa effekter av arbetet.

Endast 3 av 10 respondenter kande att de vagade framfora kritik till ledningen. Tidigare rapporter frdn SYLF och
Lakarforbundet har ocksd visat att tystnadskulturen inom halso- och sjukvarden ar ett faktum. Likt Lakarférbundets
rapport om tystnadskulturs var det mindre vanligt att utlandsutbildade och kvinnor vadgade framfora kritik till
ledningen. Nér frdgan om att framfora kritik till ledningen delas upp pé huvudsaklig tjanst visar det sig att andelen
som vagar framfora kritik mot ledningen ar Iagre bland ldkare med osakra anstallningar i vantan pa ST.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

ST tkare cavsett typ (&ven du som goren 57 | SN
Legitimerad l&kare med ST-liknande villkor _ _
Legitmerad zker | T

m Instammer helt  mInstammer delvis Instadmmer inte  ®Instammer inte alls  mKan/vill inte svara

Figur 11 Jag vagar framféra kritik till ledningen per huvudsaklig nuvarande tjénst.

3 https://slf.se/app/uploads/2026/03/rapport-tystnadskultur.pdf
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Kollegialt stod, aterhamtning vid pauser och lunch samt en bra chef &r alla faktorer som skyddar for ohélsa och gor
arbetet tillfredstallande och roligt. Dessa faktorer brukar kallas for friskfaktorer. 1 av 3 respondenter uppgav att de
saknade tillrackligt med pauser for &terhamtning under arbetsdagen. Dessa respondenter kdnde ocksa i hogre grad
att patientsakerheten och patientbemaotandet dventyrades efter jourpass.

Hela 9 av 10 instdmde helt eller delvis i att deras kollegor gav dem stdd och aterkoppling. Stodet frén chef,
fortroendet for klinikledningen och lunchforhallanden fick forhallandevis goda betyg dér den stora majoriteten av
respondenterna instamde helt eller delvis i pastdendet. N&got sémre var det ddremot med aterkopplingen fran
cheferna.

Ta stallning till nedanstaende pastaenden
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Jag har tillréckligt med pauser for dterhamtning under
arbetsdagen

Jag har tillfredsstéallande lunchforhallanden
Jag kénner fortroende fér min klinikledning

Min chef ger mig det stad jag behéver

Min chef ger mig aterkoppling sa att jag vet att jag gor
ett bra jobb

Mina kollegor ger mig stéd och aterkoppling

Jag vagar framfora kritik till ledningen

m Instdmmer helt  m InstAmmer delvis Instdmmer inte mInst&mmer inte alls  mKan/vill inte svara
Figur 12 Pastaenden om friskfaktorer i arbetsmiljon.

1 av 3 respondenter uppgav att de hade tillfredsstallande lunchforhallanden. Samtidigt &r lakares majlighet att ta
lunch ofta begransad. Antingen genom att den avtalas bort till férméan for maltidsuppehall som réknas i arbetstiden
eller att den helt enkelt inte ersatts alls som arbetstid.

Mer an halften av respondenterna uppgav att det var ganska eller mycket vanligt att de arbetade utan att fa
ersattning. Exempelvis pa lunchrast eller efter avslutad arbetstid. 1 av 4 uppgav att det var mycket vanligt att de
arbetade utan ersattning. | genomsnitt arbetade respondenterna 2 timmar obetald dvertid per vecka. Varannan som
Overvagde att byta yrke uppgav att det var mycket vanligt att de arbetade Overtid utan ersattning.

| fritextsvar fanns majlighet att lamna en kommentar och anmarkningsvart manga kommentarer handlade om
obetalt arbete under lunchtid. Flertalet uppger lunchmaten, lunchforelasningar eller att det ar omajligt att lamna
telefonen eller akuten under lunchen. Nar verksamheten inte medger lunch ska den enligt arbetstidslagen kallas
maltidsuppehall och raknas som betald arbetstid.
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m Mycket vanligt
m Ganska vanligt
Inte sarskilt vanligt

= Har ej forekommit

Figur 13: Hur vanligt &r det att du arbetar utan att fa erséttning, exempelvis pa din lunchrast eller efter avsiutad
arbetstid?

Ytterligare ett problem som fritextsvaren bekraftar &r den bortskrivna ratten till dvertid i anstéllningsavtal. | 2025 ars
kollektivavtal har Lakarférbundet och arbetsgivarna kommit 6verens om att det inte ar tillatet att skriva bort
utbildningslakares ratt till overtid. Det ar en del av [6sningen for att komma &t problemet att lakare tidigt i karriaren
inte far betalt for sin arbetade tid. Positiva fritextsvar finns ocksa dar fackligt arbete pa arbetsplatsen sékerstallt att
arbete efter arbetspasset och under lunchtids ersétts som overtid.

Den hoga arbetsbelastningen yttrar sig inte bara i tunga jourpass och obetalt arbete under luncher. Sjuknarvaro,
vilket innebdr att lakaren arbetar trots att den egentligen &r sjuk och borde vara hemma, visade sig ocksa vara ett
stort problem bland I&kare. 6 av 10 respondenter i ST-enkaten hade arbetat trots sjukdom under det senaste aret.

m Ja, 4 ganger eller mer
m Ja, 2-3 ganger

Ja, 1 géng
= Nej, aldrig

Figur 14 Har du under det senaste aret arbetat nagon gang trots att du ansett dig vara for sjuk for att arbeta?
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Sjuknarvaro forklarar en stor del av respondenternas Overvagande att byta yrke. Med hogre sjuknarvaro okade
ocksa onskan att byta yrke. Sjuknérvaron kan alltsd med stor sannolikhet harledas till den hdga arbetsbelastningen
vilket i kombination med svarigheter att stélla in patientbesok eller Iamna uppgifter till en kollega gor sjukdom svart
att kombinera med arbetet.

50%

m Ja, 4 ganger eller mer

m Ja, 2-3 ganger
Ja, 1gang

25%
m Nej, aldrig

- -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Figur 15 Andel som 6vervéger att byta yrke férdelat pa sjuknérvaro.
Nagot som skyddar mot dnskan att byta yrke ar att kunna paverka sin arbetsmiljo. Bland de som inte kunde

paverka sin arbetsmiljo uppgav hela 42 procent att de Gvervédgde att byta yrke medan det bland de som kunde
paverka sin arbetsmiljo endast var 16 procent som dvervagde att byta yrke.

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

W Upplever inte att de kan paverka sin arbetsmiljo

B Upplever att de kan paverka sin arbetsmiljo

Figur 16 Andel som évervéager att byta yrke férdelat pa majlighet att paverka sin arbetsmiljé.
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Mellan regionerna varierade det mellan att 63 procent i region Blekinge upplevde sig kunna paverka arbetsmiljon till
43 procent i region Vasterbotten. Gruppen legitimerade |gkare kande i lagre grad, 38 procent, att de kunde paverka
sin arbetsmiljo.

Tabell 28 Andel som upplever sig kunna paverka sin arbetsmiljo.

Antal Andel

Ja 1256 50%
Nej 1124 45%
Kan/vill inte svara 109 5%
Totalsumma 2489 100%

Sammantaget kdnde sig 2 av 10 respondenter glada och tillfredsstallda infor arbetet som vantade nar de var pa vég
till arbetet. Varannan respondent hade bara en ganska positiv kdnsla for arbetet. 15 procent hade varken positiva
eller negativa kanslor medan 14 procent respektive 3 procent kande viss eller stark olust infor arbetet.

m Kanner mig glad och
tillfredsstalld vid tanken pa
arbetet som vantar

m Har en ganska positiv
kénsla for arbetet

Vare sig positiva eller
negativa kénslor infor
arbetet

= Kdnner en viss olust infor
arbetet

m Kdnner en stark olust infor
arbetet

Figur 17 Vad har du vanligtvis for kdnslor infér ditt arbete, nar du ar pa vég till arbetet?
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Lon efter ansvar och kompetens

En god I6neutveckling skulle kunna ge plaster pa saren men medan I6neutvecklingen for lakare innan
specialistbevis varit sdmre an resterande samhalle kdnner som sagt manga respondenter att I6neutvecklingen ar
ett avgorande skal bakom dnskan att byta yrke. Medelldnen for ST-ldkare som svarat pa enkéaten var under januari
2026 strax 6ver 54 000 kr. Med 16n avses héar respondentens ménadslon fore skatt, det vill sdga Inen fore paslag,
tilldgg och 6vriga kompensationer. ST-lakarnas Ioner var hogre an for bada grupperna av legitimerade ldkare.

Tabell 29 Medellén fordelat pa huvudsaklig anstéllning.

Medellon

Legitimerad |akare 49 358
Legitimerad lakare med ST-liknande villkor 51242
ST-lékare oavsett typ (&ven du som gor en BT) 54111
Totalsumma 53572

Inom gruppen ST-lakare var I0nen hogre for de som genomforde en ST utan krav pé BT. Till gruppen 6vriga réknas
legitimerade lakare samt legitimerade lakare med ST-liknande villkor.

Tabell 30 Medellon fordelat pa typ av ST samt évriga.

Medellon

ST utan krav pd BT = 54 279
ST med krav pad BT = 52 621
Ovriga 50 453
Totalsumma 53572

For de lakare som slutfort bastjanstgoring var [6nen narmare medelvéardet av 16n i enkaten. Intressant nog verkar
|6nen bland de som pabdrjat bastjanstgoring lagre &n for de som dnnu inte paborjat bastjanstgéringen. Lékare gar
alltsa ned i 16n under bastjanstgoringen.

Tabell 371 Medellén fordelat pa ej pabdrjad, pabérjad och slutférd bastjénstgdring.

Nej, inte paborjat. 52 585

Ja, paborjat. 49163
Ja, slutfort. 53 434
Samtliga 51396

N&r gruppen paborjad bastjanstgoring fordelas pa typ av bastjanstgoring framkommer det att fristdende
bastjanstgoring har avsevart lagre medellon. Fristdende bastjanstgoring tycks Ioneséattas l1angt under medellénen.
Mellan respondenter med pagdende integrerad bastjanstgdring och fristdende bastjanstgoring skiljde det cirka
7000 kronor. Lakarna med fristdende bastjanstgoring drar ned medellénen for gruppen.
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Tabell 32 Medellon fordelat pa typ av pdgaende BT.

Medellon

A. Integrerad. Jag ar anstélld fér en ST, men dar jag ocksé uppnér baskompetensmal. 52183
B. Integrerad. Jag &r anstalld for en ST, men kommer gora uppehall i anstéllningen for att uppna 52763
malen for BT

C. Fristdende. Jag &r anstalld som BT-ldkare. 45705
Totalsumma 49 121

6 av 10 respondenter hade majlighet att Ioneférhandla innan de skrev under sitt senaste anstallningskontrakt.
Individuell I6neforhandling fungerar bara riktigt bra nar individen &r beredd att ga fran forhandlingen och ta en
annan tjanst.

Tabell 33 Hade du mdjlighet att diskutera din Ion med en representant for arbetsgivaren innan du skrev under ditt
senaste anstallningskontrakt?

Antal  Andel
Ja 1589 | 60%
Nej 1045 | 40%

Totalsumma 2634  100%

Endast 4 av 10 av de som hade majlighet att [6neférhandla upplevde sig kunna péverka sin 16n.

Tabell 34 Av de som Iéneférhandlat - upplever du att du hade mdjlighet att paverka din 16n?

Antal Andel ‘
Ja 614 39%
Nej 975 61%
Totalsumma 1589 100%
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Ledarskap

3 av 10 hade ndgon form av ledarskapsuppdrag. Vanligaste ledarskapsuppdraget var handledare vilket 18 procent
av respondenterna var eller 60 procent av de med ett ledarskapsuppdrag. Klassiska ledarskapsuppdrag innehades
av relativt fa respondenter, under 5 procent av samtliga respondenter. Det vanligaste uppdraget var schemaldggare
foljit av studierektor och chef. Under annat listades @ven uppdrag som medicinskt ledningsansvar och andra
ledarskapsuppdrag pé kliniken. Flera tolkade dven fackliga uppdrag som ledarskapsuppdrag vilket inte var vad som
avsdgs dven om det forstas kan ses som ett ledaruppdrag.

Tabell 35 Har du nagot av féljande ledarskapsuppdrag? Flera svar maojliga.

Antal Andel av med uppdrag Andel av samtliga

Chef 24 3% 1%
Studierektor 32 4% 1%
Schemalaggare 55 7% 2%
Handledare 473 | 60% 18%
Annat 338  43% 13%
Med uppdrag 785 | - 30%
Saknar chefs- eller ledaruppdrag = 1843 - 70%
Antal svar 2628 - 100%

Av de som hade ett ledarskapsuppdrag kompenserades endast 13 procent for sitt uppdrag. Chefer kompenserades
primart ekonomiskt med Ionepéslag mellan 3 000 kr och 10 000 kr i manaden. Studierektorer kompenserades med
mellan 1500 och 5500 kr i ménaden och i ménga fall avsatt tid for uppdraget. Schemaldggare 0-4000 kr manaden
och handledare 0-3000 kr i manaden.

Lakare som tar fackligt-, forsknings eller ledarskapsuppdrag ska kompenseras monetart for sitt arbete. Uppdrag
utover ordinarie ansvar bor ersattas utifrdn omfattning snarare an generella schabloner. Eftersom fasta tillagg inte

justeras med inflationen urholkas de over tid.

Tabell 36 Kompenseras du for ditt chefs- eller ledaruppdrag?

Antal  Andel

Ja 97 13%
Nej 631 87%
Totalsumma 728 100%
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Av de som inte var chefer ville strax dver var tredje respondent bli det. | tidigare enkéter fradn SYLF har den andelen
varit hogre vilket tyder pd att en minskning har skett dver tid.

Tabell 37 Vill du bli chef?

Antal Andel
Ja 926  36%
Nej 1672  64%

Totalsumma 2598 100%
Varannan respondent sag stora eller hyfsade majligheter att bli chef. Man sag ndgot hogre maojligheter for sig sjalva
att bli chef. Dar det bland kvinnor var 53 procent som sdg sina mojligheter som stora eller hyfsade sag 61 procent

av mannen sina mojligheter som stora eller hyfsade.

Tabell 38 Hur ser du pa dina mdjligheter att bli chef?

Antal  Andel

Stora 186 7%
Hyfsade 1230 | 48%
Sma 1127 | 44%

Totalsumma 2543 | 100%

11 procent hade géatt en ledarskapsutbildning utéver vad som &r obligatoriskt i ST och ytterligare 3 procent hade
paborjat en sddan ledarskapsutbildning. Detta ar positivt och visar att flera regioner verkar erbjuda
ledarskapsprogram. Det bekraftades ocksd av en kartldggning SYLF genomforde under 2024 avseende ledarskaps-
ST och andra ledarskapsprogram.4

Tabell 39 Har du gatt en ledarskapsutbildning utéver vad som kravs fér att uppna obligatoriska A-delmal inom ramen
for din ST?

Antal  Andel

Ja, slutfort 281 11%
Ja, paborjat 90 3%
Nej 2245  86%
Totalsumma 2616 100%

Halften bedémde att utbildningen ocksa hade gett dem goda férutséttningar att utova ledarskap i vardarbetet. Aven
om vissa ocksa patalade den komplexa miljon som sjukvarden utgor.

Bade och. Har fatt férutséattningar for att vara en bra ledare men ar tveksam till om man far rétt
forutsattningar som chef i varden idag. Kénns snarare som att kastas ut i krig utan vapen.

— ST-ldkare om sina férutséttningar efter ledarskapskurs.

4 https://slf.se/sylf/app/uploads/2025/04/sylf-xxx-kartlagging-ledarskaps-st-webb-final. pdf
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Forskning

Svenska Lakarsallskapet sammanstallde under 2024 statistik over disputerade lakare®. Det visar sig att andelen
disputerade lakare av samtliga sysselsatta lakare (40—-69 ar) sjunkit de senaste aren. Dessutom minskar tillgangen
pa forskningshandledare. Att lakare tidigt i karridren véljer en forskarbana &r en central del av att lakaryrket
fortsatter utvecklas. Villkoren behdver bli battre och finansiering till klinisk forskning maste utokas.

16,5 procent av respondenterna uppgav att de forskade. Bland ST-lékarna var andelen ndgot lagre, 16 procent och
nagot hogre, 20 procent bland de legitimerade lakarna. | ST-enkadten 2015 hade andelen ST-lakare som forskade
sjunkit till 20 procent fran 33 procent i motsvarande undersokning 2010. Med 2026 &rs siffra ser alltsa andelen ut
att ha sjunkit ytterligare till 16 procent.

| SYLF:s och SLF:s egna undersokningar framkommer att Iakare ar intresserade av att forska. SYLF:s och Carl
Tullus Yngre Forskares Forskningsrapport 2026 visade att bland de som tidigare inte forskat var 2 av 3 intresserade
att forska i framtiden. Tyvarr finns det manga hinder i form av déliga forutsattningar for forskande lékare och inga
eller negativa ekonomiska incitament for att bedriva forskning. M&nga underlakare véljer darfor bort forskning till
férman for en klinisk karriar. Enligt SYLF:s och Carl Tullus Yngre Forskares Forskningsrapport 2026 var de tre
viktigaste faktorerna som skulle fa ST-ldkare utan forskningserfarenhet att vélja en forskarkarriér att det fanns
mojlighet att forska inom ramen for en anstalining, en béttre Ioneutveckling samt tillgang till handledare.

Som tidigare beskrivet innebar ofta extra uppdrag att tiden till specialistbevis forlangs. Andelen som inte trodde de
skulle bli klara i utsatt tid var 18 procent bland de som forskade jamfort med 12 procent bland de som inte

forskade.

Tabell 40 Andel som férvéntas bli klar med ST i utsatt tid beroende pa om de forskar eller inte.

Forvantas bli klar i utsatt tid. Forvantas inte bli klar i utsatt tid. Totalsumma

Jajagforskar  82% o s
Nej, jag forskar inte =~ 88% 12% 100%
Totalsumma 87% 13% 100%

6 procent av respondenterna var disputerade varav 3 av 4 fick I6nepaslag for att de var disputerade. 2000 kr foljt av
2500 kr var den vanligaste summan for tillagget och i medeltal motsvarade det tilldgget 5 procent av
respondentens I6n.

5https://www.sls.se/vetenskap/forskningsfragor/forskningsfakta-2024
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Metod

Urval

Urvalet baserades pa samtliga legitimerade medlemmar i SYLF den 2026-01-13 med en mejladress registrerad i
medlemsregistret. Urvalet bestod av 10 769 e-postadresser. 13 personer anmalde sig via lank for att fa enkéten.
223 e-postadresser som avsagt sig enkatutskick fick inte enkéaten. Totalt skickades enkaten till 10 559
respondenter.

3038 respondenter pabdrjade enkéten och 2452 slutforde vilket ger en svarsfrekvens pé 29 procent och en
slutforandefrekvens pé 23 procent.

Representativitet

Det saknas statistik pd samtliga legitimerade lékare innan specialistbevis i Sverige. Ddremot fanns det enligt SCB
11 346 ST-lakare i Sverige under 2024 dar 58 procent var kvinnor. 86 procent arbetade i offentlig sektor och 14
procent i privat sektor. Legitimerade Idkare med och utan ST-liknande villkor réknas i SCB statistik som "Ovriga
lakare” och utgjorde 6416 individer under 2024. | den gruppen finns aven vikarierande underlékare fore AT som inte
ingar i enkatens urval. For ovriga lakare var 56 procent kvinnor och 77 procent arbetade inom offentlig sektor.

Konsfordelningen bland respondenterna var 65,3 procent kvinnor och 34,7 procent man juridiskt kon. Kvinnor ar
darfor overrepresenterade bland respondenterna. Bland respondenterna hade 79 procent en ldkarexamen frén

Sverige. 15 procent frdn EU/EES och 6 procent utanfor EU/EES.

Tabell 41 Min ldkarexamen tog jag ...

Antal Andel

Sverige 2169  79%
EU/EES 415 15%
Utanfor EU/EES 176 6%
Totalsumma 2760 | 100%

ST-lakarna som svarat pd enkaten utgor 20 procent av samtliga ST-lékare i Sverige. Antalet respondenter per region
jamfort med antal ST-lakare i samma region varierar mellan 15 = 30 procent.

Medeléldern pa respondenterna var 34,5 &r och medianaldern 33 ar. Ingen 6vre aldersgréans bestamdes vid urvalet.
Aldern pa respondenterna motsvarade &ldern pa urvalet val. | jimforelse med SCB BAS tycks ddremot yngre ST-
|&kare vara Gverrepresenterade bland respondenterna. Det kan tyda pé att yngre ST-lakare ocksa ar
overrepresenterade bland SYLF:s medlemmar vilket legat till grund for urvalet. Det finns ocksa majlighet att SCB
felaktigt klassificerat individer som ST-lakare.
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Tabell 42 Respondenter jamfért med SCB BAS avseende region.

ST-lakare i Sverige  ST-ldkare oavsett typ (dven du som goren BT)  Svarsandel

01 Stockholms lan 2352 439 19%
03 Uppsala lan 522 136 26%
04 Sodermanlands lan 376 68 18%
05 Ostergétlands Ian 672 117 17%
06 Jonkopings lan 400 82 21%
07 Kronobergs lan 161 49 30%
08 Kalmar lan 236 44 19%
09 Gotlands lan 78 24 31%
10 Blekinge lan 147 44 30%
12 Skane lan 1514 283 19%
13 Hallands lan 278 69 25%
14 Vastra Gétalands lan 1864 330 18%
17 Varmlands lan 316 46 15%
18 Orebro I&n 383 67 17%
19 Vastmanlands 1an 268 70 26%
20 Dalarnas lan 299 75 25%
21 Gavleborgs lan 308 65 21%
22 Vasternorrlands lan 285 74 26%
23 Jamtlands Ian 192 52 27%
24 Vasterbottens lan 415 83 20%
25 Norrbottens lan 258 72 28%
99 |an okant 22 0 0%

Totalt 11 346 2289 20%

Tabell 43 Respondenter jamfort med SCB bas avseende alder.

VAVEE Respondenter Svarsandel
lakare ST-lakare
25-29 ar 1028 323 31%
30-34ar 4861 1077 22%
35-394r 3173 576 18%
40-44 ar 1307 197 15%
45-49 ar 549 83 15%
50-54 ar 265 43 16%
55-69 ar 163 15 9%
11 346 2314 20%

39




SYLF

YNGRE
LAKARES FORENING

De som svarat pd frdgan om progression i sin ST fordelas per alder nedan. Kategorin évriga ar legitimerade lakare,
legitimerade l&kare med ST-liknande villkor, lakare som genomfér fristdende bastjanstgdring samt en grupp som
felaktigt sorterades bort frdn ST-lakarfrdgorna.

Tabell 44 Respondenter fordelat pa progression i ST.

Medel av Antal av alder
alder

Jag har genomfért ST motsvarande upp till ett ars heltid 32,4 501

Jag har genomfért ST motsvarande upp till tvé ars heltid 34,0 452

Jag har genomfért ST motsvarande upp till tre ars heltid 35,2 441

Jag har genomfért ST motsvarande upp till fyra ars heltid 359 375

Jag har genomfért ST motsvarande upp till fem ars heltid 36,2 165

Jag har genomfért ST langre an fem ars heltid 38,2 40

Ovriga 34,5 1063

Totalsumma 34,5 3037

86 procent av respondenterna arbetade inom kommun och regionsektorn och 12 procent i privat sektor. | den lilla
gruppen av respondenter i statlig sektor var det médnga som missforstod frdgan och menade regionsektorn.
Enstaka respondenter fanns daremot inom specialiteten rattsmedicin eller forskade och kan ha haft en anstalining
inom statlig sektor.

Tabell 45 Respondenter férdelat pa arbetsmarknadssektor.

Antal Andel

Kommun eller region inklusive regiondgda bolag 2312 86%
Statlig sektor (inklusive kombinationsanstalining) 52 2%
Privat sektor eller stiftelsedriven vard (inkl. privat verksamhet som &r regionfinansierad) 319  12%
Totalsumma 2683 | 100%

Filter i enkaten

| enkaten anvandes ett antal filter dar fragor doldes beroende pa hur respondenterna besvarat foregdende fragor.
Malet var att forkorta enkaten. Ett designfel gjorde att svaret nej pa fragan om genomford AT tolkades som krav pa
att genomfora BT. Respondenter fick da svara pa fraga om ej paborjad, pabodrjad och slutférd BT varvid de flesta
svarade ej paborjat BT. | datavalideringen sorterades dessa respondenter ut och filtrerades bort fran frdgor om
bastjanstgoringen. Daremot anvéandes deras svar om ej pdborjad BT som att de befann sig innan BT och darmed
innan ST. De fick felaktigt inga fragor om sin ST. 1974 respondenter svarade pa fragor om ST men dessa beddéms
varit 74 respondenter fler. Ett felaktigt bortfall pa strax under 4 procent. D4 gruppen som ej genomfort AT primart ar
utlandsutbildad innebar det bortfall pad var fjarde utlandsutbildad ST-lékare pa frdgor som specifikt rorde ST-
lakarnas utbildningskvalitet.

Enkatfrdgorna finns att ta del av pa SYLF .se.
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Vantetid

Vantetider berdknades efter att datavalidering genomforts med syfte att respondenter enbart kunnat besvara en
vantetidsfrdga, undantaget vantetiden fore och efter fristdende BT. Sju respondenter hade svarat pa flera vantetider
och sorterades baserat pa legitimationsar fore och efter 2021 samt, uppgiven typ av bastjanstgoring. De som
vantat mer &n tre ar (36 manader) fick uppge hur lange de vantat. Respondenter som inte specificerade véantetiden
bestdmdes som 37 manader. Kontroll gjordes att samtliga varden var inom en rimlig gréns, bland annat genom att
titta pd respondentens legitimationsar. Tva varden anségs utanfor rimligt varde och réknades bort.

Nar regional vantetid redovisas &r det varje respondents uppgivna vantetid fordelad pd den region de just nu &r
verksamma inom som redovisas. | enkatunderlaget har det inte funnits majlighet att sarskilja infor vilken tjanst som
vantetiden har skett per region. For ST 2015 &r vantetiden innan den nuvarande tjansten och redovisas pa ratt
region. S& aven for ST med integrerad bastjanstgoring. For fristdende BT redovisas vantetiden pa den region
lakaren nu arbetar vilket kan skilja sig at fran den region dar vantetiden skedde.

Specialiteter

Respondenterna fordelade sig enligt foljande tabell pa specialitetsgrupperna.

Tabell 46 Respondenter per specialitetsgrupp.

Specialitetsgrupp Antal Andel
 Barn- och ungdomsmedicinska specialiteter 88 4%

Bild- och funktionsmedicinska specialiteter 96 5%
Enskilda basspecialiteter 772 39%
Invartesmedicinska specialiteter 278 14%
Kirurgiska specialiteter 485 25%
Laboratoriemedicinska specialiteter 50 3%
Neurologiska specialiteter 49 2%
Psykiatriska specialiteter 144 7%
Tillaggsspecialiteter 2 0%
Totalsumma 1964 100%

Bland de enskilda basspecialiteterna finns bland annat allmanmedicin som samlar en stor andel respondenter. For
att fa farre grupper som dessutom delar mer karaktaristik fordelades dessa in i fem grupper. Bild- och
funktionsmedicinska specialiteter lades samman med Laboratoriemedicinska specialiteter och kallas Diagnostiska
specialiteter. Allmanmedicin behandlas ensamt. S& dven psykiatriska specialiteter. Invartesmedicinska specialiteter
behandlas tillsammans med Barn- och ungdomsmedicinska specialiteter, Enskilda basspecialiteter undantaget
onkologi och allmédnmedicin som Medicinska specialiteter. Tillaggsspecialiteter, Neurologi, Klinisk neurofysiologi och
rehabiliteringsmedicin réknas ocksa till Medicinska specialiteter. Kirurgiska specialiteter behandlas tillsammans med

onkologi och neurokirurgi som Opererande specialiteter.
ST-lakarnas specialitetsinriktningar fordelade sig enligt foljande tabell. Grupperna medicinska specialiteter,

opererande specialiteter och allmanmedicin ar jamnstora. De diagnosiska och psykiatriska specialiteterna samlade
ungefar 7 procent vardera av ST-lakarna.
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Tabell 47 Specialitetsinriktning for ST-lakarna

Grupp Antal Andel
Allmanmedicin 524 27%
Diagnostiska specialiteter 146 7%
Psykiatriska specialiteter 144 7%
Medicinska specialiteter 596 30%
Opererande specialiteter 554 28%
Totalsumma 1964 100%
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