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Forord

Mot bakgrund av 6verenskommelsen ar 1954 om gemensam nordisk arbetsmarknad for hélso-
och sjukvardspersonal som traffades mellan Danmark, Finland, Island, Norge och Sverige be-

slot lakarforbundens centralstyrelser i mitten pa 1970-talet att forbunden ska verka for:

en balanserad lakararbetsmarknad i varje land;

att behorighetsregler och utbildningssystem i respektive land utformas sa att en gemen-
sam nordisk arbetsmarknad kan upprétthallas;

att dessa forhallanden regleras sa, att nordiska lakares tillgang till den internationella
arbetsmarknaden underlattas.

Som ett led i arbetet for en balanserad arbetsmarknad bedrivs sedan ar 1976 ett gemensamt
prognosarbete. Den samnordiska arbetsgruppen kring arbetsmarknadsprognoser, behdrighets-
regler och uthildningssystem lamnade 1978 sin forsta rapport med prognoser éver tillgang och
efterfragan av lakare i de nordiska landerna. Darefter har prognoser redovisats vartannat ar
fran och med ar 1982.

Foreliggande rapport &r den sextonde i ordningen. Mandat till gruppen for att géra ny prognos
kommer fran Nordiska Lékarradet. Denna rapport innehaller — for Finland, Island, Norge och
Sverige — en tillgangs- och efterfrageberakning fram till ar 2020. Varje land har gjort sin egen
prognos och dessa redovisas nationsvis. De antaganden som ligger till grund for respektive
lands prognos har provats och diskuterats inom den samnordiska arbetsgruppen. Danmark
skiljer sig ut nagot genom dess framskrivning av antal specialister enligt olika scenarion. An-
svariga for innehallet i denna rapport &r:

Hannu Halila, Piitu Parmanne Finlands Léakarférbund
Maria Heimisdottir Leeknafélag Islands
Anders Taraldset Den norske laegeforening
Kére Jansson, Magnus Lindbla Sveriges lakarforbund
Hans Mathiasen, Bettina VV Anderssen Laegeforeningen
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Inledning

Under arbetet med denna SNAPS-rapport har arbetsgruppen diskuterat ett antal faktorer som
paverkar lakares arbetsmarknad i Norden. En sammanfattning av den gemensamma diskus-
sionen redovisas nedan. Hur de enskilda landerna — i sitt prognosarbete — har tagit hansyn till

dessa faktorer framgar av de nationsvisa kapitlen.

Den framtida efterfragan pa vard

Teknologiska landvinningar och stigande inkomster

Det mesta talar for att den nya medicinska teknologin i kombination med stigande inkomstni-
va kommer innebéra okad efterfragan pa vard. Bland hélsoekonomer finns en utbredd upp-
fattning att nya kunskaper, teknologier och metoder i bred bemarkelse ar den enskilt viktigas-
te forklaringsfaktorn till att efterfragan pa vard okar sa snabbt jamfért med manga andra varor
och tjanster. Sadan medicinsk teknologi kan avse innovationer i likemedel, teknisk utrustning
eller ny typ av diagnostik. Men det inkluderar ocksa den okade kunskapsmassa som vardens
medarbetare tillagnar sig. For implementeringen av nya behandlingsmetoder och kunskaps-
spridningen bland ldkare kommer statsmakternas vilja att satsa pa den kliniska forskningen att

fa en avgorande betydelse.

Kunskaper om vart manskliga DNA, robotiseringen inom kirurgin, forbattrade laboratorieut-
rustningar samt nya biologiska tester, ar omraden med stor potential. Med hjalp av stamceller
kan utslitna organ aterskapas. Konstgjort material kan ersatta delar av kroppsvavnader pa ett
satt som mojliggor att manniska och medicinsk teknik integreras. Det &r uppenbart att vi i

framtiden kommer ha betydligt battre och fler redskap mot allvarliga medicinska akommor.

Aven den 6kade kunskapen bland invanarna om de nya mojligheterna kommer att forstarka
efterfrdgan pa vard och behandlingar. Manniskor har idag béttre mojligheter d4n nagonsin tidi-
gare att leta upp information om t.ex. lakemedel och diagnoser pa egen hand.

Avslutningsvis vill SNAPS-gruppen namna nagot om betydelsen av vara forandrade levnads-
vanor. Har ar dock bilden langt ifran entydig. P4 manga satt tillagnar vi oss en alltmer halso-
sam livsstil samtidigt som en patagligt negativ forandring t.ex. ar den tilltagande fetman bland
barn. Idag hander att sma barn redan i fyraarsaldern uppvisar kraftig fetma. Det ar nagonting

som ofta haller i sig under hela uppvéxten och sedan leder till besvar som vuxen. En allvarlig
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konsekvens ar att diabetes nu Okar kraftigt. Aven hjért- och karlsjukdomar — liksom vissa

former av cancer — kryper allt langre ned i aldrarna till foljd av fetman.
Demografi

Ett gemensamt drag for de nordiska landerna &r att andelen “ildre” (65-aringar och upp)
kommer att fordubblas under de narmaste artiondena. Redan idag anvéander aldrebefolkningen
cirka halften av det totala antalet vardplatser inom sjukvarden. Behovet av mer vard till foljd
av en aldrande befolkning forklaras framst av att behandlingen av de éldre pagar under langre
tid och att andelen kroniska sjukdomsfall 6kar med stigande genomsnittsalder. Sammantaget
pekar dock studier pa att effekten av den okade livslangden inte med nédvéndighet blir dra-
matisk. Studierna har visat att det i huvudsak ar de tva sista aren i livet som drar stora sjuk-
vardskostnader, oavsett om man dor ung eller gammal. SNAPS-gruppen bedomer att det
fraimst dr behovet av”’vardagssjukvard” som kommer o6ka till foljd den dkade livslangden. Vi
menar att forskjutningen i genomsnittsalder kommer att rikta 6kat fokus mot en utbyggd nér-

sjukvard — inte minst for att undvika onddig sjukhusintagning av de allra aldsta.

Efterfragan pa lakare

Béttre samordning och systemeffektivitet

Efterfragan pa lakare torde vara starkt kopplat till den framtida efterfragan pa sjukvard. Kopp-
lingen &r dock langt ifran sjalvklar. De nordiska sjukvardsystemen lider alla av bristande sy-
stemeffektivitet, varvid en konsekvens blir att lakararbetskraften inte utnyttjas pa basta sétt.
Manga rapporter och analyser pekar just pa brister i samordningen mellan olika vardnivaer,
huvudman och yrkesgrupper. Hur en battre samordning skall astadkommas ar inte sjalvklart.
Den kan skapas bade genom att infora marknadsstyrning i vissa delar av varden och genom
Okad politisk styrning i andra delar. Ett ganska ambitiost arbete med att reformera systemen
pagar i alla de nordiska landerna. En del av reformerna gar ut pa att dka inslaget av konkur-
rens genom olika former av vardpengsystem. Sérskilt inom “vardagssjukvarden” forsoker de
nordiska landerna pa olika vagar ge privata vardgivare 6kat utrymme och forskjuta en del av
makten over vardproduktionen fran politik till medborgare. Andra reformer handlar om att
minska antalet sjukvardshuvudmaén (t.ex. farre landsting, regionforbund och kommuner).
Harmed hoppas manga att t.ex. forutsattningarna for sammanslagningar av sjukhus skall for-
béttras. P4 samma satt hoppas man att den mest hogspecialiserade varden lattare ska kunna

samordnas till ndgra fa nationella eller europeiska centra.



5
SNAPS-gruppen bedomer att det finns en stor effektiviseringspotential i vara sjukvardssy-
stem. Ett reformerat sjukvardssystem skulle kunna minska behovet av lékare ganska radikalt
framover. Att bedoma vilka politiskt beslutade reformer som kommer att genomforas ar dock
vanskligt da sadana antaganden latt kan fa drag av onsketankande. For att anda fanga ett sa-
dant scenario har vi valt att lagga fram lagalternativ vid sidan av grundprognosen. Lagalter-
nativet ger en fingervisning om hur vi bedémer att efterfragan pa lakare kan komma att ut-
vecklas om sjukvardens styrning och organisation reformeras i enlighet med vad som i olika

program foreslagits fran de nordiska lakarforbunden.

Béttre samverkan och kompetenssammanséttning

Aven en forandrad kompetenssammansattning och forandrade arbetsuppgifter for olika yrkes-
grupper kan komma att dampa efterfragan pa lakare. Olika former av task shifting kan frigora
tid for lakares arbete med patienterna. | forfattningarna for halso- och sjukvarden finns be-
stammelser som faststaller att vissa arbetsuppgifter endast far utforas av lakare. Samtidigt be-
finner sig storre delen av arbetsuppgifterna i en grazon, dar det inte ar uttalat vem som skall
gora vad.

| en tid da alltmer av sjukvardsproduktionen kommer att utforas i konkurrens okar kravet pa
kostnadsmedvetande bland vardgivarna. Eftersom lakarna &r den kostsammaste yrkeskatego-
rin i varden maste vi rakna med att en viss omfordelning och glidning av traditionella lakarar-
betsuppgifter kommer att ske till andra yrkesgrupper. Samtidigt tillkommer hela tiden nya och
mer avancerade diagnos- och behandlingsmojligheter dar ldkarna maste ta forstahands-

ansvaret.



Det framtida utbudet av lakare

Utlandsstuderande och migration

I de nordiska landerna kan konstateras en 6kad migration av ldkare. Huvuddelen av migratio-
nen sker annu mellan de nordiska landerna men trenden &r att migration fran dvriga Europa

Okar starkt.

I den svenska, norska och islandska sjukvarden arbetar en stor andel ldkare som genomfort sin
grundutbildning i annat land. Flertalet islandska lakare fullgér dven sin vidareutbildning ut-
omlands, framfor allt i Sverige, USA och Norge. De flesta atervander till Island men ca 10 %
islandska lakare per ar antas stanna kvar i utlandet for gott. | Danmark utgér antagningen av
norska och svenska studerande pa lakarprogrammet ca % av det totala antalet anmalda till
medicinstudiet. Knappt hélften av dem atervander till hemlandet for att fullgéra sin specialist-

utbildning.

Ar 2007 var 15-20 % av lakarna i Sverige utbildade utomlands. | Norge ligger siffran pé 35-
40 %. En stor del av de utlandsutbildade &r svenskar och norrman som studerat medicin utom-
lands. Minst 1 192 norska lakare med norskt medborgarskap &r t.ex. utbildade i Tyskland. For
Norge har vi detaljerad statistik som visar att 37,3 % av de utlandsutbildade ocksa ar utlands-
ka medborgare. De flesta ar tyskar (802 st), svenskar (581 st) och danskar (406 st).

Antalet svenskar och norrmén som studerar utomlands fortsatter att 6ka. FOr narvarande upp-
gar antalet svenskar till 2 600 st och antalet norrman till 2 500 st. Som utbildningsland domi-
nerar Polen och darefter kommer for svenskar Danmark, Ungern, och Ruménien i fallande
ordning. FOr norrmén géller Ungern, Danmark, Slovakien, Tjeckien, Tyskland, Lettland, Ru-
manien och Storbritannien. Antalet norrman som studerar medicin ar sjunkande i Tyskland
och Sverige, men fortfarande 6kande i hela Osteuropa (undantaget Ungern). De allra flesta
svenskar och norrmén planerar att gora sin specialistutbildning i hemlandet. En fortsatt netto-

immigration kan darfor forvantas av egna medborgare.

Né&stan 200 finska studenter studerar medicin utomlands, speciellt i Estland, Ryssland och
Tyskland. De flesta, speciellt de som studerar i Estland antas komma att jobba i Finland som
fardiga lakare. Nettoinvandringen till Finland antas bli positiv pa grund av migration fran nya
medlemsléander i EU och Ryssland. Utéver atervandande nyutbildade lakare beddmer
SNAPS-gruppen att migrationen av specialister fran Osteuropa till Norden kommer att fort-
satta. Den omfattande immigrationen fran icke-nordiska lander kommer att stalla stora krav

pa mottagning, introduktion och handledning.



Pensionsavgangar och deltidsjobb

Gemensamt for de nordiska landerna ar att det finns relativt manga seniorldkare”. Cirka 40
procent av specialistlakarna ar 6ver 55 ar och ca 65 procent ar aldre &n 50 ar. Det innebdr att
pensionsavgangarna under perioden 2010 — 2020 kommer att bli mycket stora. Avgangspro-
blematiken forstarks av att allt fler specialistldkare visar intresse for att Idmna arbetsmarkna-

den innan de fyller 65 ar.

Eftersom det inte kommer att finnas tillrackligt med inhemskt nyutbildade l&karspecialister,
kommer behovet av ldkarimport att fortsatta vaxa. Detta innebér att de nordiska landerna re-
dan nu bor bygga ut AT och specialistutbildningen. ”’Specialistproduktionstiden” ofta &r 10 ar

eller mer.

En dellésning pa avgangsscenariot kan ocksa bli att “seniorldkare” ges storre mojlighet att ar-
beta deltid i slutet av sin karriar. Med en sadan inriktning tror vi att det kommer blir lattare att
locka dessa att fortsatta nagra ar efter att den officiella pensionsaldern, pa deltid eller pa andra

sarskilda seniorvillkor.

Under manga ar har andelen kvinnor av den totala ldkarpopulationen ¢kat. For lakare i de
yngsta aldersgrupperna (upp till 40 ar) utgor kvinnor mer an halften av det totala antalet ldka-
re. For Danmark galler det upp till 45 &r och for Finland upp till 50 ar. | Finland kan man re-
dan idag konstatera att kvinnor utgér mer an hélften av antalet lakare. Med kvinnors 6kade in-

trade pa lakararbetsmarknaden forstarks sannolikt 6nskemalen om att arbeta deltid

SNAPS-gruppen beddmer att 6kade mojligheterna till deltidtjanst/deltidsfunktioner kommer
oka utbudet av lakararbetskraft i de dldre aldersgrupperna. Vi menar att 6kningen av antalet
deltidsarbetande “seniorlikare” kommer att kompensera for vad som gar forlorat p.g.a. fler

deltidsanstaliningar bland yngre och foraldralediga.



Arbetstider

Alltsedan de misslyckade forsoken att ena ministerradet och europaparlamentet om ett nytt
arbetstidsdirektiv har alla forslag till forandring av arbetstidsdirektivet legat pa is. | nulaget
galler fortfarande det arbetstidsdirektiv som sedan millennieskiftet ifragasatts av en mangd

medlemsstater.

En forandring av direktivet ar just nu avlagsen. Om en forandring kommer till stand blir de
direkta foljderna av storre betydelse for andra EU-lander &n de nordiska. | ett langre perspek-
tiv kan dock dven de nordiska arbetstidsforhallandena paverkas, exempelvis om anvandandet
av en opt-out regel blir norm inom EU. | sa fall kommer ett storre arbetstidsuttag an nu maj-
liggoras.



Lagesbeskrivning

Finland

Léakarna i arbetsfor alder under 65 ar var 18 933 till antalet i borjan av ar 2010. Av de lakare
som arbetade var halften heltidsanstallda vid sjukhus, en femtedel vid hé&lsostationer och tio
procent vid privatmottagningar. Kvinnornas andel av lakarna i arbetsfor alder hade 6kat till 57
procent, medan motsvarande siffra var 50 procent sa sent som 2000. Konsstrukturen inom
lakarkaren har mycket riktigt forandrats under det gangna decenniet, vilket bland annat fram-
gar av att deltidsarbete blivit allt vanligare. Av de kvinnliga ldkarna deltidsarbetar 20 procent

medan motsvarigheten for de manliga lakarna &r 13 procent.

Vid arsskiftet 2010 var farre an 100 lakare arbetslosa. Sysselsattningslaget for lakare ar ut-
markt och sedan de sista aren av 1990-talet har det ratt lakarbrist inom den offentliga sektorn.
| oktober 2009 var antalet lakarvakanser inom primarvarden 250 och inom den specialiserade
sjukvarden 500. Ar 2009 forbattrades dock — for forsta gangen pa tio ar — lakarsituationen
inom den offentliga sektorn. Orsakerna star att finna i det 6kande antalet utbildningar, projek-
ten for utveckling av primarvarden samt den allménna ekonomiska situationens inverkan pa

ldkarnas arbetsmojligheter inom den privata sektorn.

Det utbildas lakare vid fem universitet och nybdrjarplatserna ar totalt cirka 600. Det var mot
slutet av 1990-talet och i borjan av 2000-talet som antalet nybdorjarplatser utokades pa grund
av lakarbristen inom den offentliga sektorn. Under de tva senaste aren har mannens procentu-

ella andel av dem som borjar studera vuxit och ar nu ndgot mindre &n hélften.

De stora aldersgruppernas pensionering innebar ett kraftigt bortfall av arbetskraft i hela Fin-
land. Under de féljande tio aren nar en fjardedel av lakarna pensionsaldern. Detta slar hardast
mot specialistldkarna, eftersom antalet erfarna specialister som gar i pension Gverstiger antalet
lakare i specialiseringsutbildning. Det finns visserligen skillnader mellan specialomradena i
fraga om aldersstrukturen, och det blivande behovet av arbetskraft varierar mellan de olika
specialiteterna. Men trots detta kommer 500 specialisters arliga pensionsavgang att fa konse-
kvenser inom alla omraden. Detta ger upphov till ett tryck som galler bade hur utbildningen

av specialister ska ordnas och hur studieplatserna ska racka till.
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Det forutsatts att lakare gar i pension vid fyllda 65, men cirka 1 000 lakare fortsatter arbeta
sedan de natt pensionsaldern. En del lakare forkortar sin arbetstid innan de pensionerar sig.

Av alla lakare 6ver 60 ar deltidsarbetar var tredje kvinna och var fjarde man.

I Finland bor cirka 750 ldkare med utlandsk nationalitet. De stOrsta grupperna utgors av est-
niska (200), ryska (110) och tyska (60) lakare. | utlandet finns cirka 1 200 finlandska lékare i
arbetsfor alder, av dem 490 i Sverige och 60 i Norge. Inemot 200 finlédndare studerar medicin

utomlands; de flesta avlagger examen i Estland, Ryssland, Sverige eller Tyskland.

Totalutgifterna for halsovarden ar 2008 var 15,5 miljarder euro, vilket utgjorde 8,4 procent av
BNP eller 2 908 euro per person. Av utgifterna for halsovarden finansieras 75 procent av den
offentliga sektorn och kommunerna svarar for den storsta andelen (35 %). Det ar privathus-

hallen (19 %) som star for den storsta finansieringsandelen inom den privata sektorn.

Island

Vid arsskiftet 2009/2010 fanns det i Island ca 1067 lakare 70 ar och yngre (som ar bade den
formella och den faktiska pensionsaldern). Dartill kommer ca 544 lakare som befinner sig ut-

omlands.

Majoriteten av lakarna utomlands &r i aldern 30 — 40 ar. Sannolikt ar storsta delen under vida-
reutbildning, eftersom de flesta islandska lakare gor sin vidareutbildning i utlandet. Det finns
dock en grupp som anses ha utflyttat for gott (lakare aldre &n 40 ar), och antalet har stigit un-

der de senaste aren.

| oktober 2008 orsakade kollapsen av tre av de storsta bankerna pa Island omfattande konse-
kvenser for den Islandska ekonomin. Valutan foll cirka 80 %, inflationen skot i hojden,
manga foretag gick i konkurs, arbetslosheten gick pa kort tid fran att vara narmast obefintlig
till ungefar 9 %, och sa vidare. Till foljd av detta var regeringen tvungen att kraftigt skara i de
offentliga utgifterna pa alla sektorer, inklusive halso- och sjukvarden. 2010 ars budgetminsk-

ning inom halso- och sjukvarden uppgar till ungefar 7 %. Lakarlénerna har minskat med 10-
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15 % efter kollapsen, men manga lakare har reducerat inkomstbortfallet genom en ékning av

arbetstiderna vilket ar méjligt pa grund av det lagre antalet lakare i landet.

Den finansiella krisen har forandrat verkligheten inom hélso- och sjukvardssektorn. Unga la-
kare planerar nu att allt tidigare lamna landet for att specialisera sig, lakare som precis forvar-
vat sin specialitet utomlands ar inte lika lockade av att atervanda, vissa yngre lékare sa ater-
vant till Island for cirka 5 — 10 ar sedan, efter att ha specificerat sig utomlands, har funnit I&-

kartjanster utomlands och manga lékare arbetar nu deltid utanfor Island.

Det &r enkelt for Islandska lakare att finna arbete utomlands. De flesta Islandska lakarna har
specialiserat sig utomlands och har darfor bra natverk och goda kontakter bland utl&ndska 1&-
kare och utlandska kliniker och sjukhus. I stort sett varje utgdva av den Islandska medicinska
tidskriften innehaller annonser dar utlandska sjukvardshuvudman, sjukhus eller kliniker er-
bjuder attraktiva tjanster. Allt ssmmanstaget har lett till ett minskat utbud av lakare pa Island,
och det ar cirka 100 lakare farre som arbetar pa Island jamfort med for tva ar sedan. Detta ar
en utveckling som Laknafélag Islands varit oroliga for sedan den ekonomiska kollapsen och

som man utan nagon vidare framgang forsokt gora regeringen uppmarksam pa.

Norge

| april 2010 hade Norge ca 20 900 lakare under 67 ar (som &r den generella pensionsaldern).
Ca 11 300 arbetar vid sjukhus, ca 5 100 inom primarvarden (i bada siffrorna inkluderas AT-
ldkare), ca 860 i privat specialistpraktik, ca 200 ar foretagslakare och ca 700 har forskartjans-
ter. Ca 2 400 var i andra eller okanda tjanster. Ca 300 &r inte yrkesverksamma, vilket vags
upp av minst lika manga 6ver 67 ar som ar yrkesverksamma. Dessa siffror inkluderar endast

ldkare i heltidstjanst.

Antalet vakanta lakartjanster ar sjunkande bade vid sjukhus och i allmanhalsovarden. Lakar-
arbetsmarknaden ar néra att vara i balans. Antalet vakanta lakartjanster kan uppskattas till ca
87 vid sjukhus, huvudsakligen specialisttjanster och tjanster i psykiatri, och ca 85 i allman-

medicin.

16 % eller 3 374 lakare &r utlandska medborgare. 35,7 % eller 1 206 av dessa &ar nordiska

medborgare, varav 616 fran Sverige, 418 fran Danmark, 103 fran Island och 69 fran Finland.



12
Antalet lakare fran Tyskland och Polen ar 6kande, och det ar nu 813 tyska och 113 polska
medborgare som arbetar som lékare i Norge. Under aren 1994 - 2009 har ca 14 000 utlandska
lakare (och ca 9 700 norska) fatt norsk legitimation (“autorsasjon”), varav ca 10 000 &r nor-
diska medborgare, varav 5 620 fran Sverige, 3 775 fran Danmark, 313 fran Island och 287
fran Finland. Endast et fatal av alla dessa utlandska lakare ar verksamma i Norge, men av dem
som fatt legitimation under perioden ar sa manga som ca 2 900 fortfarande kvar i landet. Dar-
utdver finns utlandska ldkare med tillfallig behorighet (licens). Andelen utlandska lakare ar
hogst i de fyra nordligaste fylkena (gransande till Finland och norra Sverige), samt Hedmark
(gransande till Mellansverige), Ostfold (gransande till Mellansverige) och Sogn och Fjordane
(i Vast-Norge). Andelen utlandska ldkare som har norsk specialistkompetens ar 6kande (53,3
%), medan andelen norska ldkare som har specialistkompetens er sjunkande (52,3 %).

| ett langre tidsperspektiv har antalet lakare dkat betydligt bade vid sjukhus och inom primar-
varden. Enligt Statistiska Centralbyran i Norge har antalet arsarbeten av lakare mellan 1990
och 2008 okat fran 4 576 till 8 912 arsarbetare vid somatiska sjukhus, fran 741 till 1 532 vid
psykiatriska sjukhus (&r 2007), och fran 3 016 till 4 533 inom primarvarden, totalt en 6kning
fran 8 333 till 14 977, en 6kning pa 79,7 procent pa 18 ar.

Fordelningen av lakartjanster styrdes tidigare genom ett partssammansatt organ. Representan-
terna for den kommunala sektorn sade upp detta avtal med verkan fran 1 januari, 1999. Avta-
let ersattes av en ny lagstiftning och ett nytt statligt partssammansatt organ, “Nasjonalt rad for
spesialistutdanning av leger og legefordeling”. Detta organ skall i hdgre grad 4n tidigare styra
specialistutbildningen, dimensionera och fordela tjansterna i specialistutbildningen. Organet

ar dock bara radgivande till Helsedepartementet, som fattar besluten.

Antagningssiffran ar sedan lasaret 1998/99 hojd till ca 600 totalt. Darutéver har antalet norska
lakarstuderande i utlandet 6kat kraftigt. De senaste aren har uppskattningsvis ca 350 studen-
ter varje ar paborjat studier utomlands, och det finns nu totalt ca 2 500 norska ldkarstuderande
i andra lander, varav 1 105 i Polen, 485 i Ungern, 244 i Danmark, 240 i Slovakien, 181 i
Tjeckien, 76 i Tyskland och 47 i Latvia. | Tyskland och Sverige &r antalet norska l&karstude-
rande sjunkande (i Tyskland fran 375 i lasaret 1998/99 till 76 i lasaret 2009/10, i Sverige fran
115 i lasaret 1998/99 till nio i lasaret 2007/08), medan antalet fortfarande ar ékande i Polen,

Tjeckien, Slovakien och Latvia Se http://www.legeforeningen.no/id/1455.



http://www.legeforeningen.no/id/1455
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Ar 2008 kostade den norska halso- och sjukvarden 217 miljarder NOK vilket motsvarar 8,6 %
av GDP (= BNP) (som i 2006), en reduktion fran 10,0 % ar 2003. Siffrorna omfattar saval of-
fentlig som privat sjukvard. Se http://www.ssb.no/emner/09/01/helsesat/

Referens:
http://www.oecd.org/document/16/0,2340.en 2649 34631 2085200 1 1 1 1,00.html
http://www.irdes.fr/EcoSante/DownlLoad/OECDHealthData FrequentlyRequestedData.xls

Sverige

| slutet av ar 2009 fanns det i Sverige uppskattningsvis 35 350 lakare under 65 ar (som ar den
formella pensionsaldern). Sedan slutet pa 1990-talet har det varit brist pa lakare inom flera
specialiteter. Bristen har varit sarskilt stor inom allmanmedicin, psykiatri, laboratoriemedicin
och geriatrik. Genom aktiva rekryteringar utomlands har en del av behoven kunnat tillgodo-
ses. Under de narmaste 10-aren kommer stora pensionsavgangar ske bland lakare. Under pe-

rioden kommer uppskattningsvis mellan 1 000 och 1 200 lékare att ga i pension varje ar.

Arbetsmarknaden for lakare bedoms som fortsatt god, och Arbetslésheten for ldkare ar Iag.
Uppskattningsvis 50 lakare uppbar regelbundet ersattning fran Arbetsldshetskassan, och ca
500 lékare (varav manga sannolikt ar utlandska ldkare) &r anmélda som arbetssokande hos den

offentliga arbetsformedlingen.

Efter en Iang period med svag inkomstutveckling under 1990-talet och en bit in pa 2000-talet
forbattrades landstingens skatteunderlag véasentligt i mitten pd 2000-talet. Ar 2009 drabbades
hela vérldsekonomin av en allvarlig finanskris som minskade landstingen skatteunderlag. Un-
der hela perioden 2005 — 2010 har dock sektorn som helhet vuxit relativt kraftigt. Regeringen
har dartill aviserat 6kade statshidrag for att mota de véaxande behoven av vard och omsorg. Pa
lite langre sikt ter sig dock den ekonomiska situationen ganska besvérlig for landstingen. An-
talet svenskar i yrkesverksam alder véxer inte och detta hammar skatteunderlagets tillvaxt.

Samtidigt beréknas vardbehoven dka med minst 1,5 % per ar* fram till &r 2020.

! Sveriges Kommuner och Landsting raknar i sin senaste langsiktsprognos med en 6kning p& mellan 0,7-1,7 %
per &r under perioden 2010 - 2035


http://www.ssb.no/emner/09/01/helsesat/
http://www.oecd.org/document/16/0,2340,en_2649_34631_2085200_1_1_1_1,00.html
http://www.irdes.fr/EcoSante/DownLoad/OECDHealthData_FrequentlyRequestedData.xls
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Utgifterna for halso- och sjukvard (enligt nationalrakenskaperna) har 6kat under de senaste
aren och uppgick ar 2008 till narmare 297 miljarder SEK, vilket motsvarar ca 9,4 % av BNP.
Det finns en politisk forstaelse for att halso- och sjukvardens andel av BNP maste 6ka ytterli-

gare.

Danmark

I Danmark finns det enligt Sundhedsstyrelsens Lékarprognos 2005 — 2025 i runt 11 500 yr-
kesaktiva specialistlakare under 70 ar och ungefar 8 500 yrkesaktiva lakare utan specialisering
ar 2010. Utav de 11 500 yrkesaktiva specialistldkarna ar ungefar 4 500 allmanpraktiserande
ldkare och knappt 900 fulltidspraktiserande specialistlakare. Arbetslosheten bland lékare har
under flera ar varit obetydlig, och det har varit en stor efterfragan pa lakare, inte minst specia-

listlakare.

Sedan borjan av 1990-talet har intagningen av magisterstuderande pa den medicinska fakulte-
ten mer an fordubblats och ar 2009 togs det in ungefar 1 400 medicinstuderande. Detta 6kan-
de intag borjar nu sla igenom - saledes kan man genom de senaste aren se en okning i det arli-
ga antalet av utexaminerade magisterstudenter fran ungefar 450 till runt 875 i ar 2010 och de

kommande aren.

| Danmark har man under nagra ar kunnat konstatera att man inte har lyckats fa alla huvudut-
bildningsplatser i det mera perifert belagna sjukhusomradena, alltsa de som geografisk ligger
med ett nagot storre avstand till de medicinska universiteten, tillsatta. Samtidigt med att man
ser en stigning av antalet fardigutbildade i magisterarskullarna verkar detta problem dock vara
avtagande, da det aven syns en stigning i antalet tillsatta huvudutbildningsplatser — se tabell

Over utlysta och tillsatta huvudutbildningsplatser 2006 — 2009.

Det forvantas att alla huvudutbildningplatser de kommande 5 — 10 aren kommer bli tillsatta
om man forutsatter att det nuvarande arliga utbudet av huvudutbildningplatser pa 875 till 900
bibehalls. Denna tendens forvantas stodjas av att man har faststallt en 4-ars grans fran det att
man pabarjar den kliniska basutbildningen tills det att man pabdrjar ett huvudutbildningsperi-

od. Resultatet av denna sa kallade 4-ars regeln kommer synas forst ar 2012.



Utlysta och tillsatta huvudutbildningsplatser 2006 - 2009
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2006 2007 2008 2009
Specialitet Utlysta | Tillsatta | Utlysta | Tillsatta | Utlysta | Tillsatta | Utlysta | Tillsatta
Allménmedicin 198 188 211 184 216 194 219 187
Anestesiologi 40 37 40 42 49 49 54 54
Arbetsmedicin 10 2 10 7 10 3 7 4
Barn- och ungdomspsykiatri 17 16 17 17 20 17 25 15
Dermatovenerologi 9 9 9 8 10 10 11 10
Diagnostisk radiologi 30 27 30 20 29 25 36 34
Gynekologi och obstetrik 26 26 26 25 24 27 31 31
Intern med.:endokrinologi 13 9 20 13 19 14 22 14
Intern med.:gastroenterologi och hepatologi 8 7 15 13 14 12 15 13
Intern med.:geriatrik 14 8 12 16 18 8
Intern med.:hematologi 8 10 12 10
Intern med.:infektionsmed. 4 3 10 5 12 11
Intern med.:kardiologi 21 21 21 19 20 20 23 23
Intern med.:lungsjukdomar 9 5 16 11 19 16 15 9
Intern med.:nefrologi 11 14 11 11 6 16 13
Intern med.:reumatologi 18 11 19 14 19 14 17 14
Karlkirurgi 5 5 5 3 7 3 13 9
Kirurgi 28 25 33 25 31 23 37 29
Klinisk biokemi 10 5 8 4 11 2 2
Klinisk farmakologi 1 0 5 4 4 4 2
Klinisk fysiologi og nuklearmed. 7 4 3 3 11 11 8 7
Klinisk genetik 4 2 4 2 10 7 5
Klinisk immunologi 4 4 6 4 4 4
Klinisk mikrobiologi 6 6 6 6 6 5
Klinisk onkologi 24 17 30 22 31 22 30 21
Neurokirurgi 7 6 11 8 5 5 6 6
Neurologi 20 16 22 23 22 21 28 21
Oftalmologi 18 17 16 14 18 17 16 16
Ortopedisk kirurgi 33 33 34 34 33 33 38 38
Oto-rhino-laryngologi 19 19 17 18 19 19 22 22
Patologisk anatomi och cytologi 13 11 18 12 19 11 18 13
Plastikkirurgi 5 5 6 6 6 6 6 6
Psykiatri 46 30 48 38 50 42 54 45
Pediatrik 25 24 23 23 24 23 28 28
Réttsmedicin 0 0
Samhallsmedicin 4
Thoraxkirurgi 4 4 4
Urologi 13 11 11 9 14 12 16 14
738 629 800 672 829 711 893 757
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Arbetsmarknadsprognos

Finland

Nuléage

Antalet lakare i Finland under 65 ar uppgick vid arsskiftet 2009/2010 till 18 933. Lakare med
finsk legitimation som &r verksamma utomlands (1 200) ingar inte i denna siffra. Antalet ar-

betslosa ldkare var ca 90. Alders- och kénsfordelning framgar i tabell 1.

Tabell 1. Lakarkaren i Finland 2010-01-01

Aldersklass Man Kvinnor Summa  Andel
kvinnor %

60 — 64 1221 682 1903 35,8
55 -59 1474 1152 2626 43,9
50 - 54 1395 1582 2977 53,1
45— 49 1091 1670 2761 60,5
40 - 44 950 1605 2 555 62,8
35-39 869 1453 2 322 62,6
30-34 802 1415 2217 63,8

-29 457 1115 1572 70,9
Totalt 8 259 10674 18 933 56,4

Antaganden — lakartillgang

Med utgangspunkt fran tillgangssiffrorna och med hjélp av féljande antaganden gors en kon-

sekvens beskrivning over lakarutvecklingen fram till ar 2025.

a) Berakningar grundas pa foljande antagning av studerande per ar:

Ar Intagning
2004 624
2005 627
2006 638
2007 621
2008 616
2009 621

2010 from 600



b) Genomsnittsaldern vid borjan av studierna antas vara 20,5 ar.
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¢) Grundutbildningens reala langd antas i genomsnitt vara 6,5 ar. Pensionsaldern &r 65 ar.

Detta innebér att lakarna ar 38 ar i yrkesverksam alder.

d) Bortfallet under studietid antas uppga till 3 %.

e) Andelen kvinnliga studerande antas stanna vid 60 % enligt uppgifter fran undervisningsmi-

nisteriets KOTA databasen.

f) Antalet finska lakare som tjanstgor utomlands antas stanna vid ca 1 200. Dessa ingar €j i

berékningarna. Manga finska lakare atervander till Finland samtidigt som andra reser ut. |

berdkningarna antas nettoeffekten vara + 40. Detta omfattar finska studeranden som stude-

rar utomlands. Nytillskottet lakare med utlandsk examen som stannar kvar i Finland (spe-

ciellt fran Estland och Ryssland) antas uppga till 60 lakare per ar.

g) Yrkesverksamhetsgraden antas stanna vid 95 % under hela prognosperioden. Detta &r me-

deltal for man och kvinnor.

h) I berakningarna har dodsrisken tagits till hansyn. Antal dodsfall bland lékare under 65 ar

har beréknats enligt uppgifter om lakare som détt under aren 1998 — 2003. Genomsnittligt

antalet var 29 (20 mén och 9 kvinnor). Detta ligger i linje ocksa med langre tidsperiod.

Utbud av lakare

Mot bakgrund av ovan redovisade antaganden har utvecklingen av utbudet av yrkesverksam-

ma lakare under 65 ar beraknats fram till ar 2025. Resultaten framgar i tabell 2.

Tabell 2. Utbud av lakare i Finland < 65 ar

Ar Mén Kvinnor Summa Andel
kvinnor %
2010 8 300 11 000 19 300 57
2015 8400 12 200 20 600 59
2020 8 200 12 900 21 100 61
2025 8 200 13 200 21 400 62
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For att fa en narmare bild av utbudet av lakararbetskraft maste man ocksa ta hansyn till sys-
selséattningsgrad. Arbetstidens langd varierar mellan olika l&karkategorier. | det foljande har
antalet lakare omréknats till heltidsarbetande lakare.

Féljande antaganden om arbetstiden har gjorts:

a) Heltidsarbetande ldkare antas arbeta 42 timmar per vecka. Antal arbetsveckor beréknas

vara 42 veckor per ar.
b) 13 % av mén och 20 % av kvinnor antas arbeta deltid. Dessa arbetar 60 % av heltid.

Antal lakare omraknat till heltidsanstallda framgar i tabell 3.

Efterfragan pa lakare

Dagens lakarefterfragan utgors av dels den tillgodosedda efterfragan, dels en viss gj tillgodo-
sedd efterfragan i form av vakanta tjanster. Tillgodosedd efterfragan ar 2010 beréknades en-
ligt ovan till ca 17 900 l&kare (18 000 — 90 arbetslosa lakare) eller omréaknat till ca 16 800 hel-
tidsarbetande l&kare. Antalet vakanta tjanster beréknas ligga runt 750 (500 vid sjukhus och
250 vid halsocentraler). Den sammanlagda lakarefterfrdgan skulle darmed uppgd till ca
17 400 heltidsarbetande lakare.

Alternativ A:
Nar det géller lakarefterfragan efter ar 2010 antas i alternativ A en arlig ekonomisk volymtill-

vaxt for lakarefterfragan pa 1,0 % under hela prognosperioden.

Alternativ B:

Enligt ovan var den totala lakarefterfragan ar 2010 en lakare per 317 invanare. | alternativ B
antas denna tathet besta under hela prognosperioden. Enligt Statistiskcentralens befolknings-
prognos kommer antalet invanare att ka fran 5,35 miljoner ar 2009 till 5,75 miljoner ar 2025.

Det vill sdga en genomsnittlig 6kning pa 0,45 % per ar.

| tabell 3 och diagram 1 framstalls hur lakarefterfragan och tillgang av lakare kommer att ut-

vecklas i det narmaste femton ar enligt de tva alternativen. Enligt alternativ A ska Finland i
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fortsattningen ha underskott pa lakare, som kommer att 6ka efter ar 2017. Lakartillgangen
Okar efter ar 2025 och kan beréknas vara 19 400 ar 2030 och 20 000 ar 2035. Enligt alternativ
B kommer Finland att fa ett moderat 6verskott pa lakare efter ar 2012.

Tabell 3. Tillgang och efterfragan av heltidsanstallda lakare.

Ar Tillgang Efterfragan Overskott +
Underskott -
Alt A Alt B Alt A Alt B
2010 17 000 17 600 17 500 -600 -500
2015 18 300 18 500 17 900 -200 400
2020 18 700 19 500 18 400 -800 300
2025 18 900 20 400 18 700 -1 500 200
Diagram 1.

Tillgang och efterfragan av ldkare i Finland
Heltidsarbetande lakare

20500 -
sees Efterfragan AtA10% e

20000 + = =Efterfragan Alt B 0,45% e :
—Tilgang e

19500 —m "

19000 -

18000 f—————— =t~ ==

17500 +——= -7
17 000

16 500

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Island

Nulage

Antalet lakare i Island 70 ar och yngre (legitimerade och ldkare med enbart ldkarexamen)
uppgick till 1 067 i februari 2010. Lakare med islandsk legitimation som tjanstgdr utomlands
ingar inte i denna siffra. Flertalet av dessa ar yngre lakare som fullgor sin vidareutbildning ut-
omlands. For néarvarande finns inga arbetsldsa lakare i Island. Alders- och konsférdelning

framgar av tabell 4.

Tabell 4. Lakarkaren i Island 2010-02-01

Aldersklass Mén Kvinnor Summa Andel
kvinnor %

65 - 70 52 6 58 10
60 - 64 138 14 152 9
55-59 140 32 172 19
50 - 54 135 40 175 23
45 - 49 103 66 169 39
40 - 44 69 55 124 44
35-39 29 26 55 47
30-34 35 61 96 64

- 29 30 36 66 55

Totalt 731 336 1067 31
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Antaganden — lakartillgang

Med utgangspunkt fran tillgangssiffrorna ar 2010 och med hjalp av foljande antaganden gors

en konsekvensbeskrivning éver lakarutvecklingen fram till ar 2025.

a)

b)

d)

f)

9)

h)

)

Berakningen grundas pa en antagning av studerande per ar pa 48 i Island fran ar 2008.

For perioden prognosen tar till, raknar man med ungefar samma antal studerande i utlan-
det som i 2005 — 2006, d.v.s. i alt 150 studerande, 25 for varje termin. Det ar forvantat att
ungefar 50 % av islanningar som tar sin grundutbildning atervander efter avklarade studi-

er.

Genomsnittsaldern vid studiernas borjan antas vara 20 ar.

Grundutbildningens reella langd antas i genomsnitt vara 6 ar. Pensionsaldern forutsatts
vara 70 ar. Detta innebér att lakarna ar drygt 40 ar i yrkesverksam alder.

Bortfallet under studietiden antas vara 1 %.

Andelen kvinnliga studerande har kontinuerligt 6kat. | rapporten antas att 58 % av nytill-

skottet ar kvinnor.

Antalet islandska ldkare som tjanstgor utomlands uppgar f.n. till 544. Dessa ingar inte i
berdkningarna, se L&gesbeskrivningen. Flertalet islandska lakare fullgér sin vidareut-
bildning utomlands, framforallt i Sverige, USA, och Norge. De flesta atervander till Is-

land men ca 20 % islandska lakare per ar antas stanna kvar i utlandet for gott.

Yrkesverksamhetsgraden antas vara 95 % for mén och for kvinnor.

| berakningarna har hansyn till dodsrisk tagits. Med den aldersfordelning lakarkaren har

idag antas ca 7 lakare (5 méan, 2 kvinnor) per ar avlida fore 70 ars alder.
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Utbud av lakare

Mot bakgrund av ovan redovisade antaganden har utvecklingen av utbudet av yrkesverksam-

ma lakare 70 ar och yngre beraknats fram till ar 2020. Resultatet framgar av tabell 5.

Tabell 5.  Utbud av lakare i Island < 70 &r

Ar Man Kvinnor Summa Andel
kvinnor %
2010 694 319 1014 31
2015 713 439 1150 38
2020 649 554 1203 46
2025 604 652 1256 52

Féljande antaganden om arbetstiden har gjorts:

Den faststallda arbetstiden ar 40 timmar per vecka. Nagon generell arbetstidsforkortning antas
ej. 95 % av lakarna antas arbeta heltid 40 timmar per vecka och 43 veckor per ar. 5 % antas
arbeta deltid, 30 timmar per vecka. Daremot kan inférandet av EU’s regler om maximal ar-

betstid paverka arbetsmarknaden inom en snar framtid.

Antal lakare omraknat till heltid framgar av tabell 6.

Efterfragan pa lakare

Det finns for nérvarande inga vakanta tjanster eller arbetsldsa lakare i Island. Nar det galler
lakarefterfragan efter ar 2010 antas i alternativ A en arlig ekonomisk volymtillvéxt for lakar-
efterfrdgan pa 2,8 % aret 2011, 4,8 % 2012 och 2,6% darefter’. Denna efterfragedkning kan
verka ga emot tidigare resonemang om Islandska budgetneddragningar, men man bor komma
ihdg att prognosen startar fran en lag niva i och med att konsekvenserna av den ekonomiska
nedgangen redan intraffat. | alternativ B som bygger pa demografiska forutsattningar antas en

arlig tillvaxt pa 0,7 %.

| tabell 6 gors en jamforelse mellan tillgang och efterfragan pa heltidsarbetande lékare.

2 http://hamar.stjr.is/Fjarlagavefur-Hluti-11/GreinargerdirogRaedur/Fjarlagafrumvarp/2010/Fyrri_hluti/Kafli_3.htm
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Sammanfattningsvis tyder siffrorna pa att Island enligt alternativ A kommer att ha underskott

av lakare som kommer att 6ka efter 2010 men alternativ B finns risk for dverskott.

Tabell 6. Tillgang och efterfragan av heltidsanstallda lakare

Ar Tillgang Efterfragan Overskott +
Underskott —

Alt A Alt B Alt A Alt B
2010 1001 1001 1001 0 0
2015 1137 1165 1037 -28 +100
2020 1188 1324 1073 -137 +114
2025 1240 1506 1111 -265 +129
Diagram 2.

Tillgang och efterfrdgan av lakare pa Island
Heltidsarbetande lakare
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e Tillgang

= Scenario 1 .
1400 A . -—
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200 -
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Norge
Nulage

Antalet ldkare i Norge under 67 ar (norsk legitimation eller tidsbegransad behdrighet for
minst sex manader) uppgick vid arsskiftet 2009/10 till ca 20 700. Endast ca 60 lakare ar ar-
betslésa i Norge, medan ca 170 lakartjanster ar vakanta. Alders- och kénsférdelning framgar
av tabell 7.

Tabell 7. Léakarkaren i Norge 2009-12-31

Aldersklass Mén Kvinnor Summa Andel
kvinnor %
65 - 66 567 105 672 16
60 - 64 1640 394 2034 19
55-59 1791 609 2 400 25
50 - 54 1571 901 2 472 36
45 - 49 1335 1058 2 393 44
40 - 44 1270 1272 2 542 50
35-39 1513 1495 3008 50
30-34 1508 1943 3451 56
-29 631 1131 1762 64
Totalt 11 826 8 908 20734 43

Antaganden — lakartillgang

Med utgangspunkt i tillgangssiffrorna ar 2009 och med hjalp av foljande antaganden gors en

konsekvensbeskrivning dver lakarutvecklingen fram till ar 2025.

b) Berdkningen grundas pa en antagning av studerande per ar pa 600 i Norge och 350 i utlan-
det fran ar 2002.

Antalet nya studerande i Norge baseras pa planerade siffror fran statliga myndigheter, me-

dan siffrorna for studerande som borjar sina studier i utlandet, bygger pa uppgifter fran
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Statens lanekasse for utdanning. Antalet norska studerande i utlandet har 6kat de senaste ca

20 aren, och det &r osakert om denna hoga siffra kommer att besta.

¢) Genomsnittsaldern vid studiernas borjan antas vara 22 ar.

d) Grundutbildningens reella langd antas i genomsnitt vara 6 ar. Pensionsaldern forutsatts att
forbli 67 ar. Detta innebar att lakarna ar 39 ar i yrkesverksam alder. Nagot antaganden om

reducerad pensionsalder eller fortidspension har inte gjorts.

e) Bortfallet under studietiden antas uppga till 1 % for studerande i Norge och 20 % i totalt
bortfall for studerande i utlandet, inklusive de som inte kommer hem till Norge efter exa-

men i utlandet.

f) Andelen nya kvinnliga studerande ¢kade kraftigt fram till ar 1990, och har darefter okat
svagt. | berakningarna antas att 63 % av de studerande i Norge och 60 % av de studerande i

utlandet ar kvinnor, enligt uppgifter fran Den norske legeforeningens medlemsregister

g) Antalet norske lakare som arbetar i utlandet uppgar till ca 500 (medlemmar av Den norske
legeforening). Dessa ingar inte i berakningarna. Det ar osakert i vilken grad de utlandska
ldkarna som arbetar i Norge kommer att fortsétta att arbeta i Norge och om norska lakare
kommer att arbeta i utlandet, och darmed om nettoinvandringen pa langre sikt blir positiv

eller negativ. | berdkningarna antas nettoinvandringen att vara 0.

h) Av de 20 734 ldkarna i Norge ar 43,0 % kvinnor bland norska léakare och 43,0 % bland ut-

landska lakare (Norden drar ner, 6vriga lander drar upp andelen kvinnor).

i) Yrkesverksamhetsgraden antas vara 98,9 % fér man och 95,0 % for kvinnor, baserat pa
’Legekarsundersokelsen 1993°. Omréknat for samtliga 20 734 ldkare enligt ovan ger detta
11 696 man och 8 463 kvinnor, totalt 20 160 yrkesverksamma ldkare ar vid arsskiftet
2009/10.

j) | berakningarna har hansyn till dodsrisk tagits uppgifter om dode lakare i aren 1990 — 2009
fran Den norske legeforeningens lakarregister (22 méan och 4,5 kvinnor per ar bland léakare

under 67 ar). Med den kons- och aldersfordelning som lakarkaren har idag, antas 23 méan
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och 7 kvinnor per ar avlida fore 67 ars alder. Antalet antas att folje antalet man och kvinnor

i lakarkaren proportionellt.

Utbud av lakare

Mot bakgrund av ovan redovisade antaganden har utbudet av lakare under 67 ars alder i Norge

berdknats fram till ar 2025. Resultatet framgar av tabell 8.

Tabell 8.  Utbud av lakare i Norge < 67 ar

Ar Maén Kvinnor Summa Andel
kvinnor %
2009 11 700 8 450 20 150 42
2010 11 750 8 900 20 700 43
2015 11 700 11 100 22 800 49
2020 11 400 13 150 24 550 53
2025 11 350 14 850 26 200 57

For att fa en narmare bild av utbudet av lakararbetskraft maste man ocksa ta hansyn till sys-

selsattningsgrad.

Féljande antaganden om arbetstiden har gjorts:

a) Nagon generell arbetstidsforkortning eller arbetsdelning antas ej.

b) 6,8 % av mannen och 7,3 % av kvinnorna antas arbeta deltid (mindre an 30 timmar per
vecka) (genomsnittlig 57 % for badda man och kvinnor), baserat pa uppgifter fran Den

norske legeforenings lakarregister.

Antalet lakare omraknat till heltid framgar av tabell 9 pa sida 30.
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Efterfragan pa lakare

Dagens lakarefterfragan utgors av dels den tillgodosedda efterfragan, dels en viss gj tillgodo-

sedd efterfraga i form av vakanta tjanster.

Enligt foregaende avsnitt berdknades 2009 ars tillgodosedda efterfragan inom offentlig och
privat halso- och sjukvard till 20 700 lakare eller omraknat till 19 550 heltidsarbetande lékare
(Man 10 901 heltid + deltid omraknat till 453 heltidsarbetande lakare, kvinnor 7 846 heltid +
deltid omréknat till 352 heltidsarbetande l&kare).

Med tillganglig statistik kan antalet vakanta tjanster uppskattas till ca 170. Endast ca 60 lakare
ar arbetslosa i Norge.

Den sammanlagda efterfragan for ar 2009 skulle darmed uppga till ca 19 700 heltidsarbetande
lakare (19 550 + 170).

Nar det géller lakarefterfragan efter ar 2009 berdknas i alternativ A antalet nya tjanster 6ka
med 500 per ar. Detta motsvarar en initial 6kning pa 2,6 % per ar.

| alternativ B antas antalet nya tjanster 6ka med 350 per ar. Detta motsvarar en initial 6kning

pa 1,8 % per ar.
Sammanfattningsvis tyder siffrorna enligt alternativ A att Norge ocksa i fortsattningen kom-

mer att ha underskott av lakare, som kommer att 6ka efter 2010. Enligt alternativ B kommer

Norge fore 2015 att fa ett moderat dverskott pa lakare, som gar ner efter 2020.

Tabell 9.  Tillgang och efterfragan av lakare omraknat till heltidsarbetande lakare

Ar Tillgang Efterfragan Overskott +
Underskott —
Alt A AltB Alt A Alt B
2009 19 550 19700 19700 - 150 - 150
2010 20 050 20 200 20 050 - 150 0
2015 22 100 22 700 21 800 - 600 + 300
2020 23 800 25 200 23 550 -1400 + 250

2025 25 400 27 700 25 300 - 2300 +100
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Sverige
Nuléage

Antalet yrkesverksamma lakare under 65 ar (legitimerade och lakare med enbart lakarexa-
men) kan vid arsskiftet 2009/10 uppskattas till cirka 35 350. En exakt siffra ar inte mojlig att
fa fram. De sakraste uppgifterna ar fran november 2005. DA fanns enligt Socialstyrelsen
32 867 lakare i alla aldrar sysselsatta inom halso- och sjukvarden. Dartill fanns 3 307 lakare

sysselsatta utanfor halso- och sjukvarden.

Antalet yrkesverksamma medlemmar i Lakarforbundet bosatta i Sverige och under 65 ar upp-
gick vid arsskiftet 2009/2010 till cirka 30 200. Tidigare har ca 90 % av alla lakare i Sverige
varit anslutna till forbundet. Anslutningsprocenten har minskat nagot under senare ar och be-
raknas nu uppga till ungefar 85 %. Forbundets alders-/kénsstruktur &r, tillsammans med det
uppskattade totala antalet lakare, vad som ligger till grund for prognosen, se tabell 10.

Antalet registrerade arbetslésa medlemmar i Sveriges lakarforbund vid arsskiftet 2009/10 be-
doms vara mycket lagt (uppskattningsvis cirka 50). Enligt Arbetsformedlingens tidigare stati-
stik har antalet arbetslosa lakare legat ndra 500, varav ca 200 heltidsarbetsldsa. Skillnaden
mellan siffrorna kan troligen forklaras bland annat av att en del av de 500 arbetslésa inte ar
behoriga att utdva lakaryrket eller inte hade ratt till den fackliga arbetsléshetsersattningen.

Nagon rikstackande statistik ver antalet vakanta tjanster finns ej.

Tabell 10. Prognosunderlag avseende situationen 2009-12-31

Aldersklass Mén Kvinnor Summa Andel
kvinnor %

60 - 64 3886 2 086 5972 35
55-59 3450 2142 5592 38
50 - 54 2 895 2401 5296 45
45 - 49 2 256 1943 4199 46
40 - 44 1999 2 093 4092 51
35-39 1926 2 379 4 305 55
30-34 1525 2320 3845 60

-29 670 1379 2 049 67

Totalt 18 607 16 743 35 350 47
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Antaganden — lakartillgang

Med utgangspunkt fran tillgangssiffrorna i tabellen ovan och med hjalp av féljande antagan-

den gors en konsekvensbeskrivning 6ver lakarutvecklingen fram till ar 2025.

a) Berakningen grundas pa foljande antagning av studerande (nybdrjare) per ar:

2004 1054 2007 1139
2005 1072 2008 1165
2006 1098 2009 = 1330

De senaste aren har antalet antagna till lakarprogrammet okat stadigt. 1 och med nyligen fatta-

de beslut uppgar antagningen numera till 6ver 1 300 platser/ar.

b) Genomsnittsaldern vid studiernas borjan antas vara 22 ar.

c) Grundutbildningen tar teoretiskt 5,5 ar. Erfarenhetsmassigt har det visat sig att studierna
tar langre tid. Enligt de studier som gjorts tar grundutbildningen i genomsnitt 6 ar, vilket

ocksa antas har.

d) En osékerhetsfaktor i berdkningarna av lakartillgangen ar bortfallet under grundutbild-
ningen. Med ledning av uppgifter fran Statistiska Centralbyran och egna berakningar an-

tas bortfallet uppga till 15 %.

e) Andelen kvinnliga studerande har kontinuerligt 6kat, men andelen varierar mellan aren.
Under flera ar har andelen kvinnor bland nybdrjarna pa lakarprogrammet legat kring
60 %.

f) Antalet lakare med utlandsk examen som erhallit svensk legitimation har varierat avse-
vart. Sedan ar 2000 har antalet stigit kraftigt och har de senaste aren overstigit 1 200 laka-
re. | prognosen antas att 800 av de ldkare med utlandsk examen som erhaller svensk legi-

timation per ar stannar kvar i Sverige for gott. 40 % av dessa antas vara kvinnor.
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Under slutet av 90-talet flyttade manga svenska lédkare utomlands, framforallt till Norge.
Ar 2000 fanns t ex ca 700 svenska lakare stadigvarande i Norge. Utflyttningen har nu av-
tagit och i rapporten antas att nettoemigrationen av svenska lakare till andra lander vara

noll under prognosperioden.

Flertalet lakare har en avtalad pensionsalder pa 65 ar. Studier som gjorts visar emellertid
att den genomsnittliga pensionsaldern har sjunkit for samtliga yrkeskategorier i Sverige.
A andra sidan arbetar en hel del lakare efter uppnadda 65 &r. | prognosen antas pensions-
aldern vara 65 ar, och att fortidspensionering jamnar ut med dem som arbetar efter 65 ar.
Sysselséttningsgraden torde emellertid vara lagre i de hogre aldersklasserna, se vidare av-
snittet om sysselsattningsgrad.

For att rakna om antalet ldkare till heltidssysselsatta har sedan prognoserna fran 1990-
talet och framat sysselsattningsgraden for lakare antagits vara 95 %. Detta bygger pa att
80 % antas arbeta heltid, 20 % deltid. De som arbetar deltid antas arbeta 75 % av full tid.
Omraknat for samtliga drygt 35 350 lakare enligt ovan ger detta knappt 33 600 heltids-
sysselsatta lakare ar 2009. Populationen antas ha samma alders- och konsfordelning som
Lakarforbundets medlemmar. Signaler har dock de senaste aren kommit om okad lang-
tidsfranvaro pa grund av sjukdom, fortidspension, deltidspension m.m. inom lakarkaren.
Den dkande andelen kvinnliga lakare medfor dkad foraldraledighet. Undersokningar for-
bundets tidigare genomfort rérande arbetsmarknadssituationen ett ar efter legitimation,
dar andel kvinnor nu utgoér nara 60 %, visar att franvaron p.g.a. foraldraledighet, militar-
tjanstgoring m.m. uppgar till 6 % (10 % for kvinnor och 2 % fér man).

Alla trader inte heller in i en traditionell yrkesroll som lakare. Yrkesverksamhetsgraden
sjunker och antas nu ha liga pa 92,5 %. Den svenska prognosen bygger pa en skattning av
antalet yrkesverksamma lakare, men antagandet paverkar de som star i begrepp att trada
in pa den svenska arbetsmarknaden for lakare. For nytillskottet lakare (saval med svensk

som med utlandsk examen) antas saledes andelen som arbetar som lakare vara 92,5 %.

| berdkningarna har hansyn tagits till dodsrisk i lakarkaren ar 2006 enligt Statistiska Cen-
tralbyrans normer. Med den aldersfordelning som lakarkaren har idag antas strax 6ver 100

lakare per ar avlida fore 65 ars alder.
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Utbud av lakare

Mot bakgrund av ovan redovisade antaganden har utvecklingen av yrkesverksamma lékare

under 65 ars alder beraknats fram till ar 2025. Resultatet framgar av tabell 11.

Tabell 11. Utbud av lakare i Sverige < 65 ar

Ar Maén Kvinnor Summa Andel

(per 31 dec) kvinnor %
2010 18 710 17 120 35830 48
2015 18 770 18 730 37 500 50
2020 19 730 20 400 40 130 51
2025 21 380 22 160 43 540 51

For att fa en narmare bild av utbudet av lakararbetskraft maste man ocksa ta hansyn till sys-
selséattningsgrad. Arbetstidens langd varierar mellan olika lakarkategorier. | det foljande har

antalet lakare omraknats till heltidsarbetande lakare.

Féljande antaganden om arbetstiden har gjorts:
a) Heltidsarbetande lakare antas arbeta 40 timmar per vecka och 42 veckor per ar. Nagon

generell arbetstidsforkortning antas ej.

b) En studie som Lakarforbundet gjorde 1999 6ver medlemmar mellan 50 och 64 ar visade
att 15 % arbetade deltid (75 % av heltid). Sannolikt torde deltidsfrekvensen vara ungefar
lika stor i yngre aldersklasser. | rapporten antas att deltidsfrekvensen dkat nagot och att
20 % av samtliga ldkare nu arbetar deltid — 30 timmar per vecka, d.v.s. en sysselséatt-

ningsgrad pa 95 %.

Antal lakare omraknat till heltid framgar av tabell 12 pa sid 37.
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Efterfragan pa lakare

Hur efterfragan pa lakare utvecklas fram till ar 2020 uttrycks i denna prognos som en arlig
procentuell férandring for hela prognosperioden. For att kunna stélla denna procentuella for-
andring mot utbudet av lakare vid olika tidpunkter maste vi faststalla hur manga lakare i abso-

luta tal som efterfragas vid prognosens bérjan.

Dagens lakarefterfragan utgors dels av tillgodosedd efterfragan, dels av budgeterade men obe-
satta specialisttjanster. Till ej tillgodosedd efterfragan raknar vi ocksa det politiskt faststallda

men ej uppnadda malet om 6 000 allmanlakare omraknat till heltider inom primarvarden.

2009 ars tillgodosedda efterfragan inom offentlig och privat halso- och sjukvard antas pa

grund av den mycket laga arbetslosheten vara detsamma som faktiskt antal anstallda lakare.

Nagon rikstackande statistik dver antalet vakanta lakartjanster finns inte. Regionala undersok-
ningar har gjorts, men det har visat sig vara svart att fa fram en réattvis bild 6ver vakanssitua-
tionen. I undersdkningarna betonas att uppgiftslamnarna ofta har haft ett mycket osékert bud-

getunderlag att utga ifran.

Lékarbristen inom primarvarden kan idag uppskattas till ca 1 400 heltidsarbetande allméanla-
kare. Denna siffra far vi fram genom att jamfora antalet yrkesverksamma allméanlékare med
malet om 6 000 heltidstjanster ar 2008 (1 heltidstjanst per 1 500 invanare). | november 2007
fanns cirka 5 400 yrkesverksamma allménlékare inom halso- och sjukvarden. De motsvarar
cirka 4 600 heltidsarbetande.

Nar det géller den 6vriga specialistvarden finns inga bra uppgifter pa hur stor bristen ar. Av
en enkat riktad till landstingen 2009 framgar dock att det for de flesta ar svart att rekrytera
Ogonlakare, psykiatriker, barnpsykiatriker, radiologer, geriatriker, patologer, neurologer och
laboratorielakare. Vilka specialiteter som uppges mest svarrekryterade variera dock stort mel-
lan olika landsting och 6ver tid. | prognosen antas att det idag efterfragas ytterligare 200 psy-
kiatrer och 250 specialister inom 6vriga specialiteter, samt att det finns ekonomiskt utrymme
att anstélla dessa lakare. Efterfragan pa heltidsarbetande lakare ar 2009 skulle darmed kunna
berdknas till 35 450 (33 600 + 1 400 + 200 + 150).
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Nar det géller den framtida lakarefterfragan har tva scenarion diskuterats. | det forsta scena-
riot (alternativ A) forvantas efterfragan pa lakare 6ka med 1,6 % per ar. Scenariot innebar att
halso- och sjukvardens® andel av BNP 6kar frn ungefar 9,4 % (&r 2008) till 10,5 % &r 2025. |
scenario 2 (alternativ B) har antalet lakare per invanare antagits vara oférandrat under hela

prognosperioden vilket innebar en arlig efterfragedkning pa ungefar 0,4 %.

Scenario 1 (alt A)

Antaganden

a) Det reala skatteunderlaget i landstingen bedéms under perioden endast oka marginell pa

grund av en svag 6kning av antalet svenskar i yrkesverksam alder.

b) BNP antas 6ka med i genomsnitt 1,8 % per ar fram till 2025. Halso- och sjukvardens an-
del av BNP beddms tka motsvarande det samband som vid en internationell jamforelse
rader mellan BNP/capita och hélso- och sjukvardens andel av BNP. Givet den BNP-
okning som prognostiserats bor HoS-andelen stiga fran 9,4 % 2008 till 10,5 % ar 2025.
Utslaget per ar betyder detta att halso- och sjukvardens resurser i fasta priser okar med
cirka 2,3 % per ar. Okningen av BNP-andelen sker i detta scenario genom hgjda skatter,

okade statshidrag och en ¢kad andel privatfinansierad vard.

c) | likhet med vad som gallt tidigare okar efterfragan pa personal langsammare an efterfra-

gan pa lakemedel, medicinsk utrustning och lokaler.

Givet ovanstaende tre antaganden bedomer vi att det genomsnittliga arliga utrymmet for att
anstalla fler lakare blir ungefar 1,6 % fr.o.m. 2009. Erfarenheterna fran tidigare prognoser vi-
sar pa stora svarigheter att bedéma efterfragan pa langre sikt. Efterfrdgeprognosen begransas
darfor till 10 ar, d.v.s. fram till &r 2020.

% Inkl. kommunernas aldrevard
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Scenario 2 (alt B)

Scenario 2 beskriver en utveckling dar ett antal av de sjukvardspolitiska reformer som &r un-
der diskussion genomfdrs och som resulterar i en effektivare vardorganisation och battre sam-
verkan mellan stat, landsting och kommun. Med dessa reformer bedémer vi det mgjligt att
klara de framtida sjukvardsbehoven och de utdkade behandlingsmojligheterna med oftrand-
rad lakartathet. | detta scenario raknar vi med att kunna ligga kvar pa 1 heltidslakare per mel-
lan 275 och 280 invanare fram till ar 2020. Den svenska lakartatheten &r i ett internationellt
perspektiv relativt hog. Scenariot innebér att den gradvisa 6kning av lakartdtheten som vi haft
anda sedan 1960-talet dvergar till att bli oférandrad under prognosperioden. Efterfragan pa la-
kare Okar da i takt med den arliga befolkningstillvaxten pa ca 0,4 %. Aven detta scenario

stracker sig fram till 2020.

Tabell 12.  Tillgang och efterfragan av heltidsanstallda lakare

Ar Tillgang Efterfragan Overskott +
(per 31 dec) Underskott —
Alt A Alt B Alt A Alt B

2009 33 600 35 450 35 450 -1 850 -1 850
2010 34 050 36 000 35 600 -1 950 -1 550
2015 35 650 39 000 36 350 -3350 -700
2020 38 150 42 200 37 100 -4 050 1050
2025 41 350 45 700 37900 -4 350 3450

Trots det att detta ars version av prognosen tagit hansyn till ett 6kat utbud av nyutbildade 1&-
kare (saval i Sverige som fran andra lander) visar berakningarna pa en risk for brist pa lakare i
Sverige. Jamforelsen mellan tillgang respektive efterfragan pa lakare i Sverige tyder pa att ar-
betsmarknaden under prognosperiodens kommer att kannetecknas av ett underskott pa lakare.
Detta beror mycket pa den starka 6kningen pa efterfragesidan. Skulle efterfragan utvecklas
som i scenario 1 kommer bristen att bli betydande. Skulle efterfragan utvecklas som i scenario

2 finns majlighet att underskottet mot slutet av perioden kan na balans eller ett visst dverskott.
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Diagram 3.
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Danmark

Antalet lakare under 70 ar i Danmark den 31 december 2009 baserat pa Den danske Lagefo-

renings medlemsregister, fordelat pa kon och alder.

Tabell 13. Lakarkaren i Danmark 2010-01-01

Aldersgrupp Man Kvinnor ~ Summa Andel
kvinnor %
65-69 ar 1519 430 1949 22
60-64 ar 2 266 710 2 976 24
55-59 ar 2 054 1 054 3108 34
50-54 ar 1786 1169 2 955 40
45-49 ar 1197 1342 2539 53
40-44 ar 981 1273 2 254 57
35-39 ar 1256 1753 3009 58
30-34 ar 1259 1923 3182 60
-29 ar 316 584 900 65

Totalt 12 634 10238 22872 45
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Lakarprognosen 2010 - 2025

Det danska prognosbidraget grundas pa Sundhedsstyrelsens lakarprognos, som ar de danske
halsomyndigheters officiella prognoser angaende utvecklingen pa den danska arbetsmarkna-
den for lakare. Sundhedsstyrelsens senast uppdaterade lakarprognos ar fran oktober 2006. Det

forvantas komma en ny lakarprognos for perioden 2010 — 2030 under 2010.

Det ska noteras att man inte okritisk kan sammanstélla siffrorna i Sundhedsstyrelsens lakar-
prognos med uppgifterna angaende den danska lakarkarens uppdelning av kon och alder efter-
som den sist namnda &r grundat pa Den danske Lageforenings medlemsregister.
Lakarprognosen 2010 — 2025 uppskattar utgangspopulationen under 2010 till cirka 11 500
specialistlakare och cirka 8 300 lakare utan specialisering.

Utgangspopulationen baseras pa yrkesaktiva lakare under 70 ar i sjuk- och halsovardssektorn i

Danmark, inklusive lakare pa Grénland och Féaréarna.

Den forvantade magisterproduktionen under perioden 2010 - 2025 uppskattas till 875 fardig-

utbildade medicinska magistrar per ar.

Antalet specialistlakare kommer kontinuerligt att dala under perioden 2010 — 2015 fran
11 500 specialistlakare ar 2010 till 11 000 ar 2015. Déarefter kommer antalet specialistlékare

gradvist dka fram till 2025, dér man forvantas ha 12 100 specialistlakare.

Det ska noteras att man i framskrivingen av specialistlékare inte har medtagit utokningen av
fortbildningskapaciteten fran 2008 och framat, da man i Danmark fran och med 2008 arligen
ska utlysa ungeféar 875 specialistlakarutbildningsplatser jamfort med de i prognosen forutsatta
730 arligt utlysta specialistldkarutbildningsplatser. Den nya lakarprognosen kommer ta den

utvecklingen i berakning.

Antalet lakare utan specialisering (i utbredd grad lakare som strévar efter en specialistutbild-
ning) okar fran 8 300 ar 2010 till 10 500 ar 2025.



Tabell 14. Utvecklingen i antalet specialistldkare, ldkare utan specialisering,
tjanstlediga lakare och antalet lakare totalt.

Ar Ar Ar Ar
2010 2015 2020 2025
Allmanmedicin 4301 4075 4059 4204
Anestesiologi 863 859 840 804
Arbetsmedicin 74 57 41 51
Barn- och ungdomspsykiatri 126 145 189 225
Dermatovenerologi 125 116 132 153
Diagnostisk radiologi 427 442 447 480
Gynekologi och obstetrik 449 407 394 409
Internmedicin 206 156 108 56
Intern med.:endokrinologi 145 147 170 209
Intern med.:gastroenterologi och hepatologi 125 122 135 144
Intern med.:geriatrik 62 67 87 118
Intern med.:hematologi 70 67 79 96
Intern med.:infektionsmed. 51 52 58 69
Intern med.:kardiologi 234 237 264 290
Intern med.:lungsjukdomar 89 95 111 137
Intern med.:nefrologi 85 88 112 136
Intern med.:reumatologi 165 149 175 207
Karlkirurgi 62 66 73 78
Kirurgi/kir. gastroenterologi 434 420 444 463
Plastikkirurgi 69 72 83 91
Thoraxkirurgi 74 73 70 66
Urologi 120 125 142 169
Klinisk biokemi 71 64 60 72
Klinisk farmakologi 37 36 44 61
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 62 69 83 98
Klinisk genetik 22 32 45 61
Klinisk immunologi 38 45 55 64
Klinisk mikrobiologi 70 70 76 84
Klinisk onkologi 112 143 197 246
Neurokirurgi 66 73 84 93
Neurologi/Klinisk neurofysiologi 223 239 271 307
Oftalmologi 296 301 316 340
Ortopedisk kirurgi 595 590 582 556
Oto-rhino-laryngologi 291 267 275 316
Patologisk anatomi och cytologi 158 150 161 198
Psykiatri 658 540 470 527
Pediatrik 311 307 333 372
Samhallsmedicin 115 86 80 91
Rattsmedicin
Alla Specialistlakare 11481 11049 11345 12141
Lékare utan specialisering 8313 9585 10191 10468
Tjanstlediga lakare 1022 1095 1136 1152

Alla lakare

20816 21729 22672 23761

38
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Atgérder mot bristen péa specialistlakare

En av slutsatserna i lakarprognosen ar saledes att bristen pa specialistlakare i Danmark inte
omedelbart ser ut att kunna l6sas inom ett dverskadligt antal ar, savida man inte genomfor at-

garder som paverkar efterfragan eller utbudet.

Sadana atgarder kan vara:

Efterfragan
e Strukturforandringar inom sjukvarden
e FoOréndringar i lakarnas personal- och jourstruktur
o Effektivisering av arbetsplanering

e Ansvarsglidning

e HOjning av pensionsaldern for specialistléakare

e Okning av kapaciteten i vidareutbildningen for lakare

o Atgarder i syfte att forkorta specialistléakarutbildningens langd
e Kapacitetsokning inom l&karutbildningen

e Invandring av specialistlékare

Kapaciteten i vidareutbildningen for lakare

De danska sjukhusdgarna — Regionerne — kommer anpassa den arliga vidareutbildningskapa-
citeten efter Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for 2008 — 2012, se tabell nedan. Enligt
denna dimensioneringsplan kommer det i den foljande perioden per arsbasis utlysas 875 spe-
cialistlakarutbildningsplatser — de sa kallade huvudutbildningsplatserna.

Under de senare aren har det tagits in knappt 1 200 studerande pa medicinstudierna i Dan-
mark. Ar 2009 hade intagningen pé lakarutbildningen okat till ca 1 400. Av dessa var antalet

utlandska studerande (fr&mst norrmén och svenska) ca 300.

Den genomsnittliga examinationsprocenten for medicinutbildningen ar ungefar 80.
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Efter genomford medicinutbildning reser ca 60 % av de norska eller svenska ldkarna hem till

Norge respektive Sverige.

Som det ser ut med den nuvarande intagningen pa medicinutbildningen, fordelat pa danska
och utlandska medicinstuderande, innebar en fortbildningskapacitet pa 875 arliga specialistla-
karutbildningsplatser i dimensioneringsplanen 2008 — 2012 att alla fardigutbildade lakare fran
ett danskt universitet som Onskar en specialistutbildning i Danmark kan rakna med att detta ar

mojligt.

| Danmark har man beslutat att etablera en fjarde lakarutbildning i Alborg (de redan existe-
rande aterfinns i Kdpenhamn, Odense och Arhus) dar man raknar med ett arligt intag av ca 50
medicinstuderande. Samtidigt med detta bestamde man ocksa att man tanker bevara det nuva-
rande intaget av ca 1 400 medicinstuderande, vilket innebér att man har reducerat intaget av
nya studerande i Képenhamn, Arhus och Odense. P4 dessa utbildningsplatser kommer man
darfor framover ta in ca 600, 450 respektive 300 medicinstuderande arligen.



Tabell 15. Dimensioneringsplan 2008 — 2012 for arliga specialistlakarutbild-
ningar/huvudutbildningarplatser

Allmé&nmedicin 240
Anestesiologi 54
Arbetsmedicin 9
Barn- och ungdomspsykiatri 20
Dermatovenerologi 13
Diagnostisk radiologi 33
Gynekologi och obstetrik 32
Intern med.:endokrinologi 17
Intern med.:gastroenterologi och hepatologi 13
Intern med.:geriatrik 12
Intern med.:hematologi 12
Intern med.:infektionsmed. 9
Intern med.:kardiologi 24
Intern med.:lungsjukdomar 14
Intern med.:nefrologi 13
Intern med.:reumatologi 18
Kaérlkirurgi 6
Kirurgi/kir. gastroenterologi 33
Plastikkirurgi 9
Thoraxkirurgi 4
Urologi 14
Klinisk biokemi 6
Klinisk farmakologi 5
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin 9
Klinisk genetik 4
Klinisk immunologi 4
Klinisk mikrobiologi 6
Klinisk onkologi 25
Neurokirurgi 6
Neurologi 26
Oftalmologi 20
Ortopedisk kirurgi 37
Oto-rhino-laryngologi 24
Patologisk anatomi och cytologi 15
Psykiatri 50
Pediatrik 27
Samhéllsmedicin 9
Réttsmedicin 3

Specialistlékarutbildningsplatser totalt 875



Definitioner

Utbud av lakare
(lakare som star till
arbetsmarknadens for-
fogande)

Lakare som ej star till
arbetsmarknadens for-
fogande

Yrkesverksamhetsgrad

Arbetslos lakare

Ordinarie arbetstid

Heltidsarbetande

Deltidsarbetande
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a) yrkesverksamma lékare

- Lakare som tjanstgor som lékare. Hari ingar aven lakare som
i sin egenskap av lakare tjanstgor inom t.ex. administration,
undervisning, forskning och lakemedelsindustri

- Lakare som normalt tjanstgor som ldkare men pa grund av
kortare franvaro, t.ex. semester, jourkompensation, sjukdom,
vard av barn, kurs, kongress, ej tjanstgor som lakare

b) arbetsl6sa lakare

a) Lékare som utdvar annan verksamhet

b) Lakare som ar langvarigt franvarande, t.ex. militartjanst, gravi-
ditet, foraldraledighet, sabbatsar, fortidspension (inkl. alders-
pension fore officiellt faststalld pensionsalder)

Yrkesverksamma l&kare
Utbud av lakare + Ej till arbetsmarknadens forfogande

Lakare som anmalt sig som arbetslds hos Arbetsformedlingen

Faststalld arbetstid enligt lag eller avtal

Lakare som arbetar ordinarie arbetstid eller mer

Lakare som arbetar mindre &n ordinarie arbetstid



Sysselsattningsgrad

Grundutbildningens
langd

Grundutbildningens
reella langd

Bortfall under studie-
tiden

Pensionsalder

Daodsrisk
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Antal heltidsarbetande + (antal deltidsarbetande x deltidsfaktor)
(Antal heltidsarbetande + antal deltidsarbetande lakare)

Rakneexempel:
Antag 100 lakare, varav 60 arbetar heltid och 40 deltid.
Deltidstjanstgdéringen ar i genomsnitt 3/4 av ordinarie arbetstid.

Sysselsattningsgrad = 60 + (40 x 0,75) =90 %
(60 + 40)

Faststalld enligt studieplan

Faktisk studietid

Studenter som definitivt lamnar l&dkarutbildningen utan lakar-
examen

Officiellt faststalld pensionsalder enligt lag eller avtal

Sannolikheten att avlida fore uppnadd officiell pensionsalder
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Lakartatheten i Norden 2005 - 2025

Tabell 16. Lakartatheten i Norden (invanare/lékare i yrkesverksam alder bosatta
i landet), prognos baserat pa tillgangen av lakare i arbetsmarknads-
prognosen fran varje land

Danmark Finland Island Norge  Sverige

2005/07 280 304 275 260 268
2010 240 287 259 225 263
2015 240 276 240 210 261
2020 230 275 238 200 255

2025 215 272 241 195 245
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