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Sammanfattning

Resultaten fran arets ST-enkdt visar att en dryg femtedel av ST-ldkarna tror att det kommer att ta mer
an fem ars tjanstgoring (fordldra-, forsknings- och annan tjénstledighet bortridknad) att uppna
specialistkompetens. Den huvudsakliga anledningen till att de inte tror sig hinna med att uppna
specialistkompetens inom den tidsram som Socialstyrelsens foreskrift om ldkarnas
specialiseringstjanstgoring foreskriver dr att det dr svart att fa tillgang till kurser och annan extern
utbildning, att det &r svart att fa genomfora tillrdckligt manga operationer och andra praktiska ingrepp

samt att ST-1dkarna tillbringar for mycket tid i jourlinjen.

Det rader brist pa specialistlikare runt om i landet. Pa vissa orter och inom vissa specialiteter dr det
virre dn i andra. Resultaten fran denna undersokning visar att ett gott intryck under utbildning, AT
eller visstidsanstédllning &r en av de viktigaste faktorerna vid val av specialitet. Goda
utvecklingsmdjligheter och mojlighet till flexibla arbetstider dr andra faktorer som paverkar valet
enligt ST-ldkarna. Det dr vanligare att ST-ldkarna &r néjda med sin ST i de regioner och landsting dér
dven AT-ldkarna dr nojda med sin AT. Att satsa pa AT-ldkarnas arbetsmiljo och utveckling ger alltsa

resultat i mojligheten att rekrytera ST-ldkare.

Fyra av fem ST-ldkare svarar att de skulle rekommendera en vin eller kollega att soka ST pa samma
klinik/vardcentral. Att mojligheten till deltidsarbete &r viktig vid val av ST bekriftas hér genom att 85
procent av dem som uppgivit att det finns mojlighet till deltidsarbete pa arbetsplatsen skulle
rekommendera en vin eller kollega att soka ST pa sin klinik/vardcentral medan endast 62 procent av
dem som uppgivit att mdjligheten till deltidsarbete inte finns skulle rekommendera en vin/kollega att

soka ST pa sin klinik/vardcentral.

En tredjedel av ST-ldkarna har uppgivit att de funderat pa att byta specialitet. Undersokningen visar att
det oftast beror pa for hog arbetsbelastning, dalig arbetsmiljo eller missndje med specialitetens

organisation och arbetssitt.
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Inledning

Sveriges Yngre Likares Forening (SYLF) arbetar aktivt for att forbéttra villkoren for underldkare. Att
underlédkare har goda arbetsvillkor &r av stor vikt for att kompetensforsorjningen och kvaliteten inom

hélso- och sjukvard ska uppritthallas och vidareutvecklas.

Syftet med ST-enkiten ir att identifiera och finna majliga 16sningar pa de problem som ST-likare'
runt om i landet moter pa sina arbetsplatser. Malet &r att arbetsgivarna ska agera och initiera
forbattringsarbeten som ett resultat av undersokningen. I arets ST-enkit behandlas val av specialitet,
genomstromningstid och ndjdhet avseende specialitetsval samt anstéllningsvillkor och vardens
styrning och driftsformer. I denna forsta delrapport kommer enbart resultatet fran fragorna relaterade
till genomstromningstid, val av specialitet och hur ndjda ST-ldkarna dr med sitt specialitetsval att

presenteras. De 9vriga omradena presenteras i separat rapport. Hela enkiten aterfinns i bilaga 2.

Lis mer pa om SYLF pa www.sylf.se.

Stockholm, november 2011
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Lena Ekelius John Gambe
Ordforande SYLF Utredningssekreterare SYLF

! Legitimerad likare som genomgar specialiseringstjinstgoring.
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Genomstromningstid

Enligt 4 kap. 1§ forsta stycket i forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade ska specialisttjanstgoringen (ST) omfatta minst fem ar. Tjanstgoringen ska goras
under handledning. Inom de fem aren ska semester och jourkompensation tillgodoridknas som fullgjord
tj éinstgéring.2 Det dr SYLF:s uppfattning att det ska vara fullt mojligt att uppfylla malen for
basspecialitet3 pa fem ar.* Att det saknas specialistkompetenta likare inom néstan samtliga
specialiteter har knappast undgatt nagon. Situationen forvintas dessutom att forvirras ytterligare under
kommande ar. Enligt beréikningar av Samnordisk Arbetsgrupp for Prognos- och
Specialistutbildningsfragor (SNAPS) kommer det om tio ar att saknas cirka 4 000 lékare i Sverige. Da
har hinsyn tagits till utbud och efterfragan pa likare utifran utbildningstid, alder, migration och
pension.5 Bilden styrks dven av Socialstyrelsen och av Sveriges kommuner och landsting (SKL)6.
Enligt Socialstyrelsen &r det utifran dagens behov "nodvindigt att fler ldkare invandrar @n utvandrar
ocksa i fortsdttningen om tillgangen ska fortsitta att 6ka i samma utstrickning som de senaste tio
gren”’.

En mycket viktig del i 16sningen av specialistldkarbristen #r att det i dagsliget finns for fa
utbildningstjdnster. Sa gott som samtliga underlékare har haft nagon form av tidsbegrinsad anstéllning
savil fore som efter allméntjanstgoringen (AT). Det leder inte bara till simre anstéillningsforhallanden
for underlédkarna, utan dven till att den totala tiden fran inskrivning pa universitetet till utfirdande av
bevis om specialistkompetens férléings.8 Att tiden det tar att uppna specialistkompetens forldngs pa
grund av dalig organisation, bristande planering och strukturella problem hos och av huvudménnen,
det vill sdga landstingen/regionerna, &r ett sloseri med samhéllets resurser. Eftersom
malbeskrivningarna skiljer sig at mellan de olika specialiteterna sa dr det viktigt att det redan vid
tillféllet for upprittandet av en individuell utbildningsplan tas hinsyn till tillgangen av interna och

externa kurser, fordelningen mellan jourtjdnstgoring och planerad verksamhet med mera.

%2 kap 1§ i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOFS 2008:17) om likarnas
specialiseringstjanstgoring.

? De medicinska specialiteterna delas in i bas (31 st)- och grenspecialiteter (24 st) samt tilliggsspecialiteter (2 st).
For att fa bevis om specialistkompetens i en gren- eller tilliggsspecialitet krivs innehav av bevis om
specialistkompetens i en basspecialitet. 5 kap 1§ i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOFS 2008:17)
om ldkarnas specialiseringstjidnstgoring.

4SYLF:s ST-policy, 2010, Sveriges Yngre Likares Forening, Stockholm, s 4.

> SNAPS, 2010, Den framtida likararbetsmarknaden i de nordiska linderna, Samnordisk Arbetsgrupp for
Prognos- och Specialistutbildningsfragor, s28-35.

® Emriksdotter, B., 2010, Blivande specialistlikare, ST 2010-2014 — Referens- och diskussionsunderlag relaterat
till tillgangen pa specialistlikare, Sveriges kommuner och landsting, Stockholm, s 5.

7 Socialstyrelsen, 2011, NPS — Nationellt planeringsstod Arsrapport 2011, Socialstyrelsen, Stockholm, s 51.

¥ Mer om ST-likarnas anstillningsvillkor kommer i delrapport 2.
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I arets ST-enkit har vi stllt fragan om de svarande sjélva tror att

de kommer att uppna specialistkompetens inom fem ars

tjanstgoring. De har uppmanats att bortse fran forsknings-,

forédldraledighets- och andra tjdnstledigheter. Totalt har 1 061 ST-

likare svarat pa frigan.” Av figur 1 framgér det att strax Gver en 100% 77%

femtedel av de svarande tror att det kommer att ta mer 4n fem ar 0% |

att uppna specialistkompetens. Det finns ingen skillnad mellan 23%
konen. Daremot finns det skillnad mellan ldkare utbildade i 0% -

Sverige, EU/EES eller utanfor EU/EES. Bland gruppen utbildade Ja Nej

Fig. 1. Tror du att du
kommer att uppna
specialistkompetens inom
totalt 5 ars tjanstgoring?

utanfor Sverige ar det 70 procent av de svarande som uppger att de tror att det kommer att ta mer dn

fem ar gentemot 79 procent i gruppen som ir utbildade i Sverige. De som #r verksamma inom

primédrvarden tror i hogre utstrackning dn Gvriga att de hinner uppna specialistkompetens inom fem ar.

I den gruppen ér det 85 procent som tror sig klara av att uppna specialistkompetens inom fem ar

jamfort med 74 procent bland de som inte arbetar inom

primédrvarden.

De som har svarat att de tror att det kommer att ta langre tid
an fem ar att uppna specialistkompetens har dven fatt svara
pa hur 1ag tid de uppskattar att det kommer att ta samt vilka
de huvudsakliga orsakerna till det dr. Som tabell 2 har
bredvid visar sa dr det en klar majoritet, drygt 60 procent, av
de svarande som tror att de hinner uppna
specialistkompetens pa sex ar. Svarsalternativen har varit
fasta. Om svarsalternativet “mer @n 8 ar” riaknas som atta ar
och sex manader sa dr den genomsnittliga uppskattade tiden
det tar att uppna specialistkompetens sex ar och fyra

manader hos de som inte tror sig hinna pa fem ar.

d det tar att na

Hur lang tjanstgoringstid uppskattar
du att det kommer att ta for dig att
uppna specialistkompetens
(forsknings-, féraldra- och andra
tjanstledigheter bortraknade)?

5,5 ar 29%
6 ar 34%
6,5 ar 10%
7 ar 15%
7,5 ar 2%
8 ar 4%
Mer an 8 ar 6%
Totalt 100%

° De som har angivit att de genomfor gren- eller tilliggsspecialisering ir medriknade. Totalt ir det 83 av de
svarande som angivit att de genomfOr grenspecialisering och 24 som angivit att de genomfor

tillaggsspecialisering.

4



Malen for basspecialitet ska kunna uppfyllas pa fem ar. Eftersom malbeskrivningarna mellan olika
specialiteter skiljer sig at 4r det viktigt att ST-likaren tillsammans med handledare'® och studierektor''
lagger upp en individuell utbildningsplan som majliggor att alla delmal kan uppfyllas inom fem ar.
Det ir verksamhetschefens ansvar att si gors.'” I arets enkit har fragan stillts vilken den huvudsakliga
anledningen till att de inte tror sig hinna uppna specialistkompetens inom fem ars tjanstgoring r
(tabell 3)." Det svarsalternativ som flest har angivit 4r att det 4r svért att f4 tillgang till kurser och

annan extern utbildning.

Tabell 3. Huvudsaklig anledning till att det kommer att ta lingre tid 4n 5 ar att uppna specialistkompetens.

Vilka ar de huvudsakliga anledningarna till att du inte kommer att uppna
specialistkompetens inom totalt 5 ars tjanstgoéring (forsknings-,
foraldraledighet- och andra tjanstledigheter bortraknade)? Ange det eller
de alternativ som ar aktuellt for dig. Ange upp till tre anledningar.

Svart att fa tillgang till kurser och annan extern utbildning 34%
Tillbringar fér mycket tid i jourlinje 25%
Svart att fa genomféra tillrackligt manga operationer/praktiska ingrepp 24%
Gren- eller tillaggsspecialisering 20%
Dalig tillgang till kvalitativ sidotjénstgéring 16%
Tillbringar fér mycket tid pa akuten 16%
Dalig tillgang till intern utbildning 14%

Andra vanliga anledningar som respondenterna uppger orsaka forldngd ST dr for mycket tid i jourlinje
och att det dr svart att fa genomfora tillriackligt manga operationer/praktiska ingrepp. Enligt
Socialstyrelsens allminna rad'* bor samtliga ST-likare ha tillgang till regelbunden samt planerad

intern och extern utbildning liksom mojlighet till regelbunden avsatt tid for sjilvstudier”"

19 Person som kontinuerligt och i dialogform stodjer och viigleder samt bedomer en medarbetare avseende
dennes professionella utveckling.

" Likare med specialistkompetens som utgdr en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare
och ST-ldkare.

123 kap 3§ i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid (SOFS 2008:17) om likarnas
specialiseringstjdnstgoring.

"> 248 personer har besvarat fragan. Av dessa har 48 personer angivit gren- eller tilliggsspecialitet som en av upp
till tre huvudorsaker till f6rlingningen av ST.

' Allminna rad dr rekommendationer om hur en forfattning kan eller bér tillimpas och utesluter inte andra siitt
att uppna de mal som avses i forfattningen.

' 3 kap 3§ Allminna rad i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOFS 2008:17) om likarnas
specialiseringstjanstgoring.

5



Val av specialitet

”” Antalet likare inom den svenska hilso- och sjukvarden har kontinuerligt 6kat sedan méanga ar
tillbaka. Okningen har arligen varit procentuellt storre #n befolkningsékningen. Trots denna kraftiga
Okning kvarstar rekryteringsbehovet inom flera specialiteter och inom vissa geografiska regioner,

fraimst specialistlikare inom allmé@nmedicin, psykiatri, radiologi och vissa mindre specialiteter”.16

Citatet ovan dr hamtat fran inledningen till Sveriges kommuner och landstings rapport "Blivande
specialistlikare, ST 2010-2014 — Referens- och diskussionsunderlag relaterat till tillgangen pa
specialistlikare”. I rapporten star det att ldsa att ”landstingen har som gemensamt stéillningstagande
uttryckt att de ska planera liakarforsorjningen sa att varje landsting i princip ar sjalvforsor; ande”’. Om
regionerna och landstingen ska vara sjédlvforsorjande av ldkare pa alla nivaer dr det viktigt att de &r
attraktiva som arbetsgivare. SYLF har dérfor stillt fragor till ST-1dkarna kring anledningen till att de
valt just den specialitet de gjort. Svarsfordelningen visas nedan i tabell 4.

o oo - " e e g
Pa fragan vilka faktorer &r/var Vlktlga for dlg Tabell 4. Viktiga faktorer vid val av specialitet.

i ditt val av specialitet?” har 84 procent av de
Vilka faktorer ar/var viktiga for dig i ditt val

svarande kryssat i ”intressant specialitet” som o ;
av specialitet? Ange upp till tre faktorer.

ett av maximalt tre alternativ. Darefter ar Intressant specialitet 84%
trevliga kollegor och att de fatt ett gott intryck Tre""Qa kollegor o o 40%
Gott intryck under utbildning/AT/vikariat 30%
av specialiteten under utbildning/AT/vikariat  Goda utvecklingsméjligheter 26%
viktigast. Att specialiteten har en riskfri Mjlighet till flexibla arbetstider 24%
Specialitetens organisation/arbetssatt 22%
arbetsmiljo, ger hog 16n eller hog status Lag jourbérda 19%
virderas ldgst av de olika alternativen. M__Ojl'g__het att forska 12%
Hbg 16n 7%
Magjligheten till mer flexibla arbetstider ar Hog status 20/,
ocksa nagot som virderas hogt nir specialitet Riskiri arbetsmiljo 1%
Annan: 5%

ska viljas, en bild som bekréftas av att det &r
tva tredjedelar som uppger att de skulle vilja ha

mdojlighet att arbeta deltid.

' Emriksdotter, B., 2010, Blivande specialistlikare, ST 2010-2014 — Referens- och diskussionsunderlag
relaterat till tillgangen pa specialistlikare, Sveriges kommuner och landsting, Stockholm, s 5.
""" Emriksdotter, B., 2010, Blivande specialistlikare, ST 2010-2014 — Referens- och diskussionsunderlag
relaterat till tillgangen pa specialistlikare, Sveriges kommuner och landsting, Stockholm, s 7.
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En region eller ett landsting som 6nskar attrahera ST-ldkare, i synnerhet till bristspecialiteter, bor alltsa

ge de likare som gor allméntjénstgoring (AT) ett sa gott intryck som mojligt. Det dr bland de egna

AT-ldkarna som den framsta rekryteringsbasen finns. I 2009 ars AT-ranking stilldes fragan om vad

som dr viktigt vid valet av AT-ort. Da svarade over hilften att AT-ortens rykte dr bland det

viktigaste."® Arets ranking av AT-orter visar att arbetsmiljon for AT-ldkare dr eftersatt pa manga

stillen. SYLF:s erfarenheter, diskussioner med AT-ldkare och svaren i de senaste tolv arens AT-

rankningar visar att viktiga faktorer fér hur AT-ldkarna uppfattar sin AT-ort dr bland andra att det

finns en AT-chef, att det kollegiala stodet dr stort, att loneséttningen i realiteten &r individuell och att

AT-likarnas erfarenheter och asikter tas pa allvar."
Den specialitetsindelning som for tillfdllet géller
innebdr att det krivs specialistkompetens i en
basspecialitet for att fa specialistkompetens i en
gren- eller tilldggsspecialitet. Det ér inte nagot som
har paverkat specialitetsvalet i nagon storre

omfattning (tabell 5).

Tabell 5. Nya specialistindelningens inverkan pa val av

specialitet.

For att fa bevis om specialistkompetensi en
gren- eller tillaggsspecialitet kravs
specialistkompetens i en basspecialitet
enligt den nya specialitetsindelningen. Har
det paverkat dig i ditt val av specialitet?

Kvinna Man Totalt
Ja 9% 11% 10%
Nej 91% 89% 90%
Totalt 100% 100% 100%

'8 SYLF:s AT-ranking, 2009, Sveriges Yngre Likares Forening, Stockholm, s 6.
' SYLF:s AT-ranking, 2011, Sveriges Yngre Likares Forening, Stockholm, s 21.
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Nojdhet

Att arbetsplatsens rykte dr viktigt for underldkare som stér i valet av specialitet och arbetsplats tror vi
oss veta genom SYLF:s AT-rankingar.” Fyra av fem svaranden uppger att det skulle rekommendera
en vin/kollega att soka ST pa den klinik/vardcentral dér de genomf6r ST. Det finns ingen skillnad i
resultaten mellan konen, mellan anstillda inom primérvarden och 6vriga eller mellan anstillda i
offentlig sektor alternativ privat sektor. Andelen som gor ST inom privat sektor #r forhallandevis liten,
endast 4 procent av de svarande, och dérfor ska inte allt for langtgaende slutsatser dras. Det édr dock
intressant att det inte uppvisas nagon skillnad mellan de anstillda inom offentlig sektor och privat
sektor eftersom det i den allminna debatten stundvis argumenteras for att personalen i den ena sektorn
ar mer nojd dn personalen i den andra sektor, och vice versa. En variabel som didremot verkar paverka
ar kunskapen om huruvida det finns mojlighet till deltidsarbete pa arbetsplatsen. Andelen svaranden
som skulle rekommendera en vin/kollega att soka ST pa den klinik/vardcentral déir de genomfor ST dr
betydligt ldgre bland de som uppger att det inte finns mojlighet till deltidsarbete pa arbetsplatsen &n
bland de som uppger att den mojligheten finns. Att sviva i okunskap om méjligheten till en mer
flexibel arbetstid verkar dven det paverka viljan att rekommendera arbetsplatsen negativt. En alternativ
forklaring skulle kunna vara att benidgenheten att rekommendera en vén/kollega att gora ST pa samma
arbetsplats som en sjdlv snarare beror pa arbetsbelastningen. En hog arbetsbelastning skulle kunna
sdnka rekommendationsbenigenheten samtidigt som 6nskan om deltidsarbete 6kar. Viljan att arbeta

deltid verkar dock inte ha nagon paverkan hir (tabell 6 och 7).

Tabell 6. Mojligheten till deltidsarbetes inverkan pa viljan att reckommendera ST pa kliniken/véardcentralen.

Finns det mojlighet till deltidsarbete

Skulle du pa din arbetsplats?

rekommendera en Ja Nej Vet g Totalt
van/kollega att Ja 85% 62% 76% 82%
soka ST pa din Nej 15% 38% 24% 18%
klinik/vardcentral? Totalt 100% 100% 100% 100%

Tabell 7. Viljan att arbeta deltids inverkan pa viljan att reckommendera ST pa kliniken/véardcentralen.

Skulle du vilja ha méjlighet

Skulle du att arbeta deltid?
rekommendera en Ja Nej Totalt
van/kollega att Ja 81% 84% 82%
sOka ST pa din Nej 19% 16% 18%
klinik/vardcentral? Totalt 100% 100% 100%

* SYLF:s AT-ranking, 2009, Sveriges Yngre Likares Forening, Stockholm.



I tabell 8 redovisas resultatet av fragan om vilken ST-ldkarens huvudsakliga instéllning till sin ST ér.

Fyra av fem svarar att den ar ganska positiv eller mycket positiv.

Tabell 8. Huvudsaklig instillning till ST.

Vilken ar din huvudsakliga
installning till din ST?

Mycket positiv 33%
Ganska positiv 50%
Varken positiv eller negativ 13%
Ganska negativ 3%
Mycket negativ 1%
Totalt 100%

I tabell 9 ér fragan om huvudsaklig instéllning till sin ST omvandlad till en numerisk ordinalskala dér

1 motsvarar “mycket negativ’ och 5 motsvarar “mycket positiv”’ ger de som svarat betyget 4,1 i medel.

Tabell 9. Nojdhet med AT respektive ST uppdelat per region/landsting.

Skulle du
rekommendera en
van/kollega att s6ka
ST pa din
klinik/vardcentral?

Vilket
sammanfattande
betyg vill du ge
din AT, dar 1 ar
mycket daligt och sjukhus?
6 ar mycket bra?

Vilken ar din Skulle du
huvudsakliga
installning till

din ST?

Medelbetyg pa

skalan 1-5 Andel Ja Medelbetyg pa

(n=1063) (n=1055) skalan 1-6 (n=1106)
Region Gotland 4,57 71% 5,10
Vasterbottens lan 4,45 87% 4,83
Véastmanlands I&an 4,41 90% 4,47
Dalarna lan 4,39 96% 4,84
Blekinge lan 4,38 69% 4,75
Kronobergs 1&n 4,35 88% 4,94
Kalmar lan 4,33 100% 4,54
Vérmlands lan 4,29 79% 4,55
Orebro 1&n 4,18 89% 4,72
Jénkoépings 1an 4,15 81% 4,88
Ostergétlands Ian 4,12 82% 4,82
Norrbottens lan 412 81% 4,79
Stockholms lan 4,10 80% 4,17
Sddermanlands lan 4,07 81% 4,93
Uppsala lan 4,04 81% 3,65
Vastra Gétalandsregionen 3,98 79% 4,68
Gaveborgs lan 3,97 86% 4,51
Region Skane 3,96 78% 4,29
Region Halland 3,92 77% 4,50
Vésternorrlands lan 3,90 75% 4,79
Jamtlands lan 3,88 88% 3,86
Totalt 4,10 82% 4,55

rekommendera en
van/kollega att sdka
AT vid samma

Andel Ja
(n=1106)
100%
91%
88%
93%
90%
87%
79%
79%
85%
93%
93%
91%
76%
91%
56%
83%
92%
74%
92%
90%
54%

83%



I tabellen 9 ovan redovisas resultat bade fran arets ST-enkit och fran arets AT-ranking. Viktigt att
komma ihag nir tabellen ldses dr att medelbetyget i ST-enkiten och medelbetyget i AT-rankingen inte
ar beriknade pa samma skala samt att ST-enkétens dito 4r omvandlad fran textsvarsalternativ till
siffror. Med det i atanke gar det att utldsa att de regioner/landsting som hamnar 6ver medel i ST-
enkiten tenderar att i hogre utstrickning dven hamna dver medel dven i AT-rankingen. Jamforelsen
visar dven att AT-ldkarna och ST-ldkarna i hog grad skulle rekommendera en vin eller kollega att soka

sig till samma stille, i alla fall aggregerat till region/landstingsniva.

Anledningen till att en ST-ldkare har funderat pa att byta specialitet kan variera och behover inte bero
pa missndje med arbetsvillkoren. Det kan exempelvis bero pa att den enskilde ST-ldkaren finner
specialiteten ointressant. Det borde da inte medfora att ST-ldkaren underlater att rekommendera en
vin/kollega som de facto dr intresserad av aktuell specialitet att soka ST pa arbetsplatsen. Om
arbetsvillkoren &dr goda borde dirfor dven de som funderat pa att byta specialitet pa grund av andra
skil dn missnoje med arbetsvillkoren rekommendera en vidn/kollega att soka ST pa arbetsplatsen. I
gruppen som skulle rekommendera en vién eller kollega att soka ST pa samma klinik eller vardcentral
ar det nistan en tredjedel, 28 procent, som har uppgivit att de har funderat pa att byta specialitet. Av
gruppen som svarat att de inte skulle rekommendera sin ST till en vin eller kollega dr det néstan tva
tredjedelar, 60 procent, som har funderat pa att byta specialitet. Av samtliga svaranden dr det en
tredjedel, 34 procent, som har funderat pa att byta specialitet. Resultatet av undersokningen har inte
visat pa nagon skillnad mellan konen, ej heller mellan de som genomfor enligt den gamla ST-
forordningen och de som gor det enligt den nya ST-férordningen. Jamforelse utifran utbildningsland
har dock visat pa skillnader mellan de som &r utbildade i Sverige och de som &r utbildade utanfor
Sverige. Bland de svenskutbildade dr det 38 procent som uppgivit att de funderat pa att byta specialitet
jamfort med 24 procent for de som #r utbildade i annat land dn Sverige. Sékrast pa sitt val av
specialitet forefaller sa kallade tredjelandsldkare vara, det vill sdga de som har en utbildning fran ett
land utanfor EU/EES. T den gruppen har blott 18 procent svarat att de funderat pa att byta. Funderingar
kring att byta specialitet tenderar dven att vara vanligare bland de som inte tror sig hinna uppna
specialistkompetens inom totalt fem ars tjanstgoring dn bland de som tror sig hinna pa fem éar, vilket
kan utlédsas av tabell 10 nedan. I gruppen som har svarat att de tror att det kommer att ta atta ar eller

dnnu lingre tid att uppna specialistkompetens har ver hilften funderat pa att byta specialitet.”!

*! Viktigt att komma ihag nir tabellen lises ir att 77 % av de svarande tror sig uppné specialistkompetens inom 5
ars tjanstgoring och att 92 % tror sig uppna det inom 6 ars tjinstgoring (n=1065).
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Tabell 10. Forlingd tid for ST:s inverkan pa instéllningen till att byta specialitet.

Hur lang tjanstgoringstid uppskattar du att det kommer att ta for dig att uppna
specialistkompetens (forsknings-, fordldra- och andra tjanstledigheter

bortraknade)?
5ar 5,5ar 6 ar 6,5 ar 7 ar 7,5 ar 8ar Meran8ar Totalt
Har du funderat Ja 33% 32% 34% 43% 37% 20% 50% 69% 34%
pa att byta Nej 67% 68% 66% 57% 63% 80% 50% 31% 66%
specialitet? Totalt 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

De som har uppgivit att de har funderat pa att byta specialitet har dven fatt ange vilka faktorer som
foranlett funderingen. Av tabell 11 framgar att ndstan hilften av den tredjedel som funderat pa att byta
specialitet uppgav att det beror pa for hog arbetsbelastning. Andra vanliga anledningar ar dalig
arbetsmiljo och for hog jourborda. Arbetsbelastningens paverkan pa huruvida ST-14karna har funderat
pa att byta specialitet kan jimforas med tidigare undersokningar.”* T 2009 ars ST-enkiit stilldes fragan
om den kliniska arbetsbelastningen har gjort att de svarande funderat pa att byta yrke. Da svarade en
tredjedel, 34 procent, att s ir fallet.” I drets AT-ranking var det 28 procent som svarade att de pa

grund av den kliniska arbetsbelastningen har funderat pa att byta yrke.”*

Tabell 11. Faktorer som paverkar instéllningen till att byta specialitet.

Vilka faktorer ar anledningen till att du funderat
pa att byta specialitet? Ange upp till tre

For hdg arbetsbelastning 45%
Dalig arbetsmiljé 30%
Specialitetens organisation/arbetssétt 27%
For hég jourbérda 27%
Dalig utbildningsmiljé 20%
Personliga skal 15%
For dalig 1oneutveckling 14%
Ingen mdjlighet till flexibla arbetstider 12%
Specialiteten har |ag status 12%
Daliga utvecklingsméjligheter 1%
For mycket tid pa akuten 9%
Specialiteten ar ointressant 5%
Ingen mojlighet att forska 4%
Annan: 17%

En bra arbetsmiljo och rimlig arbetsbelastning dr viktiga faktorer for att trivas pa jobbet. Det visar
bade SYLF:s ST-enkit och SYLF:s AT-ranking. Den kliniska arbetsbelastningen kan ge direkta
effekter pa personalforsorjningen om de som svarar att de funderat pa att byta yrke eller specialitet gor

slag i saken. Det skulle ytterligare forvirra bristen pa specialistlidkare.

> 1 SYLF:s ST-enkiit — Delrapport 2, om ST-likares jour och arbetsbelastning, 2009 och SYLF:s AT-ranking,
2011 har fragan handlat om att byta yrke. I SYLF:s ST-enkét 2011 har fragan handlat om att byta specialitet.
» SYLF:s ST-enkiit — Delrapport 2, om ST-likares jour och arbetsbelasming, 2009, Sveriges Yngre Likares
Forening, Stockholm, s 8.
2 SYLF:s AT-ranking, 2011, Sveriges Yngre Likares Forening, Stockholm, s 12.
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Bilaga 1 - Urval och avgransningar

SYLF:s ST-enkét dr webbaserad och distribuerades den 24 mars 2011. Fyra paminnelser har sénts till

dem som vid tidpunkten for pAminnelsen dnnu ej paborjat enkédten. Den sista paAminnelsen skickades

den 16 maj 2011. Mojligheten att besvara enkiten stingdes den 23 maj 2011.

Enkiten séndes ut till ett urval av de SYLF-medlemmar som kan antas genomf&ra ST. I mitten av

mars 2011 fanns det i SYLF:s medlemsregister 6 045 legitimerade medlemmar boende i Sverige med

registrerad e-postadress. Dessa medlemmar tilldelades ett slumptal mellan 1 000 och 9 000 dér de 2

500 medlemmarna med l4gst slumptal valdes ut som mottagare av enkiten. I mottagargruppen har 148

angivit en felaktig e-postadress varvid enkiten ej kunnat mottagas av dem. Dessa har strukits som

mottagare. Av de 2 352 medlemmarna i den slutgiltiga urvalsgruppen har 1 341 svarat pa hela eller

delar av enkiten, vilket ger en svarsfrekvens pa 57 procent. Av dessa svarade 77 personer antingen

”Jag arbetar inte i Sverige” eller ”Annan” pa fragan ”Vilken typ av anstédllning har du?” och

dirigerades direkt till slutet av enkéten. Ytterligare 42 personer lamnade fragan utan svar. Av de totalt

1 222 personer som angivit vilken anstéillningstyp de har dr 134 personer anstédllda som vikarierande

underlikare och de Gvriga 1 088 personerna har anstillning som ST-ldkare™.

Nir det i rapporten anges att ST-lidkare har en viss asikt dr det endast de individer som besvarat

enkiten som avses. Det dr de svarande ST-lidkarnas subjektiva upplevelse av tjdnstgéringen som

undersokningen har mitt. Resultatet dr inte en absolut métning av ST:s kvalitet utan utgdr ett

komplement till andra utvédrderingsmetoder. I tabell 1 kan det noteras att de 1 341 medlemmar som

helt eller delvis har besvarat enkiten utgor ett for populationen representativt urval med avseende pa

kon, alder och
legitimationsar. Det

behover dock inte

innebira att de har samma

asikter och beteenden i

andra avseenden.

Tabell 1. Samtliga legitimerade medlemmar i jimforelse med de som besvarat enkéten.

Samtliga medlemmar i

urvalsramen, (6 045)

Besvarat enkéten, (1 341)

Andel kvinnor 60% 60%
Fodelsear i medeltal 1975 1975
Legitimationsar i medeltal 2007 2007

Ingen fraga i enkiten har varit obligatorisk, vilket innebér att svarsfrekvensen pa fragorna varierar.

Vissa fragor har varit riktade och ddrmed inte stillts till alla svarande. I sammanstillning och analys

av resultaten har ingen form av vikting skett.

» 23 personer har angivit att de gar pa en si kallad forskar-ST, 6 personer har angivit att de genomfor en si
kallad ledarskaps-ST och de 6vriga 1 059 personerna har angivit ST-ldkare.
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Bilaga 2 - SYLF:s ST-enkat 2011

Du har blivit utvald att delta i SYLF:s ST-enkéat 2011.

Beraknad svarstid ar cirka 5-10 minuter.

Om du inte ar ST-lakare ber vi dig anda fylla i formuléaret i tillampliga delar. Alla svar ar

viktiga!

Resultaten fran enkaten anvands bland annat for att uppmarksamma arbetsgivare och
politiker pa problem som underldkare moter. Genom att besvara formuléaret hjélper du till att
skapa battre villkor for underlédkare. Ditt svar behandlas konfidentiellt. Kontakta garna SYLF:s

kansli john.gambe@sylf.se om du har nagra fragor.

Tack pa forhand

SYLF:s styrelse och kansli

Las mer om Sveriges Yngre Lakares Férening www.sylf.se.

1a. Vilken typ av anstéllning har du?

ST-lakare []

Forskar-ST [ ]

Ledarskaps-
[]
ST
Vikarierande
) []
underlakare
Jag arbetar
R
inte i Sverige
Annan: |:|
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1b. Vilken anstéllningsform har du?

Tillsvidareanstalining [_]

Tidsbegransad

i []
anstallning
Annan form: []
Vet gj []

2a. Vilket ar tog du ldkarexamen? (Ange med fyra siffror)

2b. Vilket ar fick du din legitimation. (Ange med fyra siffror)

2c. Vilket ar paboérjade du din ST? (Ange med fyra siffror)

3. Har du lakarexamen fran ett annat land &n Sverige?

Nej []
Ja - annat

[]
EU/EES-land
Ja - land
utanfér [ ]
EU/EES
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4a. Var i Sverige arbetar du?

Blekinge lan
Dalarna lan

Region Gotland
Gavleborgs lan
Region Halland
Jamtlands lan
Jonkdpings Ian
Kalmar lan
Kronobergs l&an
Norrbottens lan
Region Skane
Sédermanlands lan
Stockholms I&n
Uppsala lan
Varmlands l&an
Vésterbottens lan
Vasternorrlands lan
Véastmanlands l&n
Vastra Gotalandsregionen
Orebro lan

Ostergétlands 1an

N s e s s s s e Y A I B O
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4b. Inom vilken sektor arbetar du?

Offentligt - staten []
Offentligt- landsting/region []

Privat - stérre bolag, exempelvis

Aleris, Carema och Praktikertjanst

Privat - mindre bolag, exempelvis

enskild privat vardcentral

Privat - kooperativ

[]

Privat - annan

4c. Arbetar du inom priméarvarden?

Ja []
Nej []

5. Ar du man eller kvinna?

Kvinna []

Man []

6. Vilket ar ar du fodd?

Ange med fyra siffror

Nu foljer ett antal fragor kring specialisttjanstgéring. Du som &r vikarierande underlakare gar
automatiskt vidare till fraga 14.
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7a. Genomfor du din specialisttjanstgéring enligt den gamla eller nya ordningen?

Den gamla
(legitimation fére 1 juli [ ]
2006)

Den nya (legitimation
efter 1 juli 2006)

[]

7b. Inom vilken specialitet genomfér du din tjanstgoring?

Dropdownlista anpassad utifran specialisttjdnstgéring

enligt gamla eller nya ordningen.

8. For att fa bevis om specialistkompetens i en gren- eller tillaggsspecialitet kravs

specialistkompetens i en basspecialitet enligt den nya specialitetsindelningen.

Har det paverkat dig i ditt val av specialitet?

Ja []
Nej []

9. Tror du att du kommer att uppna specialistkompetens inom totalt 5 ars tjanstgoring
(forsknings-, foraldraledighets- och annan tjanstledighet bortraknade)?

Ja []
Nej []
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9b. Hur lang tjanstgoringstid uppskattar du att det kommer att ta for dig att uppna
specialistkompetens (forsknings-, féraldra- och andra tjanstledigheter bortrdknade)?

5,5 ar []

6 ar

6,5 ar []

7 ar []

7,5 ar []

8 ar []
[]

Mer an 8 ar

9c. Vilka ar de huvudsakliga anledningarna till att du inte kommer att uppna
specialistkompetens inom totalt 5 ars tjanstgoring (forsknings-, foraldraledighet- och andra
tjanstledigheter bortraknade)? Ange det eller de alternativ som éar aktuellt f6r dig.

Ange upp till tre anledningar.

Tillbringar fér mycket tid pa akuten
Tillbringar f6r mycket tid i jourlinje

Svart att fa tillgang till kurser och annan

extern utbildning
Dalig tillgang till intern utbildning
Dalig tillgang till kvalitativ sidotjanstgéring

Svart att f& genomfoéra tillrédckligt manga

operationer/praktiska ingrepp

Gren- eller tilldggsspecialisering

I I O A O B A

Annan:
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10. Har du funderat pa att byta specialitet?

Ja []
Nej []
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10b. Vilka faktorer dr anledningen till att du funderat pa att byta specialitet?

Ange upp till tre faktorer.

For hég jourbdrda []

For mycket tid pa
akuten

Ingen mdjlighet till

flexibla arbetstider
Dalig arbetsmiljé
Dalig utbildningsmiljé

Foér hoég

arbetsbelastning
Personliga skal

For dalig

N I R ) R N N O

I6neutveckling

Specialiteten ar

[]

ointressant

Ingen mojlighet att

forska

Specialiteten har lag

status

Daliga

utvecklingsméjligheter

Specialitetens

organisation/arbetssatt

Annan: D
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11. Vilken &r din huvudsakliga instéllning till din ST?

Mycket positiv [ ]

Ganska

[]

positiv

Varken positiv

eller negativ

Ganska

[]

negativ

Mycket

negativ

[]

12. Skulle du rekommendera en van/kollega att séka ST pa din klinik/vardcentral?

Ja []
Nej []
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13. Vilka faktorer ar/var viktiga for dig i ditt val av specialitet?

Ange upp till tre faktorer.

Lag jourbérda

Mojlighet till flexibla
arbetstider

Hog 16n

Intressant specialitet
Trevliga kollegor
Riskfri arbetsmiljé
Hog status

Mdjlighet att forska

Goda

utvecklingsmojligheter

I I B I A O

Gott intryck under
utbildning/AT/vikariat

Specialitetens

organisation/arbetssatt

Annan: D

14a. Ange din tjanstgoringsgrad i procent avrundat till ndrmaste heltal.

procent
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14b. Hur mycket och med vad arbetar du en genomsnittlig manad. Ange antal timmar

avrundat till ndrmsta heltal.

Ange f6r en genomsnittlig manad:

Kliniskt arbete
(exklusive

jourtjanstgoring):
Jourtjanstgéring:

Handledning med

utsedd handledare:
Sjalvstudier:

Kurser/undervisning i

grupp:

Auskulation:
Forbattringsarbete:

Annat:

15a. Finns det méjlighet till deltidsarbete pa din arbetsplats?

Ja []
Nej []
Vet gj []

15b. Skulle du vilja ha méjlighet att arbeta deltid?

Ja []
Nej []

timmar per manad

timmar per manad

timmar per manad

timmar per manad

timmar per manad

timmar per manad
timmar per manad

timmar per manad



16. Om hégre 16n inte var ett alternativ, vilka typer av férmaner skulle vara attraktiva fér dig?

Ange upp till tre alternativ.

Stadning
Tvatt
Barnpassning
Tjanstebil
Dator

Tjanstetelefon med maojlighet att

anvanda for privat bruk
Extra pensionsavséttning
Extra semesterdagar

Annat:

O O O Ooddnf
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17a. Har du nagon erfarenhet att arbeta som lakare inom nagot av féljande?

Flera svarsalternativ ar méjliga.

Privat
sjukvardsverksamhet, [ ]

som anstalld

Privat

sjukvardsverksamhet,

[]

agd helt eller delvis

sjalv

Bemanningsbolag

och/eller som konsult
Lakemedelsindustrin
Utomlands

Annat:

I I I I N

Nej, inget av ovan
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17b. Har du 6vervégt att i framtiden arbeta som lakare inom nagot av féljande?

Flera svarsalternativ ar méjliga.

Privat
sjukvardsverksamhet, [ ]

som anstalld

Privat

sjukvardsverksamhet,

[]

agd helt eller delvis

sjalv

Bemanningsbolag

och/eller som konsult
Lakemedelsindustrin
Utomlands

Annat:

I I I I N

Nej, inget av ovan

18. Vilken &r din huvudsakliga installning till att lakare har bisysslor som innebar kliniskt

arbete?

Mycket positiv
Ganska positiv

Varken positiv

eller negativ

Ganska negativ

I I T O

Mycket negativ
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19. Vilken &r din huvudsakliga instéllning till en begréansning av vilka diagnoser den offentliga
varden skall bekosta?

Mycket positiv []
Ganska positiv. ||
Ganska negativ. =[]

[]

Mycket negativ

19b. Vem anser du skall vara ansvarig for att géra prioriteringen av vilka diagnoser som skall
behandlas?

Politiker, nationellt
Politiker, regionalt
Socialstyrelsen

Forvaltnings-

/sjukhuschef

Verksamhetschef

I I U N I R N

Behandlande lakare

Annan statlig

myndighet an

[]

Socialstyrelsen:

Annan: D
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20a. Vilken &ar din huvudsakliga instéllning till anvdndandet av privata sjukvardsférsakringar
inom den offentliga varden i féljande fall:

Varken
Mycket Ganska positiv eller Ganska Mycket
positiv positiv negativ negativ negativ
For att fa snabbare tillgang
till vard? u ] ] [ ]

For att fa behandling utférd

som inte bekostas av den [] ] ] ] ]

offentliga varden?

20b. Tror du att anvandandet av privata sjukvardsforsakringar inom den offentliga varden
kommer att 6ka eller minska i framtiden?

Oka []

Minska []

Du ér nu fardig med enkéten. Stort tack for din medverkan!

Resultatet av unders6kningen kommer att presenteras pa www.sylf.se senare i ar.

Avsluta enkaten genom att klicka pa knappen nésta.

Eventuell kommentar:
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