Tjansteenkat for specialiteterna otorhinolaryngologi, audiologi

och foniatri.
Text till webbforeldsning 2011-04-14.

Bild 1

Amnet idag &r vér specialistforenings tjansteenkit. 1dén bakom denna ar att vi skall se till att
det finns tillrackligt med specialister i landet sa att var specialitet kan skéta sitt uppdrag inom
svensk sjukvard.

Jag skall forst se pa detta ur historiskt perspektiv och sedan kommer jag att ga in pa de arliga
tjansteenkater som gjorts sedan ar 2000. Till sist ska jag lamna en prognos hur det kommer att
se ut fram till och med ar 2015 och vilket behov av utbildning som finns for perioden 2016-
2020.

Bild 2

Var specialitet &r nu 106 ar gammal och det har skett mycket pa dessa ar. Det borjade med en
liten grupp ONH-intresserade lakare 1905. Férsta vardavdelningen 6ppnade pa Sabbatsbergs
sjukhus 1910 av Gunnar Holmgren. P& 20-talet fanns det ONH-vardavdelningar pa cirka tio
orter och pa 50-talet pé cirka 30. Idag finns det tillgdng pd ONH-specialister 6ver hela landet.
Forandringar sker dven idag och det paverkar behovet av specialister.

Bild 3

Den kanske mest drastiska forandringen genom aren var nar antibiotika borjade anvéandas pa
40-talet. Man diskuterade pa 50-talet pa fullt allvar om var specialitet skulle forsvinna nar
man kunde bemastra infektioner i vart omrade utan kirurgisk intervention. Sa blev det inte och
det togs in nytt innehall i var specialitet successivt.

Forandringar sker standigt i samhallet som paverkar behovet av specialister. Férandringar
avseende arbetstider, foraldraforsakring , jourerséttning , pensionsalder och krav pa ST-
utbildning ar exempel pa saker som forandrar forutsattningarna for var specialitet.

Bild 4

Ansvaret for att specialiteten hade tillrackligt med specialister 1ag pa specialiteten och
specialisterna sjalva fram till 1960-70 talet. Darefter tog Socialstyrelsen ett mer formellt
ansvar for utbildningen av nya specialister. FV-block fordelades ut pa landstingen. 1992
lamnades detta ansvaret Over till arbetsgivaren — landstingen. Arbetsgivaren skulle tillse att
det fanns tillrackligt med specialister for verksamheten. Om landstingen har tagit sitt fulla
ansvar ar val tveksamt med tanke pa den bristsituation som manga specialiteter har idag.
Var &n ansvaret har legat sa har var specialistférening tagit ansvaret att varna om var
specialitet.

Bild 5

Den forsta prognosen for hur manga lékartjanster det skulle finnas gjordes 1972 av
Otolaryngologforbundet. Man prognostiserade att det skulle behévas 640 helarsarbetande
lakare som inkluderade 72 utbildningstjanster ar1980. Relaterar vi detta till dagens lage sa ar
Vi nu 726 specialister och ST-lakare totalt men raknar vi i helarsarbetande sa &r vi idag 646.

Bild 6

Efter denna prognos har det gjorts ett flertal prognoser och enkéter. 1983 gjorde UIf Hallgarde
en prognos. 1985 och 1987 gjordes enkater av Anders Flodstrdm och Ingemar Engstrand.
Dessa ledde till Otolaryngologforbundets rekommendation 1989 om hur manga specialister vi
skulle vara.



Bild 7

Rekommendationen 1989 innebar att vi behovde 539 ONH-specialister, 50 privatlikare, 50
audiologer och 32 foniatrer. Sveriges befolkning var da 8,3 miljoner.

Jamfor man med dagens siffror &r vi 422 specialister i offentlig tjanst, 93 privatlakare, 50
audiologer och 20 foniatrer.

Bild 8

Sedan har man foljt upp detta med ytterligare enkater. Ar 2000 utvecklades enkéten sé att den
kunde bli ett battre underlag for prognostisering av behovet av utbildning av nya specialister.
Samtidigt sa forandrades arbetssattet sa att det tillsattes en arbetsgrupp dar medlemmarna tog
ansvar for insamling av enkaterna for sin egen region.

Bild 9

Sa har ser arbetsgruppen ut idag. En ansvarig for varje region och en ansvarig for
privatlakarna som samlar in och sammanstéller enkaterna. Jag ansvarar ocksa for att enkéaten
sammanstalls pa nationell niva med aterkoppling till foreningen.

Bild 10
Nu 6vergar vi till redovisning av enkaten for 2011 och da tittar vi forst pa specialisterna.

Bild 11

Denna bild anger antalet specialister med offentlig tjanst eller privat etablering. Antalet
specialister har 6kat med 72 mellan aren 2002 och 2011. Vi ar 585 specialister idag och det
ligger langt ifran den rekommendation som gjordes 1989 dar motsvarande siffra var 671.

Bild 12

Antalet specialister i forhallande till folkmangd varierar mellan regionerna och daven mellan
de olika aren. Ser man pa hela landet sa finns det nu 6.2 specialister per 100 000 invanare.
Vistra Gotaland har lagst antal specialister 5,2 per 100 000 invanare och Sodra regionen har
hogst 7,2 per 100 000 invanare. En ganska pataglig okning av antalet specialister har skett i
Sydostra regionen de sista 7 aren.

Bild 13

Den har bilden visar férdelningen av offentliga specialister och privatlakare i antal mellan de
olika regionerna. Jag visar den mest for att visa de stora skillnaderna mellan regionerna
avseende antalet privatlakare. Stockholm har 51 medan det finns inte nagon privat lakare i
Norra regionen.

Det innebér for Stockholms del att det &r relativt fa offentligt anstéllda som skall utbilda
manga nya specialister sa vida man inte lagger ut en del av utbildningen pa de privata lakarna.
Har ser vi ocksa fordelningen av foniatrer och audiologer mellan regionerna.

Bild 14

Antalet specialister inom de olika disciplinerna under aren 2006 till 2011 visas i denna bild.
Det ar relativt sma forandringar under dessa ar. | ar finns det 422 ONH-specialister, 50
audiologer och 20 foniater i offentlig ONH-sjukvérd samt 93 privatlakare.



Bild 15

Behovet av antal offentliga specialister paverkas ju om de arbetar eller inte. Vid matning i
vecka 4 var det 49 tjanster pa specialistnivan som forsvann i tjanstledigheter och utéver detta
10 tjanster avseende langtidssjukskrivning. Tjanstledigheterna har 6kat medan
sjukskrivningarna har legat pa samma niva. Det innebér att 59 tjanster inte ger nagon
produktion och det motsvarar 12% av de totala tjansteutrymmet. Jag kommer att aterkomma
till ST-lakarnas tjanstledigheter senare.

Bild 16

Offentligt anstallda specialister gor ibland avhopp och slutar med ONH-verksamhet. En del
tar ut fortida pension aven om det ar fa. Den morkbla linjen visar hur detta har varierat sedan
ar 2000. Det ar fler som avslutar sin tjanstgoring inom specialiteten for att ga ut i annan
verksamhet. Den rosa linjen visar hur detta har varierat.

Ar 2010 var det hela 11 offentliga specialister som slutade med sin ONH-verksamhet.

Bild 17

Varje ar far verksamhetscheferna bedéma i enkaten om man har brist eller 6verskott pa
specialister inom den givna ekonomiska ramen. P4 sa satt kan vi fanga forandringar i
uppdraget for specialiteten.

| Gvrigt sa tar vi fram data pa pensionsavgangar for specialister, avhopp fran ST-tjanst,
tjanstledigheter och sjukskrivningar som underlag for att kunna beddma det framtida behovet
av nya specialister.

Bild 18

Den hogsta niva pa antalet lakare under specialistutbildning var 152 stycken ar 1990. Sex ar
senare hade antalet sjunkit till 77 stycken vilket var den lagsta nivan. Den snabba
minskningen berodde pa att man befarade ett lakardverskott generellt i mitten pa 1990. Det
visade sig dock vara felaktiga berakningar.

Darefter har vi arbetat for att 6ka utbildningen for att motverka ett underskott pa specialister. |
ar ar 141 ST-lakare under samtidig utbildning.

Bild 19

Varje region bor ta ansvar for att utbilda for det behov som finns for regionen. For att visa om
detta sker sa har vi angivit ett "borvarde” i tabellen. Det anger den utbildningsniva som varje
region bor pata sig for att samtidigt utbilda 150 nya specialister. Nivan 150 ar forra arets
"malvérde” som sedan ar fordelat pa regionerna i relation till folkmangden. Det ar den rutiga
stapeln som anger detta.

Som ni ser sa har utbildningen inom regionerna varierat for de aren som tabellen visar. | arets
matning ar det Sodra regionen och Region Stockholm som utbildar for fa i forhallande till det
uppsatta malet.

Bild 20

Ansvaret for att tillsatta tillrackligt manga ST-tjanster ligger pa verksamhetschefen. | enkéaten
staller vi fragan hur manga nya tillsattningar av ST-tjanster som man planerar under
kommande ar. Svaren genom aren ser man pa den morkbla linjen. Den rosa linjen avsléjar om
man lyckades med sin intention. En viss foljsamhet kan man se dven om det ar 2007 och 2008
var ratt stor avvikelse. Intentionen for ar 2011 ar att 39 nya ST-lakare skall anstéllas.



Bild 21

P& den har bilden visar den rosa linjen antalet nyanstallda ST-lakare for aren 1999 till 2010.
Antalet lakare med langre vikariat (> 6 man) ar den grona linjen. Man har nastan lika manga
pa vikariat som man nyanstaller. Jag forutsétter att man forst anstéller lakare pa ett langre
vikariat s.k. provtjanstgoring som sedan kan ga 6ver i en eventuellt ST-tjanst. Detta borde
minska antalet avhopp fran ST-tjansterna men anda ligger de i snitt pa 4 per ar och det
motsvarar 14%. Det ar den morkbla linjen.

Bild 22

Den har bilden har ni sett férut men nu galler det ST-lakarna. Om man nu har anstallt ST-
lakare sa vill ju verksamhetscheferna att de skall arbeta. Verkligheten ser dock lite annorlunda
ut. Tjanstledigheter for ST-lékare har fordubblats sedan 2001 och motsvarar drygt 20 tjanster.
Langtidssjukskrivning forekommer bara i nagot enstaka fall bland ST-lakarna.

Bild 23

Har ser vi aldersfordelningen av privata och offentliga specialister samt ST-lakare. Ser man
tillbaka sa ar det nu en jamnare fordelning mellan aldersgrupperna an det var ar 2000. Under
de kommande 10 aren &r det 230 specialister som gar i pension (65 ar) vilket ar 39% av
specialisterna. Da ar det skont att se att de blivande specialisterna ar unga!

Bild 24

Det enklaste séttet att mata behovet av nya specialister ar att stalla pensionsavgangarna mot
forvéantat antal nya specialister. Det gor vi i den har bilden avseende offentliga specialister och
da ser det ju skrammande ut med ett patagligt overskott av nya specialister.

Vanligtvis glommer man bort att den offentliga varden utbildar &ven dem som arbetar privat.
Den gruppen ar inte med har och lagger man till den sa ser det lite battre ut. Utdver den
privata delen sa hander saker 6ver tid i bada grupperna sa staplarna narmar sig varandra.
Dessutom sa finns det idag en brist pa specialister som ocksa skall tackas in.

Man kan saledes inte gora sa har utan man maste géra mer noggranna berékningar och
forsoka ta hansyn till saker som man vet regelbundet hander. Det ar det ni kommer att fa se i
den kommande analysen.

Bild 25

| enkaten har vi tagit med fragor angaende utbildningsnivan for offentligt anstéllda lakare. Det
ar tillfredstallande att se att vi haller stallningarna mycket bra. Antalet medicine doktorer och
docenter minskade med ett 20 tal 2006 men sedan har nivaerna legat stabilt. 37% av dem som
disputerat har docentur. Antalet med dubbelspecialitet har minskat nagot for audiologi och
okat nagot for foniatri.

Bild 26

Nu kommer slutvinjetten och det ar analys av tillgangen pa specialister fram till ar 2015 och
berdkning av utbildningsbehovet for perioden 2016-2020.

Detta gors i tva 5 ars perioder. Forsta perioden &r redan planerad eftersom det tar minst 5 ar
att bli specialist. Den andra perioden 2016-2020 ar den som verksamheterna och
verksamhetscheferna skall planera for fran och med nu.

Bild 27

Analys specialisttillgang 2015. Raknar man med de kénda fakta fran arens enkater sa kommer
det fattas 58 specialister ar 2015. Detta innebér en fordubbling av bristen pa specialister som
vi har idag fran 29 till 58.



Bild 28
Bilden for talar fOr sig sjélv. Beréknat behov av nya specialister for perioden 2016-2020 ar
195.

Bild 29
Sammanfattning. Se bild.

Bild 30

Den hér tabellen motsvarar bild 19. Den enda skillnaden &r att “borvardet” har andrats fran
150 till 170. Gor man detta sa ar det bara sa ar det bara Norra regionen som klarar den
utbildningsnivan idag. Stockholmsregionen och Sédra regionen maste dka sin utbildning
patagligt och for 6vriga regioner behdvs endast mindre 6kningar.

Totalt sett behdver 35 nya ST-lakartjanster tillsattas per ar fran och med i ar och fem ar
framat. Darefter kommer behovet sannolikt att minska nagot.

Bild 31

En god tillgang pa specialister gor att var specialitet dven i fortsattningen kan utvecklas!
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