Kommentarer till presentationen av tjansteenkat 2010.

PP1. N&r vi nu presenterar tjansteenkat 2010 sa &r det elfte aret i rad som var specialitet har
genomfort enkaten enligt samma modell. Enkatens avser data som galler for vecka 4, ar 2010.

PP2. Arbetsgruppens medlemmar har fortjanstfullt samlat in data fran regionerna och
privatldkargruppen och sammanstallt materialet regionvis. Klinikerna ar positiva till enkaten
och alla l&mnar in data av hog kvalitet.

PP3. Antalet specialister har minskat till och ar nu 586. Det finns idag (v 4) ett icke tackt
specialistbehov pa 27 specialister.

PP4. Antalet specialister per 100 000 invanare har minskat och ar 6,3 i Sverige. | Syddstra och
Sodra regionerna ser man dock en 6kning av antalet specialister medan i 6vriga regioner en
minskning. Skillnaden mellan den lagst och hdgst bemannade regionen ar nastan 3 specialister
per 100 000 invanare.

PP5. Antalet privatlédkare har minskat. Antalet audiologer och foniater &r vésentligen
ofrandrat.

PP6. Fordelningen av privatlakare, audiologer och foniater har forandrats nagot. Antalet
privata specialister har minskat i antal framfor allt i Vastra Gotalands regionen.

PP7. Vid forra arets matning bedomde vi att det behdvde utbildas 150 nya specialister for att
inte 6ka bristen pa specialister. Man har 6kat utbildningen till 135 lakare.

PP8. Fordelar man utbildningsvolymen 150 jamt Gver regionerna i forhallande till folkméngd
sd ser man att det 4r endast Uppsala/Orebroregionen som utbildar éver “det egna behovet”.
Sydostra regionen utbildar i niva med sitt behov. Ovriga regioner behover dka utbildningen
for att ta sitt ansvar for atervaxten av specialister.

PP9. Antalet ST-lakare som avslutar sin utbildning i fortid ligger pa samma niva som tidigare.
31 ST-lakare nyanstalldes under 2009. Utdver detta har klinikerna 28 underlakare anstallda
som langtidsvikarier (> 6 man).

PP10. Infér ar 2009 planerade man att tillsatta 28 nya ST-ldkare. Man lyckades tillsétta 31
trots att det pa flera halla varit mycket restriktivt med nya anstéllningar. For ar 2010 planerar
man att anstélla 27 nya ST-l&kare.

PP11. Tjanstledigheter bade for specialister och ST-lakare har 6kat. Sjukskrivningarna ligger
pa samma niva som tidigare. De fyra senaste aren (2007-2010) var snittet 76 tjanster avseende
tjanstledighet. Detta kan jamforas med perioden 2001-2004 da snittet 1ag pa 51 tjanster.

PP12. Aldersfordelningen 4r nagot jamnare jamfort med tidigare ar. 29 specialister tjanstgor
efter att de fyllt 65 ar.



PP13. Bilden visar forvantat antal nya specialister som stélls mot pensionsavgangar (65 ar)
avseende bade offentliga och privata specialister. Har ser det ut som om vi skulle ha en god
tackning for de specialister som successivt gar i pension. Da har vi inte raknat med det bortfall
av bade specialister och ST-lakare som sker varje ar och inte heller den brist som redan finns
idag. (se PP16-17)

PP14. Antalet specialister som gar i fortidspension eller avslutar sin verksamhet inom
specialiteten &r som tidigare 1ag, cirka fyra per ar.

PP15. Utbildningsnivan for de offentligt anstéllda lakarna &r i stort oférandrad de senaste
aren.

PP16. Analys av specialisttillgangen ar 2014, med den nu planerade utbildningen, visar att
behovet &r 152 nya specialister medan utbildningen genererar 108. Vi kan darfor forvanta oss
en brist pa 44 specialister ar 2014 vilket ar en 6kning av bristen med 17 jamfort med idag.

PP17. For perioden 2015-19 &r behovet av nya specialister till 168 for att uppna full balans
mellan behov och tillgang.

PP18-19. Sammanfattning i tva versioner.

Utbildningen av nya specialister maste 6ka for att man inte skall fa en 6kande brist pa
specialister. En fortsatt rimlig malsattning ar att komma upp till 150 specialister under
samtidig utbildning till nasta ar. Detta innebér att klinikerna behdver tillsatta atminstone 35
nya ST-tjanster under 2010 vilket & mer &n det man har planerat for.
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