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Forord

Mot bakgrund av overenskommelsen ar 1954 om gemensam nordisk arbetsmarknad for hilso-
och sjukvardspersonal som triffades mellan Danmark, Finland Island, Norge och Sverige beslot

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

en balanserad likararbetsmarknad i varje land;

att behorighetsregler och utbildningssystem i respektive land utformas sa att en gemensam
nordisk arbetsmarknad kan uppritthallas;

att dessa forhdllanden regleras si att nordiska likares tillgdng till den internationella ar-
betsmarknaden underlittas.

Som ett led 1 arbetet for en balanserad arbetsmarknad bedrivs sedan ar 1976 ett gemensamt
prognosarbete. Den samnordiska arbetsgruppen kring arbetsmarknadsprognoser, behorighetsreg-
ler och utbildningssystem ldmnade 1978 sin forsta rapport med prognoser dver tillgdng och efter-
frdgan av ldkare i de nordiska ldnderna. Direfter har prognoser redovisats vartannat ar fran och

med ar 1982.

Foreliggande rapport dr den trettonde i ordningen. Den innehaller — for Finland, Island, Norge
och Sverige — dels en tillgdngsberdkning fram till &r 2020, dels tva efterfrageberdkningar fram till
ar 2015. Danmark har gjort en framskrivning av antal specialister enligt olika scenarion. Till
skillnad frén tidigare har vi denna géng inte haft ambitionen att ge en samlad prognos for hela
Norden. Istéllet har varje land har bidragit med en prognos for sin hemmamarknad. I arets rapport

finns dven en utblick dver det aktuella arbetsmarknadsléget 1 ndgra europeiska grannldnder.

Ansvariga for innehallet 1 denna rapport ar:

Hannu Halila Finland lakarforbund

Sveinn Magnusson Laeknafélag Islands

Anders Taraldset Den norske leegeforening

Kerstin Johansson Sveriges ldkarforbund

Hans Mathiasen Den almindelige danske leegeforening

Samnordisk arbetsgrupp for prognos- och specialistutbildningsfirdagor (SNAPS)
Maj 2004
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Inledning

De nordiska ldkarforbunden kan nu se tillbaka pa ett 25-arigt gemensamt prognosarbete om
den nordiska ldkararbetsmarknaden. Frin en blygsam start med siktet instillt pd ar 2000
forsokte forbunden redan &r 1984 att utstricka prognosen till ar 2020. Ddarmed kunde
forbunden synliggora den snabba dkningen av lakarkaren fram till en topp ndgot decennium in
pa 2000-talet och dérefter en ganska hastig minskning nir de stora arskullar som utbildades pa

1970-talet gér i1 pension.

Arbetsgruppen har ménga ginger understrukit att de enskilda lindernas prognoser inte far
uppfattas som en forutsdgelse om framtiden: ”sd har kommer det att bli”. Prognosens syfte ar i
stdllet att géra en konsekvensbeskrivning av politiska beslut om lidkarutbildningens storlek,
arbetstidens ldngd, pensionsalder m.m.: ’sa hir kan det bli pd grund av de val som vi redan
har gjort och om efterfrdgan pé ldkare utvecklas i enlighet med véra rakneexempel”. Avsikten

ar att ge underlag for korrigering av en icke dnskviard utveckling.

Det tar lang tid (inemot 15 &r, inkl. grundutbildning) att utbilda en specialistkompetent lékare.
Det dr déarfor nodvindigt att de myndigheter som ansvarar for lakares grundutbildning och
vidareutbildning har ett langsiktigt perspektiv pé ldkarforsorjningen. Snabba kast i utbild-
ningsdimensioneringen skapar problem for fakulteter och vérdorganisation och kan ge

specialiteter en skev aldersstruktur.

En sjélvkritisk granskning av de gjorda prognoserna visar, att arbetsgruppen timligen vél har
kunnat berdkna den framtida lékartillgangen, dven om det har funnits en viss tendens till over-
skattning. P4 efterfragesidan har traffsdkerheten har varit sdmre, vilket aterspeglar avsaknaden
pa langsiktiga politiska beslut om den viktigaste faktorn i sammanhanget, d.v.s. hélso- och
sjukvardens resurser. Som exempel kan nimnas att de nordiska liakarforbunden 1986 riknade
med att ca 68 000 likare skulle efterfrdgas i Norden ar 2000. Detta kan jimforas med den
faktiska nordiska efterfrigan pa ca 78 000 likare. Ar 1990 hade forbunden hojt efterfrige-
prognosen for ar 2000 till 72 000.



I de prognoser som nu framlidggs redovisar Finland, Island, Norge, Sverige en berdkning av
lakartillgangen fram till ar 2020. Danmark redovisar en framskrivning av antalet specialister
enligt olika scenarion. P4 efterfragesidan redovisar Finland, Island, Norge och Sverige tva
alternativ. Det ena bygger pd antagandet att det kommer att finnas en ekonomisk tillvaxt som 1
forening med en fortsatt medicinsk-teknisk utveckling skapar en expanderande arbetsmarknad
for ldkare (alternativ A). Det andra alternativet utgér frdn en mindre gynnsam ekonomisk
utveckling som endast tillater, for alla linder utom Norge, att antalet ldkare dkar proportio-

nellt till befolkningstillvdxten (alternativ B). Danmark redovisar ingen efterfrigeprognos.

Skulle efterfragan utvecklas i enlighet med det expansiva scenariot (alt A) pekar prognosen
mot att Island, Norge och Sverige kommer att ha en ganska god balans fram till ar 2010.
Finland visar i bidda scenoriorna pa ldkarbrist. Nir det uppstar obalanser pa de enskilda
landernas arbetsmarknad har de senaste 30 arens erfarenheter visat att stora overstromningar

Over granserna ager rum.

Skulle efterfragan pd lédkare endast utvecklas i takt med befolkningsutvecklingen (alt B) pekar
prognosen mot att ett dverskott pd ldkare kommer att uppstd i Island, Norge och Sverige.
Innan ndgon mer omfattande arbetsloshet véxer fram kommer dock olika marknads-
anpassningar att dga rum. Prognoserna skall betraktas som underlag for att avgora vilka typer

av marknadskrafter som kommer att sdttas i rorelse under prognosperioden.

I sammanhanget bor framhallas att gdllande EU-regler om arbetstid kan komma att paverka
utbudet av ldkararbetskraft. Enligt EU-direktivet, som ocksa omfattar likare, far den sam-
manlagda arbetstiden inte Gverskrida 48 timmar per vecka. Till arbetstid skall d& ocksé riknas
overtid och jour péd arbetsplatsen. Dessutom skall arbetstagaren ha ratt till 11 timmars
dygnsvila per 24-timmarsperiod. Det dr fortfarande oklart om och nér reglerna infors och far
genomslag pa ldkararbetsmarknaden. I denna prognos har vi inte tagit med effekterna av en

eventuell fordndrad arbetstidslag i de nordiska ldnderna.



Lagesbeskrivning

Finland

Antalet lakare i Finland under 62 ér var vid arsskiftet 2003/2004 totalt 16 215. Andelen kvin-
nor var 53 %. Darutdver fanns cirka 1 000 finska lékare i yrkesverksam élder bosatta utom-
lands. De senare dren har laget pa ldkararbetsmarknaden varierat betydligt. I borjan av ar 2004
fanns det omkring 100 arbetslosa ldkare. Arbetslosheten var ndrmare 700 tio ér tidigare. Fin-
lands ldkarforbund och social- och hilsoministeriet har gjort undersdkningar om lidkarbristen
inom den offentliga sektorn. I oktober 2003 var det totalt ungefar 1 000 tjanster utan ldkare,
600 vid sjukhus och 400 vid hélsocentraler. Andelen vakanta tjdnster var 8 % vid sjukhus och
11 % vid hélsocentraler. Jimfort med situationen tvd &r tidigare har bristen vid sjukhusen
minskat frin 9 %, vid hilsocentraler vuxit frdn 10 %. Bristen var storst inom psykiatri, aneste-
siologi och radiologi. Social- och hdlsoministeriet antar dndé att situationen borjar bli bittre

pa grund av de vixande antagningarna till universiteten.

Antalet nya studerande till de medicinska fakulteterna har varierat mycket. I borjan av 90-talet
var det dver 500 per ar. Ar 1993 minskades antalet till 360. Dérefter har man &kat antalet nya
studerande gradvis till 600 &r 2002. Antalet nya studerande ar 2003 var 631. Det innehaller
ocksa 25 sjukskdterskor och andra motsvarande yrkesutbildade som skall utbildas till 1dkare i
Abo med litet forkortad utbildningstid. Okningen i antalet studerande har varit 6ver 70 % un-

der sex éar.

Antalet nyutbildade lédkare &rligen kommer att 6ka. Samtidigt kommer de stora éldersklas-
serna att pensioneras inom de ndrmaste aren. Fast det har varit mycket tal under de senaste
aren om lakarbrist 1 primérvarden, kommer problemet att bli allvarligare inom sjukhusen pé

grund av att specialisterna vid sjukhusen &r i medeltal dldre 4n ldkare 1 primirvarden.

Under 1990-talet flyttade finska ldkare 1 hogre grad én tidigare utomlands men nivan har sta-
biliserats till ungefdr 1 000. Det finns ungefdr 500 ursprungligen utldndska lékare i Finland.
Det anses att invandringen kommer att vdxa speciellt frdn Estland nir landet blir medlem i
EU. Dessutom studerar litet 6ver 100 finska studenter 1 Estland och de flyttar antagligen alla

till Finland som fardiga likare.



Finland har i stort sett aterhdmtat sig frain den ekonomiska lagkonjunkturen, men den offent-
liga sektorn har dock inte hamtat sig i samma takt som exportindustrin. Den totala arbetslos-
hetsgraden ir fortfarande ganska hog, 9 %. Hélso- och sjukvarden i Finland kostade &r 2002
ca 9,5 miljarder euro. Hélso- och sjukvéardens andel av BNP for ar 2001 var 7,0 %, siffran for
ar 2002 antas bli 7,3 %. P& grund av det nationella projektet av tryggandet av hélso- och sjuk-
varden 1 framtiden ar 2002 kommer satsningen till hilsovarden att 6ka. P& grund av samma
projekt blir det antagligen fran bdrjan av mars 2005 lagstiftning (’vardgaranti”) som skall
satta minimitider fOr patienter att f4 kontakt till primirvarden inom tre dagar, fa konsultation

fran sjukhus inom tre veckor och behandling (t.ex. operation) inom hdgst 6 manader.

Island

Vid arsskiftet 2003/2004 fanns det i Island knappt 990 ldkare under 70 ar (som &r bade den
formella och den faktiska pensionsildern). Dértill kommer ca 460 likare som befinner sig
utomlands. Av dessa fanns 201 1 Sverige (jfr 166 ar 2002), 95 i USA (86), 102 i Norge (110),
23 (20) 1 Storbritannien och 19 (17) i Danmark.

Majoriteten av ldkarna utomlands &r i aldern 30 — 40 ar. Sannolikt dr storsta delen under vida-
reutbildning, eftersom de flesta isléndska lékare gor sin vidareutbildning 1 utlandet. Det finns
dock en grupp som anses ha utflyttat for gott (ldkare dldre &n 40 ar), och antalet har stigit frin

100 till 200 under de senaste aren.

I arbetsgruppens rapport 2002 forutsdgs att arbetsmarknaden skulle vara i tdmligen god
balans, eller att antalet utomlands skulle 6ka nagot. Detta har visat sig stimma val Gverens
med siffermaterialet i denna rapport. Hemmamarknaden forefaller vara mittad enligt dagens

ekonomiska och hélsopolitiska ramar, och ldkardverskottet stannar utomlands.

Underskott i statsbudgeten ledde till en hdrd atstramningspolitik med omstruktureringar, ratio-
naliseringar och prishdjningar i hédlso- och sjukvdrden under mitten av 1990-talet. Detta for-
hallande i viss man upprepats under 2003, och en del uppsédgningar eller nedskédrningar av
tjdnster hotas under 2004. Trots ljusare tider och positiv statsbudget sé lider sjukvérden av
kontinuerligt behov for okade tillskott. Ndgon arbetsloshet forekommer inte bland yngre

lakare, och endast enstaka dldre ldkare har varit arbetslosa periodvis. Likarna stannar i all-



méinhet utomlands till dess en garanterad tjénst kan erbjudas. Det innebdr emellertid att det
uppstar en viss obalans 1 den verksamma ldkarstaben: sjukhusen har oftast dels relativt oer-
farna underldkare, dels specialister som har atervént frdn utlandet, men de erfarna under-

ldkarna ar utomlands.

Forhallandena pa den internationella arbetsmarknaden spelar stor roll for Islands ldkar-
forsorjning och medfor en viss osdkerhet 1 arbetsmarknadsprognosen. Det dr svart att forutse
hur stor andel av de isldndska ldkarna i1 utlandet som skulle sdka tjanster i Island vid
eventuellt 6kade pensionsavgangar langre in pa 2000-talet. Ett osédkerhetsmoment ar hur EU’s

regler om arbetstider kommer att inforas 1 Island.

Den medicinska fakulteten vid Islands universitet i Reykjavik tillimpade fram till ar 2002
antagningsbegrinsning (numerus clausus) efter den forsta terminen, d.v.s. alla som ville fick
borja studierna, men efter en termin begrinsades antalet till 40 platser. Fr.o.m. varen 2003
dndrades detta system och intrddesexamen inférdes fore forsta terminen. Antagningen har

okat till 48 platser och bortfallet har blivit minimalt efter padborjade studier.

Vid éarsskiftet 2003/2004 fanns det omkring 75 islindska medicinstuderande vid utléndska
universitet, varav 55 1 Danmark och 20 1 Ungern. Dessa riknas inte med i1 prognosen. Om
endast hilften skulle dtervénda till Island, s& skulle det innebdra ungefar 10 % 6kning i érlig

tillgang.

Ar 2002 kostade den islindska hilso- och sjukvarden 76,9 miljarder ISK (9,9 % av BNP),
vilket motsvarar 275 000 ISK per invanare. Siffrorna omfattar savil offentlig som privat sjuk-

vérd. Patientavgifternas andel av intékterna i sjukvarden har varit 15 — 16 % de senaste dren.

Norge

Vid arsskiftet 2003/2004 hade Norge ca 17 400 likare under 67 ar (som &r den generella
pensionsdldern). Ca 9 500 arbetar vid sjukhus, ca 4 500 inom primérvarden (i bada siffrorna
inkluderas AT-ldkare), ca 900 i privat specialistpraktik, ca 300 ar foretagslékare och ca 600
har forskartjanster. Ca 200 &r inte yrkesverksamma, vilket vigs upp av lika manga 6ver 67 ar

som &r yrkesverksamma. Dessa siffror inkluderar endast ldkare 1 heltidstjanst.



2 710 lékare &r utlindska medborgare. Knappt hélften av dessa ar nordiska medborgare, varav
651 frdn Sverige och 343 fran Danmark. Antalet ldkare fran Tyskland dr 6kande, och det dr nu
634 tyska medborgare som arbetar som lidkare i Norge. Under aren 1994-2003 har ca 7 900
utldndska ldkare (och ca 5 900 norska) fatt norsk legitimation. Alla de utldndska ldkarna dr
visserligen inte verksamma i Norge, men av dem som fatt legitimation under perioden &r sa
manga som ca 2 100 fortfarande kvar 1 landet. Déarutdver finns utldndska ldkare med tillfallig
behorighet (licens). Andelen utldndska ldkare dr hogst i de fyra nordligaste fylkena samt
Hedmark (grinsande till midt-Sverige), Ostfold (griinsande till midt-Sverige), Sogn och Fjor-
dane. Framst ror det sig om allméinldkare samt underlékare, vilket hinger samman med att
endast 40 % av de ndmnda 2 710 utlindska ldkarna har norsk specialistkompetens (mot ca
60 % for norska ldkare). Andelen utlindska ldkare som har norsk specialistkompetens dr

Okande.

I ett lingre tidsperspektiv har antalet ldkare Okat betydligt bdde vid sjukhus och inom
primdrvarden. Enligt Statistiska Centralbyran 1 Norge har antalet arsarbeten av ldkare mellan
1990 och 2002 okat fran 4 576 till 7 291 arsarbetare vid somatiska sjukhus, frin 741 till 1 220
vid psykiatriska sjukhus, och frén 3 016 till 3 894 inom primérvarden (exkl. sjukhem), totalt
en 0kning fran 8 333 till 12 405, en dkning pa 49 % under 12 ar.

Fordelningen av ldkartjénster styrdes tidigare genom ett partssammansatt organ. Represen-
tanterna for den kommunala sektorn sade upp detta avtal med verkan fran 1 januari 1999.
Avtalet ersattes av en ny lagstiftning och ett nytt statligt partssammansatt organ, “Nasjonalt
rad for spesialistutdanning av leger og legefordeling”. Detta organ skall i hogre grad én tidi-
gare styra specialistutbildningen, dimensionera och fordela tjdnsterna i specialistutbildningen.

Organet dr dock bara radgivande till Helsedepartementet, som fattar besluten.

De fyra medicinska fakulteterna antog under ldséret 1996/97 490 studenter i Norge.
Antagningssiffran dr sedan ldsaret 1998/99 hojd till ca 600 totalt, men denna siffra inkluderar
ocksé en grupp (46-90 varje ar sedan laséret 1998/99) som inte har kommit in vid medicinsk
fakultet 1 Norge, men som har antagits av norska myndigheter for studier i utlandet och fatt
sarskilt formanlig studiefinansiering. Déarutdver har antalet norska ldkarstuderande i1 utlandet
okat kraftigt. De senaste dren har uppskattningsvis 300 studenter varje ar paborjat studier
utomlands, och det finns nu totalt ndstan 2 000 norska ldkarstuderande i andra ldnder, de flesta

1 Ungern, Polen, Tyskland, Danmark, Irland, Australien och Tjeckien. I Tyskland och Sverige



ar antalet norska ldkarstuderande sjunkande, medan antalet fortfarande dr okande i de Gvriga

landerna.

Sverige

I borjan av dr 2004 fanns det i Sverige ndrmare 31 000 ldkare under 65 ar (som dr den
formella pensionsdldern). Sedan slutet pa 1990-talet har det varit brist pd ldkare inom méanga
specialiteter. Bristen har varit sdrskilt stor inom allmdnmedicin, psykiatri och geriatrik.
Genom aktiva rekryteringar utomlands har en del av behoven kunnat tillgodoses. Under de
nirmaste 10-aren kommer stora pensionsavgéangar ske bland ldkare. Inom ett par ar kommer i

genomsnitt ca 1 100 lidkare att gé i pension varje 4r.

Arbetslosheten for ldkare dr ofordandrad. Ca 50 ldkare uppbér regelbundet erséttning fran
Arbetsloshetskassan, och ca 500 ldkare (varav manga sannolikt dr utlindska l&kare) é&r

anmailda som arbetssdkande hos den offentliga arbetsformedlingen.

Efter en period med snabb tillvixt av landstingens skatteunderlag i1 slutet av 1990-talet har
tillvixten under senare &r mattats av markant. Avmattningen har 4gt rum samtidigt som
loneutvecklingen bland de sjukvérdsanstdllda har varit fortsatt god. Detta har bidragit till en
besvirlig ekonomisk situation for landstingen. For aren 2004 — 08 har regeringen aviserat en
hojning av statsbidragen till landsting och kommuner. Dessa forstarkningar kommer dock inte
vara tillrickliga for att undvika nedldggning av sjukhus, hojda patientavgifter och forsdmrad

tillgénglighet.

Utgifterna for hélso- och sjukvard (enligt nationalrdkenskaperna) har okat under de senaste
aren och uppgick ar 2002 till ndrmare 200 miljarder SEK, vilket motsvarar ca 8,4 % av BNP.
Det finns en politisk forstéelse for att hélso- och sjukvardens andel av BNP madste oka

ytterligare.
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Danmark

I Danmark er der i henhold til Sundhedsstyrelsens Laegeprognose 2000 — 2025 godt 11.000
erhvervsaktive specialleger under 70 ar og godt 5.500 erhvervsaktive ikke-specialleger. Ud
af de godt 11.000 erhvervsaktive specialleger er godt 3.500 alment praktiserende leger og
knap 900 fuldtidspraktiserende specialleeger. Arbejdslesheden blandt leger har gennem de
seneste mange ar varet ubetydelig, og der har varet en stor efterspergsel efter leeger, herunder

ikke mindst specialleger.

Den danske Sundhedsstyrelse opger med mellemrum vakante legestillinger pad de danske
sygehuse. For at 4 en fornemmelse af den store eftersporgsel efter ikke mindst specialleegelig
arbejdskraft kan neevnes, at den sidst offentliggjort stillings- og vakancetalling (april 2002)
viser, at der er godt 600 vakante specialleegestillinger pa de danske sygehuse. Det betyder at
godt 5 pct. af de onskede speciallegestillinger er ubesatte. Det skal bemerkes at det reelle
antal ubesatte speciallegestillinger formentlig er noget storre, da vakanceopgerelsen er
opgjort 1 forhold til det normerede antal speciallegestillinger. I det omfang man har undladt at
normere med et storre antal speciallegestillinger, fordi man ikke har vurderet, at det er realis-
tisk at fi alle enskede normede speciallegestillinger besat, er de ovennevnte 600 vakante

speciallegesstillinger en underdrivelse at den reelle vakance.

Siden begyndelsen af 1990 erne er kandidatoptaget pd de tre medicinske fakulteter fordoblet
og har de senere ar ligget pd godt 1.100 medicinstuderende. Dette stigende kandidatoptag
begynder nu at sld igennem — séledes kan man gennem de seneste fire ar se en stigning i den
arlige kandidatproduktion fra ca. 450 til godt 800 i 2004. Fra 2005 forventes godt 900 stu-
denter arligt at blive at blive feerdiguddannede fra de medicinske fakulteter. Det ma saledes
forventes at der i de kommende 4r i stigende grad vil kunne blive tale om arbejdsleshed blandt
ikke-specialleeger med mindre der etableres det nedvendige antal uddannelsesstillinger sam-
tidig med foreskomsten af en stadig stor eftersporgsel efter specialleger — jf. den mere detal-

jerede gennnemgang under afsnittet "Danmark — Lakarprognosen 2000-2025.
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Europeiska grannlinder

Arbetsmarknadsstyrelsen, AMS, i Sverige gjorde sommaren 2003 en kartldggning av arbets-
marknadsldget for ldkare 1 ovriga EU-linder samt Polen. Enkiten stélldes till arbetsmark-
nadsmyndigheten (motsv) i respektive land. Syftet med unders6kningen var att fa underlag till
varifrdn en rekrytering av ldkare till Sverige kan ske. De linder som blev medlemmar i EU

under 2004 ingick inte i studien.

Foljande ldander uppgav att de hade likaroverskott pa specialistniva:
Polen

Tyskland

Spanien

[talien

Grekland samt

Osterrike med problem p4 utbildningssidan, ”for f4 ST-anstillningar” (jfr Island).

Endast Tyskland har kvantifierat dverskottet — ca 3 500 — 4 000 registrerade arbetslosa ldkare.
Vid en specialstudie for att rekrytera psykiatrer till Sverige kunde konstateras att inga lander

hade 6verskott pa psykiatrer.

Foljande lander uppgav ldkarbrist:
Danmark (liten)

Irland och

England.

Balans pa ldkararbetsmarknaden forelag i 6vriga lédnder:
Belgien

Frankrike

Luxemburg

Nederldanderna

Portugal och

Finland
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Arbetsmarknadsprognos

Finland

Nulage

Antalet ldkare i1 Finland under 62 ar uppgick ar 2003 till 16 215. Likare med finsk legitima-
tion som &dr verksamma utomlands (ca 1 000) ingér inte i denna siffra. Antalet arbetslosa

likare vid arsskiftet 2003/2004 var ca 100. Alders- och konsfordelning framgar av tabell 1.

Tabell 1. Lakarkaren 1 Finland 2003-12-31

Aldersklass Min Kvinnor Summa Andel
kvinnor
%
60-61 410 202 612 33
55-59 1225 627 1 852 34
50-54 1461 1 045 2 506 42
45-49 1 445 1517 2 962 51
40-44 1111 1 585 2 696 59
35-39 867 1 541 2 408 64
30-34 762 1329 2 091 64
-29 362 726 1 088 67
Totalt 7 643 8572 16 215 53

Antaganden — likartillging

Med utgangspunkt fran tillgangssiffrorna ar 2003 och med hjilp av foljande antaganden gors

en konsekvensbeskrivning over ldkarutvecklingen fram till ar 2020.



a)

b)
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Beridkningen grundas pé foljande antagning av studerande per ar:

1998 430 2002 600

1999 485 2003 -2004 630

2000 500 2005 — 700 (undervisningsministeriets plan)
2001 600

Genomsnittsaldern vid studiernas borjan antas vara 20,5 ar.

Grundutbildningens reella lingd antas i genomsnitt vara 6,5 ar. Pensionsdldern forutsitts

vara 62 ar. Detta innebdr att 1dkarna &r 34 ar i yrkesverksam élder.

Bortfallet under studietiden antas uppga till 5 %.

Andelen kvinnliga studerande har tidigare kontinuerligt 6kat men antas stanna vid 65 % i

framtiden.

Antalet finska ldkare som tjdnstgor utomlands uppgar f.n. till ca 1 000. Dessa ingar ej 1
berdkningarna. Ménga dtervénder till Finland samtidigt som andra reser ut. Nettoeffekten
antas vara + 10 arligen. Detta omfattar ockséd finska studenter som studerar utomlands.
Nytillskottet ldkare med utlindsk examen som ocksé stannar kvar i Finland (speciellt fran

Estland) antas uppga till 40 per ar i aldersklass 27 — 36 ar.

g) Yrkesverksamhetsgraden antas fin. vara 95 % och sjunka till 93 % ar 2010. 1 yrkesverk-

samhetsgraden har effekten av okad fortidspensionering, hdjning av den officiella pen-

sioneringsdldern och fordldraledighet vigts in. Detta &r medeltal for mén och kvinnor.

h) I berdkningarna har hdnsyn till dodsrisk tagits. Med den aldersférdelning som lidkarkaren

har 1 dag antas ca 32 ldkare per ar avlida fore 62 ars dlder (19 mén och 13 kvinnor).
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Utbud av likare

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

samma ldkare under 62 ars dlder berdknats fram till &r 2020. Resultatet framgér av tabell 2.

Tabell 2. Utbud av lakare 1 Finland < 62 ar

Ar Mén Kvinnor Summa Andel
kvinnor
%

2003 7300 & 100 15 400 53

2005 7100 & 500 15 600 54

2010 6 800 9500 16 300 58

2015 6 500 10 400 16 900 62

2020 6200 11 000 17 200 64

For att f4 en ndrmare bild av utbudet av ldkararbetskraft maste man ocksd ta hinsyn till
sysselsdttningsgrad. Arbetstidens ldngd varierar mellan olika ldkarkategorier. I det foljande

har antalet ldkare omréknats till heltidsarbetande lékare.

Foljande antaganden om arbetstiden har gjorts:

a) Heltidsarbetande ldkare antas arbeta 42 timmar per vecka (37 timmar faststilld arbetstid +
5 timmar overtid, for sjukhusldkare ar faststélld arbetstid fran juli 1998 38,25 timmar) och
46 veckor per ar. Arbetstiden antas uppgé till 40 timmar per vecka. Antal arbetsveckor

forvantas sjunka fran 46 till 45 per ér.

b) 10 % av ldkarna antas arbeta deltid. Dessa arbetar 50 % av heltid. Dessa siffror dr medel-

tal for méin och kvinnor.

Antal lakare omréknat till heltid framgéar av tabell 3 pé sid 16.
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Efterfriagan pa likare

Dagens ldkarefterfragan utgors av dels den tillgodosedda efterfrdgan, dels en viss ej tillgodo-
sedd efterfrdgan i form av vakanta tjanster. 2003 &rs tillgodosedda efterfragan inom offentlig
och privat hilso- och sjukvérd berdknades enligt ovan till ca 15300 ldkare (15400 — 100
arbetslosa ldkare) eller omrédknat till 14 600 heltidsarbetande ldkare. Med tillgidnglig statistik
kan antalet vakanta tjénster uppskattas till ca 1 000 (600 vid sjukhus och 400 vid hélsocentra-
ler).

Den sammanlagda efterfragan for &r 2003 skulle darmed uppga till ca 15 500 heltidsarbetande

lakare.

Nir det giéller lakarefterfragan efter ar 2004 antas enligt den ekonomiska modellen (alternativ

A) en arlig tillvaxt pa 0,5 %.

I alternativ B antas att dagens efterfrdgade lakartdthet pa 1 ldkare per 340 invanare bestar
under hela prognosperioden. Antalet invanare i Finland berdknas stiga fran 5,22 miljoner till

5,31 miljoner &r 2020, d.v.s. en genomsnittlig 6kning pd 0,1 % per ar.

I tabell 3 gors en jamforelse mellan tillgdng och efterfragan av heltidsarbetande lékare enligt

de tva alternativen.

Sammanfattningsvis tyder siffrorna pd att Finland enligt alternativ B (of6rdndrad lékartéthet)
kommer att ha underskott av ldkare fram till 2012, och dédrefter Gverskott. Enligt alternativ A

(den ekonomiska modellen) kommer det att bli lédkarbrist under hela perioden.
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Tabell 3. Tillgang och efterfrigan av heltidsanstillda ldkare
Ar Tillgéng Efterfragan Overskott +
Underskott -
Alt A Alt B Alt A AltB
2003 14 600 15500 15500 -900 -900
2005 14 800 15 600 15500 - 800 - 700
2010 15400 16 000 15 600 - 600 -200
2015 16 000 16 400 15700 - 400 +300
2020 16 300
Tillgang och efterfragan av lakare
FINLAND
Heltidsarbetande lakare
200007 Tillgang
= = Efterfragan Alt A
= = = Efterfrdgan Alt B
18 000 -
16 000 - —
14,000 -

12 000

2003

2005

2010 2015 2020
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Island

Nuliage

Antalet lakare i Island under 70 ar (legitimerade och ldkare med enbart likarexamen) uppgick
2003-12-31 till 988. Léakare med isldndsk legitimation som tjanstgdr utomlands (460 st) ingér
inte 1 denna siffra. Flertalet av dessa dr yngre ldkare som fullgdr sin vidareutbildning
utomlands. Fér nirvarande finns inga arbetsldsa likare i Island. Alders- och kénsfordelning

framgar av tabell 4.

Tabell 4. Lakarkaren 1 Island 2003—-12-31

Aldersklass Min Kvinnor Summa Andel
kvinnor
%
65 - 69 58 2 60 3
60 - 64 60 9 69 13
55-59 113 14 127 11
50 - 54 155 30 185 16
45 - 49 118 35 153 23
40 - 44 116 57 173 33
35-39 33 34 67 51
30-34 53 42 95 44
-29 40 19 59 32

Totalt 746 242 988 24
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Antaganden — Likartillging

Med utgangspunkt frin tillgdngssiffrorna &r 2003 och med hjélp av foljande antaganden gors

en konsekvensbeskrivning over ldkarutvecklingen fram till &r 2020.

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

1998 38 fr.o.m. 2:a terminen
1999-2001 40 fr.o.m. 2:a terminen
2002 48 fr.o.m. 2:a terminen
2003 — 48 fr.o.m. 1:a terminen

b) Genomsnittséldern vid studiernas bdrjan antas vara 21 ar.

¢) Grundutbildningens reella langd antas i genomsnitt vara 6,5 ar. Pensionséaldern forutsétts

vara 70 ar. Detta innebdr att 1dkarna ar drygt 40 ér 1 yrkesverksam &lder.

d) Bortfallet under studietiden antas vara 2 %.

e) Andelen kvinnliga studerande har kontinuerligt 6kat. I rapporten antas att 50 % av nytill-

skottet ar kvinnor.

f) Antalet isléndska ldkare som tjanstgor utomlands uppgar f.n. till 460. Dessa ingér inte i be-
rakningarna, se Légesbeskrivningen. Flertalet islandska ldkare fullgdr sin vidareutbildning
utomlands, framforallt i Sverige, USA, och Norge. De flesta atervander till Island men ca 4

islandska lékare per &r antas stanna kvar i utlandet for gott.

g) Yrkesverksamhetsgraden antas vara 97 % (99 % for méin och 96 % f6r kvinnor).

h) I berékningarna har hinsyn till dodsrisk tagits. Med den dldersfordelning ldkarkaren har

idag antas ca 5 ldkare per ar avlida fore 70 ars alder.
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Utbud av likare

Mot bakgrund av ovan redovisade antaganden har utvecklingen av utbudet av
yrkesverksamma ldkare under 70 rs alder berdknats fram till ar 2020. Resultatet framgér av

tabell 5.

Tabell 5. Utbud av ldkare 1 Island < 70 ar

Ar Min Kvinnor Summa Andel
kvinnor
%

2003 740 230 970 24

2005 730 270 1000 27

2010 750 360 1110 32

2015 760 450 1210 37

2020 690 540 1230 44

Fo6ljande antaganden om arbetstiden har gjorts:

Den faststdllda arbetstiden dr 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 inforandet av EU’s regler om maximal

arbetstid pdverka arbetsmarknaden inom en snar framtid.

Antal lakare omréknat till heltid framgéar av tabell 6 pé sid 20.
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Efterfragan pa likare

Det finns for nérvarande fa vakanta tjénster och inga arbetslosa ldkare i Island. Nér det géller
lakarefterfragan efter ar 2003 antas i alternativ A en arlig ekonomisk volymtillvixt for
lakarefterfragan pa 1,5 % under hela perioden. I alternativ B som bygger pa demografiska

forutséttningar antas en arlig tillvéxt pa 0,7 %.
I tabell 6 gors en jamforelse mellan tillgang och efterfragan pa heltidsarbetande ldkare.
Sammanfattningsvis tyder siffrorna pa att Island enligt alternativ A kommer att fa en timligen

god balans pa ldkararbetsmarknaden. Enligt alternativ B finns risk for 6verskott efter ar 2005.

Tabell 6. Tillgdng och efterfragan av heltidsanstéllda lidkare

Ar Tillgéng Efterfragan Overskott +
Underskott —
Alt A Alt B Alt A Alt B
2003 960 960 960 0 0
2005 990 990 970 0 +20
2010 1100 1070 1010 + 30 +90
2015 1200 1150 1040 + 50 + 160

2020 1220




Tillgang och efterfragan av lakare

ISLAND
Heltidsarbetande lakare

Tillgéng
1400 - = =Efterfragan Alt A
= = = Efterfrdgan Alt B
1300 -
1200 -
1100 -
1000 -
900 -
800 -
M 4+——FFF—F—F——
» R N o o
& & & i

Obs! Diagrammet &r i annan skala dn for dvriga lander
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Norge

Nuliage

Antalet ldkare 1 Norge under 67 ar (norsk legitimation eller tidsbegrénsad behdrighet for minst
sex méanader) uppgick vid arsskiftet 2003/04 till ca 17 400. Endast ett fatal ldkare ar arbetslosa

medan ca 300 likartjinster dr vakanta. Alders- och konsfordelning framgér av tabell 7.

Tabell 7.  Liakarkéren i Norge 2003-12-31

Aldersklass Min Kvinnor Summa Andel
kvinnor
%
65 - 66 360 58 418 14
60 - 64 1150 228 1378 17
55-59 1751 386 2137 18
50 - 54 1902 547 2 449 22
45 -49 1763 818 2 581 32
40 - 44 1416 1027 2443 42
35-39 1220 1 068 2 288 47
30-34 1233 1197 2430 49
-29 568 665 1162 54

Totalt 11363 5994 17 357 35
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Antaganden — Likartillging
Med utgdngspunkt i tillgdngssiffrorna ar 2003 och med hjélp av foljande antaganden gors en

konsekvensbeskrivning éver ldkarutvecklingen fram till ar 2020.

a) Berdkningen grundas pé foljande antagning av studerande per ar:

i Norge* i utlandet

1998 590 233
1999 590 301
2000 590 297
2001 590 297
2002 — 600 300

* Som ndmns 1 ldgesbeskrivningen finns det en grupp som inte har kommit in vid medicinsk
fakultet 1 Norge, men som har antagits av norska myndigheter for att studera i utlandet och

fatt sdrskilt forménlig studiefinansiering. Dessa har medrédknats i siffrorna i kolumnen i

Norge”.

Antalet nya studerande 1 Norge baseras pa planerade siffror fran statliga myndigheter, medan
siffrorna for studerande som boérjar sina studier i utlandet, bygger pa uppgifter frén Statens
lanekasse for utdanning. Antalet norska studerande i utlandet har 6kat de senaste 10 aren, och

det &r osdkert om denna hdga siffra kommer att besta.

b) Genomsnittsdldern vid studiernas borjan antas vara 22 ar.

¢) Grundutbildningens reella ldngd antas i genomsnitt vara 6 ar. Pensionsaldern forutsitts att
forbli 67 ar. Detta innebar att ldkarna ar 39 ar 1 yrkesverksam alder. Nagot antaganden om

reducerad pensionsalder eller fortidspension har inte gjorts.

d) Bortfallet under studietiden antas uppga till 2 % for studerande i Norge (inkl. gruppen som
har antagits 1 Norge for studier i utlandet) och 20 % 1 totalt bortfall f6r studerande 1

utlandet, inklusive de som inte kommer hem till Norge efter examen i utlandet.
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e) Andelen nya kvinnliga studerande 0kade kraftigt fram till ar 1990, och har dérefter okat
svagt. | berdkningarna antas att 60 % av de studerande i Norge enligt uppgifter frén de
medicinska fakulteten och 59 % av de studerande i utlandet &r kvinnor, enligt uppgifter

frén Statens Lénekasse for utdanning.

f) Antalet norske ldkare som arbetar 1 utlandet uppgér till ca 400 (medlemmar av Den norske
leegeforening). Dessa ingér inte i berdkningarna. Det &r osékert i vilken grad dom utldndska
lakarna som arbetar i Norge kommer att fortsétta att arbeta i Norge och om norska ldkara
kommer att arbeta i utlandet, och dirmed om nettoinvandringen pa léngre sikt blir positiv

eller negativ. I berdkningarna antas nettoinvandringen att vara noll.

g) Av de 17 357 lakarna i Norge dr 34 % kvinnor bland norska ldkare och 36 % bland

utldndska lakare.

h) Yrkesverksamhetsgraden antas vara 99 % for mén och 95 % for kvinnor, baserat pd
’Legekérsundersokelsen 1993°. Omréknat for samtliga 17 357 ldkare enligt ovan ger detta
16 900 yrkesverksamma ldkare &r vid arsskiftet 2003/04.

1) I berdkningarna har hiansyn till dodsrisk tagits enlilgt uppgifter om avlidna ldkare under
aren 1990 — 2003 fran Den norske laegeforenings ldkarregister. Med den kons- och
aldersfordelning som lékarkaren har idag, antas 22 mén och 4 kvinnor per ar avlida fore 67

ars alder. Antalet antas fo6lja antalet mén och kvinnor i likarkéaren proportionellt.
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Utbud av likare

Mot bakgrund av ovan redovisade antaganden har utbudet av lédkare under 67 ars alder 1 Norge

berdknats fram till &r 2020. Resultatet framgér av tabell 8.

Tabell 8.  Utbud av ldkare i Norge <67 ar

Ar Min Kvinnor Summa Andel
kvinnor
%

2003 11400 6 000 17 400 35

2005 11 600 6900 18 500 37

2010 12 000 9100 21 200 43

2015 11 800 11 200 23 000 49

2020 11500 13 100 24 600 53

For att f4 en ndrmare bild av utbudet av ldkararbetskraft maste man ocksd ta hinsyn till

sysselsdttningsgrad.

Foljande antaganden om arbetstiden har gjorts:

a) Nagon generell arbetstidsforkortning eller arbetsdelning antas e;.

b) 4 % av ménnen och 6 % av kvinnorna antas arbeta deltid (genomsnittlig 55 % for mén och

57 % for kvinnor), baserat pa uppgifter frdn Den norske leegeforenings ldkarregister.

Antalet lakare omréknat till heltid framgéar av tabell 9 pé sid 27.
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Efterfriagan pa likare

Dagens ldkarefterfraigan utgérs av dels den tillgodosedda efterfrigan, dels en viss ¢j

tillgodosedd efterfraga i form av vakanta tjénster.

Enligt foregdende avsnitt berdknades 2003 ars tillgodosedda efterfrdgan inom offentlig och

privat hilso- och sjukvard till 16 900 ldkare eller omrédknat till 16 600 heltidsarbetande ldkare.

Med tillgdnglig statistik kan antalet vakanta tjénster uppskattas till ca 300. Endast ett fatal

lakare &r arbetslosa 1 Norge.

Den sammanlagda efterfragan for ar 2003 skulle ddrmed uppga till ca 16 900 heltidsarbetande
lakare (16 600 + 300).

Nér det géller ldkarefterfragan efter ar 2003 berdknas i alternativ A antalet nya tjinster oka

med 400 per ar. Detta motsvarar en 6kning pa 2,0 — 2,4 % per ar.

I alternativ B antas antalet nya tjdnster 6ka med 200 per ar. Detta motsvarar en 6kning pé 1,0

—1,2 % per éar.

Sammanfattningsvis tyder siffrorna, enligt bada alternativen, pé att Norge inom kort kommer
att fa ett Gverskott pa ldkare, som okar fram mot 2010 i alternativ A och som fortsitter att 6ka
ocksa efter 2010 1 alternativ B. Sannolikt kommer inte ett sé stort ldkardverskott att uppsta. |
realiteten kommer det troligen 1 stéllet att leda till fler nya tjénster och till migration av ldkare

fran Norge till andra lander.
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Tabell 9. Tillgdng och efterfragan av heltidsanstillda ldkare

Ar Tillgang Efterfrdgan Overskott +
Underskott —
Alt A AltB Alt A Alt B

2003 16 600 16 900 16 900 - 300 - 300
2005 17 700 17 700 17 300 0 + 400
2010 20 100 19 700 18 300 + 500 + 1900
2015 21 800 21 700 19 300 +200 +2 600
2020 23 300

Tillgang och efterfragan av lakare
NORGE
Heltidsarbetande lakare

28000 - Tillgang
= = Efterfragan Alt A
26000 - = = = Efterfrdgan Alt B

24000 -

22000 -

20000 -

18000 A

16000 A

14000 A

12000

2003 2005 2010 2015 2020
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Sverige

Nuliage

Antalet ldkare i Sverige under 65 ar (legitimerade och ldkare med enbart ldkarexamen) kan
uppskattas till upp emot 31 000. Négra exakta siffror dr inte mdjligt att fa fram. De kéllor som

finns har samtliga vissa brister.

I november 2001 fanns enligt Socialstyrelsens senast tillgéingliga statistik 30 150 sysselsatta

lakare i Sverige under 65 ér (legitimerade och likare med enbart ldkarexamen).

Antalet medlemmar i Lékarforbundet, under 65 ar bosatta 1 Sverige uppgick vid drsskiftet
2003/2004 till 27 894, se tabell 10. Tidigare har ca 95 % av alla ldkare i Sverige varit anslutna
till forbundet. Anslutningsprocenten har minskat nadgot under senare ar och beréknas nu uppga
till nagot 6ver 90 %. Uppraknat till 100 % skulle ddrmed antalet ldkare i Sverige under 65 ar
kunna uppskattas till ca 30 500.

Antalet registrerade arbetslosa ldkare 1 Sveriges ldkarforbund uppgick vid Aarsskiftet
2003/2004 till ca 50. Enligt Arbetsformedlingen var antalet arbetslosa ndra 500, varav ca 200
heltidsarbetslosa. Skillnaden mellan siffrorna kan bland annat forklaras av att en del av de 500
arbetsldsa troligen inte var behoriga att utdva ldkaryrket eller inte hade rétt till den fackliga

arbetsloshetsersattningen.

Nagon rikstickande statistik 6ver antalet vakanta tjanster finns ej.
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Tabell 10. Medlemmar 1 Sveriges ldkarférbund 2003-12-31

Aldersklass Mién Kvinnor Summa Andel
kvinnor
%
60 - 64 2034 854 2 888 30
55-59 3443 1793 5236 34
50 - 54 3174 1 842 5016 37
45 - 49 2 644 2073 4717 44
40 - 44 1911 1535 3 446 45
35-39 1515 1 447 2962 49
30-34 1071 1356 2427 56
-29 443 759 1202 63
Totalt 16 235 11 659 27 894 42

Antaganden — likartillging

Med utgangspunkt fran tillgdngssiffrorna i tabellen ovan och med hjidlp av f6ljande

antaganden gors en konsekvensbeskrivning dver ldkarutvecklingen fram till ar 2020.

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

1998 852 2002 1 055
1999 853 2003 1 095
2000 913 2004 - 1100
2001 1022

b) Genomsnittsédldern vid studiernas borjan antas vara 22 ar.
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Grundutbildningen tar teoretiskt 5,5 &r. Erfarenhetsméssigt har det visat sig att studierna
tar langre tid. Enligt de studier som gjorts tar grundutbildningen i genomsnitt 6 ar, vilket

ocksa antas hir.

En osidkerhetsfaktor i berdkningarna av likartillgingen ar bortfallet under grundutbild-
ningen. Med ledning av uppgifter fran Statistiska Centralbyran och egna berdkningar an-

tas bortfallet uppga till 15 %.

Andelen kvinnliga studerande har kontinuerligt 6kat. I rapporten antas att 60 % av nytill-

skottet lakare ar kvinnor.

Antalet ldkare med utlindsk examen som erhallit svensk legitimation har varierat
avsevirt. Sedan &r 2000 har siffran stigit kraftigt och uppgick ar 2003 till ndra 900. I
prognosen antas att siffran kommer att minska ndgot och étergé till 2001-2002 &rs niva
(ca 600 per ar). Berdkningstekniskt antas att under de ndrmaste fem aren 600 ldkare med
utlindsk examen erhéller svensk legitimation per &r, varav 400 stannar kvar i Sverige for

gott. Dérefter antas att 300 stannar kvar. 40 % antas vara kvinnor.

Under slutet av 90-talet flyttade manga svenska ldkare utomlands, framforallt till Norge.
Ar 2000 fanns t ex ca 700 svenska likare stadigvarande i Norge. Utflyttningen synes nu
ha avtagit och i rapporten antas att nettoemigrationen av svenska lidkare till andra l&nder

ar noll under prognosperioden.

Flertalet 1dkare har en avtalad pensionsalder pd 65 ar. Studier som gjorts visar emellertid
att den genomsnittliga pensionséldern har sjunkit for samtliga yrkeskategorier i Sverige.
A andra sidan arbetar en hel del likare efter uppnddda 65 &r. Enligt Socialstyrelsen fanns
1 november 2001 ca 1 100 ldkare > 65 ar sysselsatta i mer eller mindre omfattning. I
prognosen antas pensionsildern vara 65 4r, och att fortidspensionering jaimnar ut med
dem som arbetar efter 65 ar. Sysselséttningsgraden torde emellertid vara ldgre i de hogre

aldersklasserna, se vidare avsnitt om sysselséttningsgrad pa sid 32.

I prognoserna under 1990-talet har yrkesverksamhetsgraden for ldkare antagits vara

95 %. Signaler har de senaste dren kommit om okad langtidsfranvaro pd grund av
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sjukdom, utbridndhet, fortidspension, deltidspension m.m. inom ldkarkéren. Yrkesverk-
samhetsgraden antas nu ha sjunkit till 92,5 %. Omrédknat f6r samtliga ndrmare 31 000
lakare enligt ovan ger detta 28 500 yrkesverksamma ldkare &r 2003 (se tabell 11).
Populationen antas ha samma &lders- och konsfordelning som Likarforbundets med-

lemmar.

Aven for nytillskottet likare (sdvil med svensk som utlindsk examen) antas yrkesverk-
samhetsgraden vara 92,5 %. Den 6kande andelen kvinnliga ldkare medfor 6kad foréldra-
ledighet. Forbundets undersdkningar om arbetsmarknadssituationen ett ar efter legitima-
tion, dédr andel kvinnor nu utgdr nidra 60 %, visar att frinvaron p.g.a. fordldraledighet,

militirtjanstgdéring m.m. uppgar till 6 %, (10 % for kvinnor och 2 % for mén).

I berdkningarna har hinsyn tagits till dodsrisk i ldkarkaren ar 2003 enligt Statistiska
Centralbyrdns normer. Med den éaldersfordelning som ldkarkaren har idag antas 100

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

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

samma ldkare under 65 ars élder berdknats fram till &r 2020. Resultatet framgér av tabell 11.

Tabell 11.  Utbud av ldkare 1 Sverige < 65 ar

Ar Min Kvinnor Summa Andel
(per 31 dec) kvinnor
%

2003 16 600 11 900 28 500 42
2005 16 700 12 700 29 400 43
2010 16 400 14 400 30 800 47
2015 15 000 15 400 30 400 51
2020 14 200 16 400 30 600 54

For att fi en ndrmare bild av utbudet av ldkararbetskraft miste man ocksa ta hiansyn till
sysselsdttningsgrad. Arbetstidens ldngd varierar mellan olika lédkarkategorier. I det foljande

har antalet lakare omriknats till heltidsarbetande ldkare.

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

generell arbetstidsforkortning antas ej.

b) En studie som Likarforbundet gjorde 1999 6ver medlemmar mellan 50 och 64 ar visade
att 15 % arbetade deltid (75 % av heltid). Sannolikt torde deltidsfrekvensen vara ungefér
lika stor 1 yngre aldersklasser. I rapporten antas att deltidsfrekvensen 6kat nagot och att
20 % av samtliga ldkare nu arbetar deltid — 30 timmar per vecka, d.v.s. en sysselsitt-

ningsgrad pé 95 %.

Antal ldkare omriknat till heltid framgér av tabell 12 péa sid 35.
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Efterfriagan pa likare

Dagens ldkarefterfrdgan utgors dels av den tillgodosedda efterfragan, dels av ej tillgodosedd

efterfragan i form av budgeterade men vakanta tjinster.

2003 ars tillgodosedda efterfragan inom offentlig och privat hélso- och sjukvérd kan enligt
ovan beriknas till ca 28 300 (28 500" — 200 arbetslosa likare) eller omriknat till heltids-
arbetande ldkare ca 26 900.

Nagon rikstidckande statistik over antalet vakanta ldkartjanster finns inte. Regionala undersok-
ningar har gjorts, men det har visat sig vara svért att fi fram en réttvis bild 6ver vakanssitua-
tionen. I undersokningarna betonas att uppgiftslimnarna ofta har haft ett mycket osékert bud-

getunderlag att utgé ifran.

Liakarbristen inom primdrvdrden kan idag uppskattas till ca 200 allménldkare. Denna siffra far
vi fram genom att jdmfora antalet yrkesverksamma lédkare med etappmalen i regeringens
utbyggnadsplan for primirvarden. Planen anger hur vi skall nd riksdagens mal om 6 000
allménldkare ar 2008 (1 allménldkare per 1 500 invénare). For att folja planen skulle det i

dagsldget behova finnas ca 5 000 yrkesverksamma allménlékare. Idag finns omkring 4 800.

Nér det géller den ovriga specialistvarden finns inga normtal att utgd ifrdn. Daremot kan
konstateras att bristen pa psykiatrer dr stor. Nagra matt pd hur stor bristen &r saknas. |
prognosen antas att behovet ér ytterligare 200 psykiatrer och 100 specialister inom &vriga

specialiteter, samt att det finns ekonomiskt utrymme att anstélla dessa lékare.

Efterfragan pa heltidsarbetande lékare ar 2003 skulle ddrmed kunna beréknas till 27 400
(26 900 + 200 + 200 + 100).

"' Se tabell 11, &r 2003
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Nér det géller den framtida lakarefterfragan har tva scenarion diskuterats. I det forsta scena-
riot (alternativ A) forvéntas efterfrdgan pé ldkare 6ka med 1,5 % per &r. Scenariot innebér att
hilso- och sjukvardens” andel av BNP 6kar fran ungefér 8,4 % (ar 2002) till 10 % ar 2015.
scenario 2 (alternativ B) har antalet lédkare per invénare antagits vara ofordndrad under hela

prognosperioden vilket innebér en arlig efterfragedkning pa ungefar 0,5 %.

Scenario 1 (alt A)
Antaganden

a) Den genomsnittliga BNP-tillvixten antas bli 1,8 % per ar fram till &r 2015. Detta &r

motsvarar ungefdr den genomsnittliga tillvéxten 1 Sverige under de senaste 10 aren.

b) Haélso- och sjukvardens andel av BNP stiger till 9,4 % ar 2010 och till 10 % &ar 2015. Detta

innebdr en arlig resurstillvixt pa drygt 3 %.

c) En del av de vixande resurserna (ca 25%) maste anvdndas for att upprétthilla
konkurrenskraftiga Ioner inom sjukvarden. Den snabbare produktivitetsutvecklingen inom

andra branscher gor att l6nerna annars kommer att slépa efter.

d) Efterfrdgan pa lakare forvéntas 6ka ldngsammare dn efterfragan pa likemedel, medicinsk
utrustning och lokaler. Detta antagande kan kullkastas om en ny arbetstidslag inférs som

resulterar 1 en schemaldggning av lékares arbetstid.

Givet ovanstdende antaganden blir det arliga utrymmet for att anstélla fler likare ungefar
1,5 % fr.o.m. 2006. For ar 2004 och 2005 antas storre delen av landstingens dkade inkomster
komma att anvédndas for att uppnd budgetbalans. Darmed blir utrymmet for personalokningar

lagt under de ndrmaste aren.

? exkl. kommunernas dldrevard/omsorg
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Scenario 2 (alt B)

I scenario 2 antas att dagens efterfragade ldkartithet pd 1 1dkare per 320 invénare ligger kvar
under hela prognosperioden. Den svenska ldkartitheten &r i ett internationellt perspektiv
relativt hog. Scenariot innebér att 1990-talets gradvisa 6kning av ldkartdtheten overgar till att
bli ofordndrad under 2000-talet. Antalet ldkare som efterfragas kommer endast att 6ka 1 takt
med befolkningsokningen. Enligt Statistiska Centralbyran beréknas den arliga befolknings-
tillvaxten for perioden 2003 — 2015 bli 0,46 %.

Tabell 12.  Tillgdng och efterfragan av heltidsanstéllda ldkare

Ar Tillgéng Efterfragan Overskott +
(per 31 dec) Underskott —

Alt A AltB Alt A AltB
2003 27100 27 400 27 400 -300 - 300
2005 28 000 27 400 27 700 + 600 + 300
2010 29 200 29 500 28 300 -300 + 900
2015 28 900 31 800 28 900 -2900 0

2020 29 100
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Slutsatser

Berdkningarna Over tillgdng respektive efterfragan pd ldkare i Sverige tyder pd att arbets-
marknaden under prognosperiodens forsta ar kommer att kdnnetecknas av brist pa ldkare.
Skulle efterfragan darefter utvecklas som 1 scenario 1 dterkommer bristen markant efter 2010
dé de stora pensionsavgangarna kommer. Skulle efterfragan utvecklas som 1 scenario 2 finns

risk fOr ett visst dverskott av ldkare efter ar 2005 for att senare na balans omkring ar 2015.

Tillgang och efterfragan av lakare

SVERIGE
Heltidsarbetande lakare

Tillgang

— = Efterfragan Alt A
34000 - = = = Efterfrdgan Alt B
32000 A
30000 A
28000 -
26000 -
24000 T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

o s s o
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Danmark

Likarprognosen 2000 — 2025

Danska Sundhedsstyrelsen (ung. Socialstyrelsen) offentliggjorde i maj 2003 en prognos for
tillgdngen pa ldkare i Danmark under perioden 2000 — 2025. Denna lékarprognos ersatter pro-

gnoserna fran 1998 och 1999.

Likarprognosen 2000 — 2025 uppskattar utgdngspopulationen for 2000 till cirka 11 200 spe-

cialistlakare och cirka 5 500 ldkare utan specialisering.

Utgéngspopulationen baseras pd yrkesaktiva ldkare under 70 ar 1 sjuk- och hélsovérdssektorn i

Danmark, inklusive lakare pa Gronland och Firdarna.

Med hinsyn till den prognosticerade totala tillgdngen pé ldkare utgér prognosen fran att det
varje ar efter 2000 tas in 1 086 studenter vid de tre medicinska fakulteterna, vilket var det
totala antalet intagna ar 2001. Siffrorna forutsétter en 75-procentig fullgdrandegrad och en

genomsnittlig studietid om 8 ar fore examen.

Olika scenarion

Simuleringar har gjorts utifran 5 olika scenarion.

Scenario 1) / huvudframskrivningen Hir delar man for varje argang upp de nyutbildade
medicine kandidaterna efter antalet utbildningsplatser inom de enskilda specialiteterna 2001.
Om det varje ar finns fler nyutbildade ldkare &n antalet utbildningsplatser 1 utgangsliaget 2001,

kommer denna “restgrupp” sdledes att vixa kontinuerligt i perioden fram till 2025.

Resultatet av scenario 1 visas i tabell 13. Ar 2000 finns det cirka 11 200 specialistlikare och
cirka 5 500 likare utan specialisering. Ar 2025 kommer det att finnas drygt 10 000 i var och
en av dessa tva grupper. Antalet specialistlikare kommer saledes att 6ka med cirka 900, me-

dan antalet ldkare utan specialisering kommer att minska med cirka 4 700.
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Scenario 2) Som scenario 1, kompletterat med en implementering av Sundhedsstyrelsens
rekommendationer om utdkning av utbildningskapaciteten inom allmdnmedicin och de prak-
tikbetonade specialiteterna 6gonsjukdomar, O6ron-ndsa-halssjukdomar, dermatologi och on-

kologi.

Enligt scenario 2 kommer antalet specialistlikare ar 2025 kommer att vara 11 100 medan
antalet ldkare utan specialisering kommer att vara 9 400. En utvidgning av utbildningskapa-
citeten enligt Sundhedsstyrelsens tidigare rekommendationer kommer sédledes att ungefar
medfora ett bibehallande av antalet specialistlikare pd nuvarande niva. Antalet ldkare utan

specialisering kommer att 6ka med cirka 4 000.

Scenario 3) Detta scenario skiljer sig fundamentalt fran de tva forsta genom att det inte {or-
delar (en del av) de nyutbildade lédkarna pé det antal utbildningsplatser som var aktuellt 2001
inklusive eventuella kapacitetsokningar. I stillet fordelas 90 procent av alla nyutbildade 14-
kare (oavsett antal) pd de olika specialiteterna motsvarande det relativa antalet normerade
specialistldkartjdnster och sjukforsédkringsnummer (s.k. ydernummer, d.v.s. registrerings-
nummer for ldkare som har avtal med den offentliga sjukforsakringen) for 2001. Resterande
10 procent forutsitts saledes avlida, fortidspensioneras eller vilja en karridr utanfor det tradi-
tionella ldkaryrket. Ifall dessa 10 procent i sjdlva verket varken avlider, fortidspensioneras
eller liknande, innebér scenario 3 en uppbyggnad av en kontinuerligt vixande restgrupp, oav-

sett om antalet nyutbildade lidkare skulle vara mindre 4n antalet utbildningsplatser ar 2001.

Resultatet av scenario 3 motsvarar vad betraffar 2025 helt resultaten i scenario 2.

En utbildningskapacitet som kontinuerligt sékerstéller att 90 procent av en arskulls nyutbil-
dade ldkare blir specialistlikare, och som innebér att specialistonskemélen hos de som soker
utbildningen motsvarar de faktiska utbildningsperioderna, sikerstiller séledes ett bibehallande

av det nuvarande antalet specialistlikare, men inte mer.

Scenario 4) I likarprognoserna fran 1998 och 1999 antog man att 20 procent av de fardigut-
bildade medicine kandidaterna fran Norge och Sverige atervinde till sina hemlénder. I scena-
rio 4 forutsitts att dessa 20 procent nyutbildade frdn Norge och Sverige stannar kvar i Dan-

mark.
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Beddmningen av detta scenario &r att det inte kan forvéntas att denna kvarhéllning i Danmark
av nyutbildade ldkare fran Norge och Sverige kommer att ha mérkbar effekt pa tillgangen pa
lakare forrdn de stora arskullarna av i synnerhet svenska studenter dr fardiga kandidater.
Vidare kommer ett sddant scenario, med tanke pd tillgdngen pd specialistldkare, darfor att

kunna intriffa forst pé litet langre sikt.

Scenario 5) Hir forutsitts att den faktiska tiden for specialistldkarutbildning — d.v.s. antalet ar
fran avslutade ldkarstudier till erhdllande av specialistldkarlegitimation — bibehalls pa i ge-
nomsnitt 8 ar for allmdnmedicin (oaktat att den formella utbildningstiden for allmdnmedicin
har forlangts med 1% &r) och minskas frdn 14-15 ar for ovriga specialiteter till i genomsnitt

10 ar.

Resultatet av scenario 5 blir att antalet specialistlikare och ldkare utan specialisering ar 2025
uppgér till 12 000 respektive 8 500. Det &r alltsa en 6kning av antalet specialistlikare med
cirka 800 1 forhallande till utgdngspopulationen.

Scenario 1, 2 och 3 sékerstéller som bést ett bibehallande av antalet specialistlékare till ar
2025 — dven med en utokning av utbildningskapaciteten — vilket beror pa demografin i den
befintliga specialistlikarpopulationen. Inom de kommande 5-10 &ren kommer en stor del av
de nuvarande specialistldkarna att ha passerat 60 ars alder, och kommer sdledes att ha pensio-

nerats under periodens senare del.

Bara scenario 5 och dess forkortning av den faktiska utbildningstiden med en tredjedel (all-
minmedicin undantaget) kommer att innebdra en 6kning av det nuvarande antalet specialist-

lakare med cirka 7 procent, motsvarande ytterligare 800 specialistlékare.
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Atgirder mot bristen pa specialistlikare

En av slutsatserna i likarprognosen ér sdledes att bristen pa specialistldkare 1 Danmark inte
omedelbart ser ut att kunna 16sas inom ett verskadligt antal &r, sdvida man inte genomfor
atgirder som paverkar efterfragan eller utbudet.

Sadana étgérder kan vara:

Efterfragan
e Strukturféridndringar inom sjukvarden
e Forindringar i ldkarnas personal- och jourstruktur
e Effektivisering av arbetsplanering

e Ansvarsglidning

Utbud

e Hojning av pensionsaldern for specialistldkare

e Okning av kapaciteten i vidareutbildningen for likare

o Atgirder i syfte att forkorta specialistlikarutbildningens lingd
e Kapacitetsokning inom lékarutbildningen

e Invandring av specialistldkare

Kapaciteten i vidareutbildningen for likare

I Sundhedsstyrelsens ldkarprognos framgar att det utifrdn prognosens forutséttningar forst
frdn omkring 2007 kommer att finnas tillrackligt manga lakare for att vidareutbildningskapa-
citeten ska kunna utnyttjas till fullo, och att det forst darefter 4r mdjligt att 6ka utbildningska-

paciteten. Detta framgér grafiskt i figur 1.
Laegeforeningen delar inte denna slutsats.
I dag finns det enligt Sundhedsstyrelsens tjansteklassifikation (enkeltstillingsklassifikation)

cirka 4 800 tjanster som réknas som utbildning. Det finns cirka 700 lékare under utbildning pa

ph.d.-niva.
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Detta ska jamforas med en population av cirka 5 500 ldkare utan specialisering (vari inte ingar

fordldralediga).

Om man dérfor raknar ph.d.-utbildning som ett slags utbildningstjanst, kan situationen i dag

grovt uppskattas vara i jamvikt.

Om man dessutom haéller sig till meritbeskrivningen i utbildningsbestimmelserna, dér ph.d.-
utbildningen inte rdknas, kan det konstateras att det enligt Leegeforeningens uppfattning redan

i dag rader brist pa kapacitet for vidareutbildning av ldkare.

Om man déarfor vill undvika att fa en restgrupp och ddrmed paradoxen med otillfredsstilld
efterfrdgan péd specialistldkare i kombination med arbetsloshet bland utbildningssékande 14-
kare, innebir det att det finns ett stort behov for en utvidgning av utbildningskapaciteten samt
att man maste stimma av antagningen till medicinsk utbildning med specialistutbildnings-

kapaciteten.

Studentantagning, kandidatexaminering och utbildningskapacitet

Utkastet till 1dkarprognosen 20002025 i januari 2003, fOrutsétter en arlig studentantagning
om 1 068 vid de tre medicinska fakulteterna. Med en 75-procentig fullgdrandegrad och en
genomsnittlig utbildningstid for specialistlikare om 10 ar, innebér det att det pa sikt maste
finnas 815 utbildningstjénster i alla led av vidareutbildningssystemet. Déa antalet antagna &r
2002 var 1 114, &r uppskattningen om 1 068 antagna per ar ndgot i underkant. Det verkar sa-
ledes redan nu foreligga en situation dd savél kandidatantagning som kandidatexaminering
klart overstiger den utbildningskapacitet som den nuvarande dimensioneringen &dr anpassad
for. Om man antar 1 100 studenter varje ar innebér det att det pé sikt behovs 825 utbildnings-
platser per ar i de olika utbildningsleden, om man utgar ifrn att alla nyutbildade medicine
kandidater stannar kvar i Danmark, och att de utlindska studenternas grundutbildningstid va-
rar lika linge som de danska studenternas. Vid ett antagande om en genomsnittlig specialist-
utbildningstid pa 10 ar for alla specialiteter utom allmdnmedicin, som berdknas ta 8 r, inne-
bar detta att det behovs cirka 7 700 utbildningstjanster fordelat p4 AT-, introduktions- och
huvudutbildningstjdnster. Detta géller vid antagandet att allmédnmedicin upptar cirka en tred-
jedel av den totala utbildningskapaciteten (annars skulle den totala utbildningskapaciteten ha

motsvarat 8 250 utbildningstjinster).
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Jamforelsevis finns det, som tidigare ndmnts, enligt Sundhedsstyrelsens senast offentliggjorda

tjéansteklassifikation cirka 4 750 tjanster inklusive AT och allmidnmedicin.

Av ovanstaende framgar att den nuvarande utbildningskapaciteten — trots en tredjedels minsk-
ning av den faktiska utbildningstiden for specialistldkare, exklusive allmédnmedicin — maste
utdkas med cirka 60—65 procent. Detta giller om det totalt sett ska finnas utbildningstjénster

motsvarande antalet ldkare utan specialisering.

Om man antar att &ven den genomsnittliga utbildningstiden for allmédnmedicin skulle faststil-
las till 10 &r (jamfor med att den formella utbildningstiden forlings med 1,5 ar) behover
utbildningskapaciteten utokas med cirka 75 procent jimfort med i dag (dven om utbildnings-

tiden for ”sjukhusspecialiteterna” forkortas).

Savida man inte utdkar utbildningskapaciteten enligt ovan, gar det inte att undvika att det ska-
pas en restgrupp av ldkare. Samtidigt papekas att det har tagits hdnsyn till en eventuellt for-
kortning av den faktiska specialistutbildningskapaciteten for det fall antagningen till medicin-

utbildningen inte minskas.

Om man ridknar med en genomsnittlig specialistutbildningstid for alla specialiteter om 10 ér,
innebdr det att den nuvarande utbildningskapaciteten dr dimensionerad for en arlig antagning

till medicinstudier om bara 625-650 (vid en 75-procentig fullgérandegrad).

Det ska observeras att ovanstdende konsekvenser kommer att dndras forsévitt en del av de
nyutbildade utlindska medicine kandidaterna véljer att inte bo kvar i Danmark, och om man
forutsitter att fullgérandegraden for specialiststudierna bland utldindska medicinstudenter &r
lagre dn bland danska medicinstudenter. I prognosutkastet framgar att bortfallet bland de ut-
landska medicinstudenterna under det forsta aret dr 25 procent, jAmfort med 5 procent for
danska studenter (det finns for ndrvarande inte tillrickligt underlag for en analys av utlindska
studenters franfille 6ver hela studieperioden). Det totala bortfallet bland de danska studen-
terna dr 1 genomsnitt 25 procent. Om man darfor antar att det totala franfallet bland utlindska

studenter dr 45 procent, och att de utlaindska studenternas andel av det totala antalet antagna
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medicinstudenter uppgar till en tredjedel av t.ex. 1 100 (2002 var andelen utlindska studenter
av antalet antagna knappt 30 procent), innebidr det att kandidatérskullen blir 750 1 stéllet for
825, da franfillet bland badde danska och utlindska studenter ligger pd i genomsnitt 31%.

De senaste uppskattningarna av antalet nyutbildade lékare fran de ldkarvetenskapliga fakulte-
terna visar att man redan 2004 och 2005 rdknar med henholdsvis omkring 825 och 900 far-
digutbildade ldkare. Det verkar saledes redan nu foreligga en situation da savél kandidatan-
tagning som kandidatexaminering klart overstiger den utbildningskapacitet som den nuva-

rande dimensioneringen ar anpassad for.

Strukturproblem pa den danska liikkararbetsmarknaden

Prognosen konstaterar att problemet med otillsatta huvudutbildningsplatser inom en rad spe-
cialiteter stodjer forutsdgelsen att det forst frdn omkring 2007 verkar finnas behov av en utok-

ning av vidareutbildningskapaciteten.

Lageforeningen ser ingen anledning till varfor situationen med otillsatta huvudutbildnings-
platser inom olika specialiteter ska forutséttas vara permanent eller utgora bevis for att det
rent allmént finns dverkapacitet inom utbildningen. Lageforeningen anser att detta endast &r

ett strukturproblem.

Det dr Lageforeningens uppfattning att strukturproblem pa lédkararbetsmarknaden inte kan
l6sas genom en underdimensionering av vidareutbildningssystemet. Om specialiteter med
rekryteringsproblem ska tilltala de utbildningssdkande ldkarna maste det ske genom bl.a. en

fornyelse av specialitetens yrkesmissiga profil eller med andra positiva incitament.

Leaegeforeningen finner siledes att det dr oundvikligt att man etablerar ett flexibelt utbild-
ningssystem, och att man dérfoér omedelbart utdkar den totala utbildningskapaciteten inom
alla specialiteter med stor efterfragan pa utbildning samt med stor efterfragan pa dessa ldkare i
andra dnden av systemet — alltsd nér de har blivit specialistldkare. Underlatelse att genomfora
den nddvéndiga utokningen av utbildningskapaciteten redan nu, kommer att innebéra dels ett
utbildningsméssigt resurssloseri, med foljden att malet om forkortning av utbildningstiden for
specialistldkare inte uppfylls, dels att samhéllets efterfrigan pé specialistlékare inte tillgodo-

ses pa bista sitt.



Tabell 13. Utveckling i antal lakare — scenario 1.

2000 2005 2010 2015 2020 2025
allménmedicin 4334 4580 4357 3998 3696 3550
anestesiologi 727 800 810 815 789 739
arbetsmedicin 78 74 67 55 50 50
Barn- och ungdomspsykiatri 93 115 126 151 183 208
dermatovenerologi 145 135 117 104 106 110
diagnostisk radiologi 395 387 369 365 382 403
gynekologi och obstetrik 465 447 410 380 383 398
internmedicin 256 349 440 364 268 152
intern med.:geriatrik 58 45 35 46 66 89
intern med.:hematologi 65 54 42 41 48 60
intern med.:infektionsmed. 44 38 32 31 33 37
intern med.:endokrinologi 186 160 134 142 166 200
intern med.:kardiologi 116 99 84 93 114 137
intern med.:gastroenterologi 101 84 70 72 80 95
intern med.:lungsjukdomar 55 46 40 51 70 91
intern med.:nefrologi 71 59 47 54 70 91
intern med.:reumatologi 189 149 108 95 111 136
medicinska specialiteter 1197 1122 1059 1008 1036 1091
kirurgi/kir. gastroenterologi 429 453 442 416 407 395
karlkirurgi 49 43 40 45 56 66
plastikkirurgi 67 57 50 53 61 69
thoraxkirurgi 65 57 53 57 62 68
urologi 111 90 73 77 94 116
kirurgiska specialiteter 720 699 659 647 681 714
klinisk biokemi 81 73 64 62 67 74
klinisk farmakologi 18 28 36 40 47 50
klinisk fysiologi/nuklearmed. 54 51 46 44 47 47
klinisk genetik 18 29 37 45 56 64
klinisk immunologi 37 35 34 42 53 61
klinisk mikrobiologi 70 73 70 65 65 64
neurokirurgi 64 64 61 60 59 59
neurologi/klin. neurofys. 187 188 198 223 110 283
oftalmologi 279 265 247 234 238 247
onkologi 79 93 105 118 141 158
ortopedisk kirurgi 496 521 532 549 577 586
oto-rhino-laryngologi 340 302 260 228 225 232
patologisk anatomi och 191 162 140 126 124 129
cytologi
psykiatri 690 662 605 545 538 559
pediatrik 297 287 265 259 278 301
samhéllsmedicin 123 117 108 107 115 124
alla specialistlikare 11175 11311 10780 10271 10191 10302
lakare utan specialisering 5555 6311 7881 8973 9608 10 188

alla likare

16 730 17622 18661 19245 19799 20470

44
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Figur 1. Samband mellan antal utbildningssokande ldkare och utbildnings-

kapacitet.
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46

Definitioner
Utbud av ldkare a) yrkesverksamma ldkare
(lakare som stér till
arbetsmarknadens for- - Lékare som tjanstgor som ldkare. Héri ingédr dven ldkare som
fogande) 1 sin egenskap av lékare tjanstgor inom t.ex. administration,
undervisning, forskning och likemedelsindustri
- Lékare som normalt tjinstgor som likare men pa grund av
kortare franvaro, t.ex. semester, jourkompensation, sjukdom,
vard av barn, kurs, kongress, ej tjanstgor som likare
b) arbetslosa ldkare
Likare som ej stér till a) Lakare som utdvar annan verksamhet
arbetsmarknadens for-
fogande b) Lakare som &r langvarigt franvarande, t.ex. militirtjanst, gravi-
ditet, fordldraledighet, sabbatsér, fortidspension (inkl. alders-
pension fore officiellt faststdlld pensionsélder)
Yrkesverksamhetsgrad Yrkesverksamma ldkare
Utbud av lékare + Ej till arbetsmarknadens forfogande
Arbetslos ldkare Likare som anmalt sig som arbetslos hos Arbetsformedlingen
Ordinarie arbetstid Faststilld arbetstid enligt lag eller avtal
Heltidsarbetande Likare som arbetar ordinarie arbetstid eller mer

Deltidsarbetande Lakare som arbetar mindre dn ordinarie arbetstid



Sysselséttningsgrad

Grundutbildningens
langd

Grundutbildningens
reella langd

Bortfall under studie-
tiden

Pensionséalder

Dodsrisk
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Antal heltidsarbetande + (antal deltidsarbetande x deltidsfaktor)
(Antal heltidsarbetande + antal deltidsarbetande ldkare)

Rékneexempel:
Antag 100 ldkare, varav 60 arbetar heltid och 40 deltid.
Deltidstjanstgoringen &r 1 genomsnitt 3/4 av ordinarie arbetstid.

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

Faststilld enligt studieplan

Faktisk studietid

Studenter som definitivt lamnar ldkarutbildningen utan lékar-
examen

Officiellt faststélld pensionsalder enligt lag eller avtal

Sannolikheten att avlida fore uppnadd officiell pensionsalder
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