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Brist pa allmankirurger
i Stockholm om fem ar

En prognos om tillgangen pa specialister i allménkirurgi pa sjukhusen
i Stockholm visar att det aren 2005-2010 kan rada brist pa mellan 50

och 100 kirurger.

ANDERS DOLK

docent, 6verlakare, sektionschef, kolo-
rektala enheten, Gastrocentrum, Hud-
dinge Universitetssjukhus AB, Stock-
holm samt enheten for kirurgi KARO-
institutionen,  Karolinska institutet,
Stockholm
(anders.dolk@gastro.hs.sll.se)

[(MHur manga allménkirurger behdvs pa
sjukhusen i Stockholm om fem respekti-
ve tio ar? Fragan ar viktig och samtidigt
svar att besvara.

Pa vilket sitt r kirurgarbetet organi-
serat ar 2010? Utfors det fler eller farre
operationer dn idag? Har kirurgspecia-
listen fortfarande huvudansvaret for pri-
mérjouren pa kirurgakuten?

Maénga faktorer paverkar saledes be-
hovet av kirurger de ndrmaste tio aren.

Att gOra en prognos som visar sig
vara riktig dr svart. Det mest kénne-
tecknande for en prognos brukar vara
att den inte slar in. En positiv faktor kan
vara att prognosen stimulerar till de-
batt, som i bista fall kan bli utgangs-
punkt for en konstruktiv och strategisk
diskussion.

Inventering av kirurger

Vid Stockholmskirurgernas hostmote
2000 pa Huddinge Universitetssjukhus
var temat » ST-utbildning for kirurger«.
Jag foreldste om rekryteringsbehov av
kirurger i Stockholm, vilket foranledde
mig att férsoka gora en inventering av
antalet aktiva kirurgspecialister pa
Stockholms sjukhus. Dessutom forsok-
te jag prognostisera antalet yrkesaktiva
kirurger i Stockholm om fem respekti-
ve tio ar.

Enkatstudie och registeruppgifter

For att berdkna antalet kirurgspecialister
pa sjukhusen i Stockholm anvéndes en
enkétstudie utford av Lars-Ove Farnebo
1997. Antalet ST-ldkare i kirurgi berak-
nades fran en enkétstudie utford véaren
2000 av ST-ldkarnas studierektor i
Stockholm, Bo Ahlman.

Dessutom sokte jag i Lakarforbun-
dets matrikel 6ver medlemmar i Stock-
holms ldkarférening med specialist-
kompetens i allmidn kirurgi (oktober
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2000), fodda 1935 eller senare. Lands-
tingsrevisorernas rapport nr 9/2000
»Hur skall ldkarna récka till« gav ytter-
ligare basfakta om bl a lidkarnas alders-
fordelning inom sjukhusbundna specia-
liteter.

Tva av tre gar i pension fore 2015

Ar 1997 arbetade 152 kirurger med spe-
cialistkompetens pa sjukhusen i Stock-
holm. 31 av kirurgerna (20 procent) be-
raknades gé i alderspension fore ar 2011
(Farnebo, 1997). Det finns ingen berik-
ning av totala antalet kirurgspecialister
pa Stockholms sjukhus efter 1997. Jag
har raknat antalet kirurgspecialister i
tjidnst 1997 och hosten 2000 pa Hud-
dinge Universitetssjukhus och Dande-
ryds sjukhus och funnit att antalet kir-
urgspecialister dr ungefir ofordndrat
mellan dessa ar.

Varen 2000 arbetade 44 ST-ldkare i
kirurgi pa Stockholmssjukhusen varav
39 hade ST-block. 27 av dessa 44 bli-
vande kirurger (=61 procent) berdkna-
des bli specialister &ren 2001-2004, dvs
inom de narmaste fyra aren.

Lakarforbundets register 6ver med-
lemmar i Stockholms lédkarférening in-
neholl 330 specialister i allménkirurgi
fodda 1935 eller senare. Andelen
kvinnliga specialister var 17 procent
(56/330).

Antal kirurger som pensioneras fram
till &r 2015 redovisas i Tabell I.

Totalt alderspensioneras 194 av idag
330 registrerade kirurgspecialister fram
till &r 2015. Detta betyder att om 14 ar
skall tva av tre kirurger vara ersatta av
nya, fardigutbildade kolleger.

Brist pa 50-100 kirurger

Om samtliga 44 ST-ldkare i kirurgi pa
Stockholmssjukhusen fullfdljer sin spe-
cialistutbildning kommer detta troligen
att motsvara behovet av kirurger som
uppstar pa grund av alderspensionering
fram till &r 2005.

Foljer utbildningen av kirurger de
senaste arens monster kan det uppsta
brist pd kirurger mellan ar 2006 och
2010.

Om ca 9o kirurger i Stockholm
alderspensioneras mellan 2006 och

Féljer utbildningen av kirurger de senaste
arens moénster kan det uppsta brist pa
kirurger pé Stockholmssjukhusen om fem
ar. Detta samtidigt som patienterna
kommer att bli betydligt fler och stélla allt
stérre krav pa kirurgisk kompetens och
snabbt omhéndertagande.

2010 och antalet kirurger under utbild-
ning r konstant (dvs drygt 40) kommer
det att saknas ett femtiotal kirurger i
Stockholm mot slutet av detta deceni-
um.

Berdkningen dr osdker men bygger
pa optimistiska forutsdttningar. Jag har
utgétt fran totala antalet registrerade kir-
urgspecialister i Stockholm utan att re-
ducera antalet for t ex tjinstgoring utan-
for sjukhus eller annan verksamhet.

Resultatet fran enkéten som utforts i
Stockholm 1997 kan tyda pé att manga
kirurgspecialister inte arbetar inom slu-
tenvard pa sjukhus.

Réknar vi i stillet med ca 200 kir-
urgspecialister pa Stockholmssjukhusen
och oforindrat antal ST-ldkare, blir den
forutspaddda bristen 75-100 kirurger
mellan 2006 och 2010. Denna berdk-
ning bygger pa att vi har samma arbets-
sitt och behov av nyrekrytering som
idag.

Landstingsrevisorernas rapport visar
att fler faktorer kan spela in nir berdk-
ningar av antal yrkesverksamma kirur-
ger i framtiden skall bedomas. Sjukfran-
varon bland ldkare 6kar kraftigt, 6kning-
en dr 40 procent mellan aren 1997 och

1999.
Fler patienter och okade krav

Man forutspar ocksa att patienterna som
skall behandlas kommer att bli betydligt
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Tabell 1. /°-\Iderspension av allménkirurger i
Stockholm ar2000-2015. Antal specialister ar
2000 = 330. Pensionsalder = 65 ar.

Antal i pension

Pensionséar (procent) Antal kvar
2000-2005 39/330(12) 291
2006-2010 88/291 (30) 203
2011-62015 67/203 (33) 136

fler, de kommer att vara sjukare och stil-
lahoga krav pa bl a kirurgisk kompetens
och snabbt omhéindertagande. Sannolikt
betyder det att kraven pé framtidens kir-
urger blir mycket hoga, badde vad géller
kompetens och arbetstakt.

Andelen kirurger som planerar att
inte arbeta fram till 65 ars alder pa sjuk-
hus &r inte kidnd. Sannolikt kommer for-
tida pensionering eller 6vergéng till an-
nan verksamhet i slutet av yrkeskarrié-
ren som kirurg att 6ka i framtiden. An-
ledningen till att utbildade kirurger inte
arbetar pa sjukhus dr okdnd, men é&r
kanske en fraga som bor studeras néir-
mare.

Jourfragan spelar en nyckelroll

En ST-ldkare i allménkirurgi ar borta
fran »operationsbordet« 28 veckor per
ar pa grund av jour, jourkompledighet,
semester, utbildning, forskning och for-
dldraledighet (Ahlman, 2000). Manga
ST-lakare har i enkédter 6nskat mer ope-
rationstid. Betydelsen av splittrad ut-
bildning och upplevd lag operationsin-
tensitet under kirurgutbildningen &r inte
kartlagd men kan vara en orsak till att
yngre kirurger inte attraheras att fullfol-
ja sin specialistutbildning.

Ur flera aspekter kommer fragan om
jourtjanstgoringen att paverka rekryte-
ringen av vara framtida kirurger. Att
jourtjinsten dr en viktig del av den
grundlidggande kirurgutbildningen rader
troligen stor enighet om, men jag anser
att jourfragan har en nyckelroll nér vi
diskuterar rekrytering av vara framtida
kirurger. Skall vi sikta mot en allménkir-
urg som opererar fler patienter men som
gar mindre jour?

Prognesen far inte besannas

Prognosen forutspar en brist pa kir-
urgspecialister pa sjukhusen i Stock-
holm om drygt fem éar.

Forslag om hur fragan bist tacklas
bor komma snart och helst initieras fran
oss kirurger. Svensk kirurgisk forening
och alla kirurgiska delféreningar bor
vara aktiva i sina forsok att hitta 19s-
ningar. Det medfor i bésta fall att vi sjél-
va kan péverka fardriktningen och dar-
med hindra att prognosen om brist pa
kirurger slar in. ¢
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