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Varje ar utexamineras i Sverige drygt 800 ldkare fran landets
sex medicinska fakulteter. Nagon landsomfattande undersok-
ning som belyser vara avgangsstudenters syn pa sin framtida
karridr har enligt var kinnedom aldrig genomforts.

Iborjan av 2005 tillfragade vi infor 1akarexamen samtliga 13-
karstuderande i Sverige om deras intresse for olika medicinska
specialiteter och for kliniskt arbete, forskning och utbildning i
syfte att underlitta framtida kliniskt och akademiskt plane-
rings- och rekryteringsarbete.

METODIK

Undersokningen bygger pa en skriftlig enkat riktad till samtli-
ga studenter som i januari 2005 avslutade ldkarprogrammets
grundutbildning vid nadgon av landets sex medicinska fakulte-
ter. Enkiten var anonym och frivillig. Den regionala etikprov-
ningsndmnden i Lund hade pa direkt férfragan bedomt att na-
gon etisk provning av studien inte behdvdes.

Studenterna informerades skriftligen om undersékningens
syfte, och enkiten besvarades pa plats i samband med kursge-
mensamma utbildningsmoment och i samrad med berérda ter-
minsansvariga vid respektive fakulteter. I Stockholm fick enki-
ten dock av praktiska skil skickas ut och samlas in brevledes, ef-
tersom studenterna under termin 11 pa grund av valfria mo-
ment har fa kursgemensamma aktiviteter.

Enkéten utgjordes av tva delar. Pa framsidan fick studenter-
nautan inbordes rangordning dels ange (i fritext) vilka tre me-
dicinska specialiteter de helst skulle vilja prova pa efter likar-
examen, dels ange vilken specialitet de skulle valt vid tidpunk-
ten for enkiten och forsoka uppskatta sdkerheten i detta val.
Dessutom tillfragades studenternaom de iframtiden sag sig ar-
beta i offentlig eller privat regi och om de bedémde att de skul-
le arbeta enbart kliniskt, med enbart forskning och utbildning
eller med en kombination av dessa.

Baksidan av enkiten inneh6ll fragor med inriktning mot spe-
cialiteten anestesi och intensivvard. Dessa delar redovisas i ett
annat sammanhang.

Statistiskt har proportioner jimférts med Clopper-Pearsons
test eller X2-test, och parametriska virden har jamforts med
oparat Students t-test. Statistisk signifikans har satts till
P<0,05.

RESULTAT
Enkéten besvarades av totalt 69 procent av de 384 studenter
somijanuari 2005 avlade likarexamen i Sverige, och svarsfre-
kvensen varierade mellan 52 procent (i Stockholm) och 94 pro-
cent (i Uppsala).

Medelaldern var 29 * 4,0 ar och andelen kvinnor 61 procent,
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»intresset for att arbeta kliniskt i kombination
med forskning och utbildning var ovdntat stort
bland studenterna i var undersékning.«

vilket kan jamforas med 29 * 4,4 ar respektive 59 procent for
samtliga avgangsstudenter. Skillnaderna &r inte statistiskt sig-
nifikanta.

Av ldkarstudenterna svarade 91 procent (utan nagon skill-
nad mellan kénen; P>0,30) att de saknade tidigare vardutbild-
ning. Arbetslivserfarenhet fran sjukvarden hade vid likarexa-
men 55 procent (62 procent av kvinnorna och 43 procent av
méannen; P=0,057), och 6,8 procent (9,2 respektive 3,0 procent;
P=0,25) hade vikarierat som likare.

1 Tabell I visas de specialiteter som svenska avgangsstuden-
ter helst skulle vilja prova pa efter likarexamen, nér de fritt fick
ange tre specialiteter vardera. Dessa specialiteter ar allmdnme-
dicin (89 procent), barn- och ungdomsmedicin (36 procent),
kirurgi (27 procent), anestesi och intensivvard (26 procent),
obstetrik och gynekologi (23 procent), infektionssjukdomar (21
procent) och internmedicin (17 procent). Andelen kvinnliga
studenter skilde sig inte signifikant fran andelen manliga mel-
lan olika specialiteter.

Om studenterna tvingats vélja specialitet vid tidpunkten for
lakarexamen skulle de i forsta hand valt allmdnmedicin (17
procent), barn- och ungdomsmedicin (16 procent), obstetrik
och gynekologi (9,1 procent), kirurgi (6,8 procent), anestesi
och intensivvard (6,4 procent), infektionssjukdomar (6,1 pro-
cent) eller internmedicin (6,1 procent). Inte heller hér fore-
drogs nagon specialitet i signifikant hogre grad av kvinnor dn
avman.

Studenter som skulle vilja prova pa allmidnmedicin eller
barn- och ungdomsmedicin efter likarexamen svarade i hogre
utstrickning att de infor likarexamen dven i férsta hand skulle
vilja dessa specialiteter (95 procents konfidensintervall 35-55
respektive 33-54 procent; medelvirde for samtliga specialite-

- _____________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

En enkét bland avgangsstu-
denter vid landets samtliga
medicinska fakulteter i januari
2005 visar att allmanmedicin
tillsammans med barn- och
ungdomsmedicin tilldrar sig
storst intresse.

De ldkarstuderande som skul-
le vilja prova pa allmdnmedi-
cin eller barn- och ungdoms-
medicin skulle i hogre ut-
strackning dven valja dessa
specialiteter som sin framtida
specialitet.

Enkéten visar dock att manga

arosdkra pa huruvida den
specialitet de skulle ha valt
vid enkattillfallet ocksa kom-
mer att bli deras framtida spe-
cialitet.

Nastan varannan avdem som
besvarade enkaten vill kombi-
nera framtida kliniskt arbete
med forskning och utbildning.
Intresset for forskning och ut-
bildning dr dock avsevart lag-
re bland de studenter som in-
for lakarexamen i férsta hand
skulle vélja allmdanmedicin.
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Figur 1. De specialiteter som svenska medicinstuderande infor ldkar-
examen i januari 2005 helst skulle vilja prova pa (total stapelhdjd) re-
spektive i forsta hand skulle vélja (svart stapel) efter avslutad grund-
utbildning. Varje student fick ange tre specialiteter att prova pa och
vdlja en framtida specialitet.

ter 32 procent). Ovriga specialiteter avvek i detta avseende inte
signifikant fran materialet som helhet (Figur 1).

Av studenterna bedémde sig 6,5 procent vara helt sdkra pa
sitt framtida val av specialitet. Ganska sdkra var 32 procent,
medan 62 procent inte alls kiinde sig sdkra pa sitt val. Inga sta-
tistiskt signifikanta skillnader forelag harvidlag mellan kvinn-
liga och manliga studenter (P=0,094) eller mellan olika specia-
liteter (P>0,30).

Drygt fyra femtedelar (81 procent) av studenterna bedémde
att de i framtiden huvudsakligen skulle komma att arbeta i of-
fentligregi. Ingasignifikantaskillnader férelag harvidlag mellan
kvinnliga och manliga studenter eller mellan olika specialiteter.

TABELL I. Forteckning dver de medicinska specialiteter som svenska
lakarstudenter infor ldkarexamen i januari 2005 helst dels skulle vilja
prova pa efter avslutad grundutbildning, dels skulle ha valt om de
tvingats vélja framtida specialitet.

Vilja prova, antal Vilja, antal

(3 val/student) (1 val/student)
Allméanmedicin 102 46
Barn- och ungdomsmedicin 95 41
Kirurgi 71 18
Anestesi och intensivvard 68 17
Obstetrik och gynekologi 61 24
Infektionssjukdomar 55 16
Internmedicin 46 16
Ortopedi 34 12
Psykiatri 30 10
Annan specialitet 220 54
Uppgift saknas 0 10
Totalt 782 264
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»Var undersokning visar att en framkomlig vdag
for rekryteringsansvariga inom primdrvarden
skulle kunna vara att forséka fanga upp det in-
tresse for specialiteten som redan idag uppen-
barligen finns hos nyblivna svenska lakare.«

Av likarstudenterna svarade 57 procent att de skulle komma
att arbeta enbart kliniskt, medan 42 procent bedomde att de i
framtiden skulle arbeta med en kombination av klinisk verk-
samhet, forskning och utbildning. Inga skillnader forelag mel-
lan kénen (P>0,30).

Den enda specialitet som signifikant avvek i sammanhanget
var allmdnmedicin, dér bara 13 procent av dem som i forsta
hand skulle vilja specialiteten svarade att de i framtiden skulle
komma att arbeta savil kliniskt som med forskning och utbild-
ning (P<0,0001).

DISKUSSION

Allmanmedicin mest populdrt

I Sverige utfardas idag flest arliga specialistbevis i allmdnmedi-
cin [1]. Enligt en tidigare svensk undersokning skulle omkring
tva tredjedelar av dagens ldkarstuderande kunna ténka sig att
bli allménlékare [2].

Intresset for allmédnmedicin bekréftas i var undersokning,
dir fyra av tio ldkarstuderande skulle vilja prova pa och mer én
var sjitte vilja specialiteten. Eftersom primérvarden utgér ba-
sen iden svenska sjukvarden samtidigt som det fortfarande ar
brist pa distriktslakare inom manga landsting, ar det forstas
glidjande att intresset for specialiteten bland dagens unga 13-
kare tycks vara stort.

For tre ar sedan granskade Sveriges ldkarférbund den natio-
nella handlingsplanen for utvecklingen av hélso- och sjukvar-
den [3] ochslogbetriffande behovetavfler allménlidkare fast att
»... det kravs avsevirda insatser for att forbéttra arbetsmiljo,
anstéllnings- och l6nevillkor, fortbildning, forskning/utveck-
ling och rekrytering. Férbundets granskning av de lokala hand-
lingsplanerna visar att endast ett fatal landsting har konkreta
atgiardsplaner for att attraheranyalédkare eller behalladem som
redan finns«.

Sannoliktkanintresset for allmdnmedicin 6kas ytterligare pa
olika sitt. Var undersokning visar att en framkomlig vag for re-
kryteringsansvariga inom primérvarden skulle kunna vara att
forsoka fanga upp det intresse for specialiteten som redan idag
uppenbarligen finns hos nyblivna svenska ldkare.

Aven barn- och ungdomsmedicin hogt pa onskelistan
Intresset visade sig vara stort dven for framtida specialisering
inom barn- och ungdomsmedicin liksom inom obstetrik och
gynekologi - specialiteter déar avsevirt farre specialistbevis dn i
allmédnmedicin arligen utfiardas [1]. Fér barn- och ungdomsme-
dicin var intresset i princip lika stort som for allmdnmedicin
trots att det totala antalet specialistkompetenta barnlidkare
sannolikt &r mindre &n en fjardedel av antalet specialister i all-
minmedicin.

Enligt farsk statistik fran Sveriges lakarférbund motsvarade
namligen vid arsskiftet 2004/2005 (imed beaktande av eventu-
ell dubbelspecialisering) andelen av det totala antalet utfarda-
de specialistbevis bland svenska medlemmar i Likarforbundet
upp till 65 ars alder 4,6 procent for barn- och ungdomsmedicin
och 21 procent for allmdnmedicin. For obstetrik och gynekolo-
givar motsvarande andel 4,5 procent [4].

Uppenbarligenlyckas vara akademiska foretriadare och deras
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medhjilpare entusiasmera svenska ldkare fér barn- och ung-
domsmedicinredan under studietiden. Men vad hiinder sedan?
Naturligtvis avgoér samhillets resurser och behov sjukvéirdens
framtidainriktning. Icke desto mindre kan man fragasighurvél
rustade landets barnkliniker idag star nér det giller att tidigt -
och kanske redan fére och under allméntjinstgoringen (AT) -
vidareutveckladettauppenbarligen storaintresse férjustbarn-
och ungdomsmedicin hos manga nyblivna ldkare, inte minst
med tanke pa att manga avdem som vill prova pa specialiteten
efter likarexamen dven kan ténka sig att specialisera sig till
barnlikare i framtiden.

En bidragande orsak till att just barn- och ungdomsmedicin
tillsammans med obstetrik och gynekologi hamnar hogt pa
svenska avgangsstudenters onskelista 6ver tankbara framtida
specialiteter kan varaattbadaspecialiteternas grundkurser lig-
ger under likarutbildningens avslutande terminer. Nér under-
sokningen genomférdes kinde sig dirmed studenterna rimli-
gen vil fortrogna med bada dessa specialiteter.

Betydande osdkerhet

Ivarundersokning uppgav sig ndstan tva tredjedelar av svenska
nyblivna ldkare vara osikra pa sitt framtida val av specialitet.
En engelsk studie har visat att mer dn hilften av alla ldkare tre
ar efter avslutad specialisering fortfarande inte betraktade va-
let av klinisk specialitet som definitivt [5]. I en australiensisk
studie fran 2005 valde 37 procent specialitet under forsta aret
efter likarexamen, medan ytterligare 43 procent inte valde
forran under andra eller tredje aret [6]. Forsta vikariatet far
darfor tillsammans med AT en inte sillan avgérande betydelse
for specialitetsvalet. Sannolikt hade resultatet i var undersok-
ning sett annorlunda ut om samma studenter tillfragats efter
fullgjord AT.

Manga vill forska och utbilda

Intresset for att arbeta kliniskt i kombination med forskning
och utbildning var ovéntat stort bland studenterna i var under-
sokning. Bland de studenter som tinkt sig en sjukhusbaserad
framtida tillvaro vill niistan lika manga kombinera forskning
och utbildning med kliniskt arbete som arbeta enbart kliniskt.
En farsk amerikansk studie har visat liknande resultat [7].

De studenter som i var enkit angav att de i férsta hand skulle
vilja allmdnmedicin var dock avsevirt mindre intresserade av
forskning och utbildning.

Samma sak har rapporterats i en amerikansk studie, genom-
ford just med anledning av vikande intresse fér allmidnmedicin
i USA[8]. Forfattarna foreslar bl aattintresset for allmanmedi-
cin skulle kunna 6kas genom satsning pa forskning inom spe-
cialiteten men varnar samtidigt for en rakt motsatt effekt.

Detkan finnas flera forklaringar till ett1agt intresse for forsk-
ning och utbildning hos studenter som dras till allménmedicin.
Mahinda exponeras blivande ldkare under utbildningstiden i
mindre utstriackning for forskning och utveckling inom just all-
méanmedicin. Kanske viljer man ibland som likare allminme-
dicin avjust det skilet.

Dags att uppmuntra klinisk forskning

Samtidigt som den kliniska forskningen fér en tynande tillvaro
i dagens Sverige [9, 10] skulle alltsa nistan varannan nybliven
svensk likare vilja arbeta med forskning och utbildning i sitt
framtida kliniska arbete, i synnerhet inom sluten vard.

Detkan darforvaradags for politiker, arbetsgivare och akade-
miska féretriadare att mojliggora, sla vakt om, uppmuntra och
premiera forsknings- och utbildningsinitiativ fran svenska la-
kare i en helt annan utstrackning &n idag - i linje med lékarfor-
bundets nagra ar gamla handlingsprogram [11]. Férutséttning-
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arna for ett positivt gensvar fran i synnerhet yngre svenska la-
kare ar sannolikt betydligt battre dn vi anar.
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