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Forord

Socialstyrelsen fick 2008 i uppdrag av regeringen att betala ut statsbidrag till
norra och sydostra sjukvérdsregionen for att fordjupa AT-l1dkarnas kunskaper
1 psykiatri och underlétta senare rekrytering av ST-1dkare i nagon psykiatrisk
specialitet. Projektet syftade ocksa till att forbittra psykiatriutbildningen for
samtliga AT-lakare.

Socialstyrelsen har foljt upp och utvirderat projektet och redovisar i denna
slutrapport resultatet av utvarderingen som gor det mojligt att avgéra om
projektet har varit framgangsrikt.

Slutrapporten har utarbetats av utredaren Thomas Malm som ocksa varit
projektledare. Ansvarig enhetschef for uppdraget har varit Stina T6rnell
Sandberg.

Taina Béackstrom
Stallforetrddande generaldirektor
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Sammanfattning

For att avhjdlpa den akuta bristen pa likare inom psykiatrin, vicka intresse
for psykiatri och pé sikt oka rekryteringen av specialister i psykiatri har rege-
ringen gett statsbidrag till ett forsok med fordjupad psykiatriutbildning for
AT-ldkare inom norra och sydostra sjukvérdsregionerna. Dessa regioner har
under en f6ljd av ar haft lag tillgang till specialister inom psykiatri. Projektet
innebar att samtliga ldkare som sokte allméntjénstgdéring (AT) inom de tva
sjukvardsregionerna under forsoksperioden 1 september 2008—31 augusti
2014 fick ett erbjudande om mojlighet till fordjupad psykiatriutbildning un-
der 2—-3 manaders utvidgad AT inom psykiatrin.

De lakare som accepterade erbjudandet gavs extra teoretiska kurser och
klinisk handledning som fordjupade deras kunskaper i psykiatri. Dessutom
erbjods de en hogre 16n motsvarande ingadngslonen under en specialisttjdnst-
goring plus bonus. Projektet syftade till att fordjupa AT-ldakarnas kunskaper i
psykiatri och underlitta senare rekrytering av ST-ldkare inom ndgon psykia-
trisk specialitet men ocksa att forbéattra psykiatriutbildningen for samtliga
AT-ldkare. Socialstyrelsen har fitt i uppdrag att betala ut statsbidrag till pro-
jektet och att folja upp och utvérdera projektets effekter pa rekryteringen av
AT-ldkare inom psykiatrin.

* Den norra sjukvardsregionen driver att regiongemensamt utbildningskon-
cept for alla fyra landstingen i regionen, Psykiatri Norr, dar samtliga AT-
lakare som accepterat erbjudandet om utvidgad AT deltagit.

* Den sydostra sjukvardsregionen har genomfort en generell satsning for att
forbattra psykiatriblocket for samtliga AT-ldkare och inte bara for dem
som har accepterat erbjudandet om utvidgad AT.

* Avde 1 387 lakarstuderande som under perioden 1 september 2008—3 1
augusti 2014 har pabdrjat eller slutfort sin allméantjénstgoring i psykiatri sa
har 178 stycken eller 13 procent accepterat erbjudandet om utvidgad AT.

» Satsningen har genererat 488 extra manader allméntjanstgdring i psykiatri.
* Andelen ldkare som accepterade erbjudandet om utvidgad AT 6kade under
projektets forsta ar men fran och med 2012 minskade andelen lédkare som

accepterade erbjudandet nigot.

* Den norra regionen har forbrukat hela statsbidraget om 28, 4 miljoner
kronor

* Den sydostra regionen har forbrukat 22,81 miljoner kr av det totalt utbe-
talda statsbidraget om 26, 2 miljoner kronor.

Socialstyrelsens slutsats ar att projektet har varit framgéngsrikt till viss del.

* En hogre andel av de AT-ldkare som genomfort utvidgad AT har valt att
gé vidare till ST i psykiatri jamfort med de AT-ldkare som genomfort or-
dinarie AT—tjanstgoring. De AT-ldkare som valt utvidgad AT var dock 1
hog grad intresserade av psykiatri redan innan AT-tjdnstgoringen varfor
effekten av utvidgad AT inte &r helt klar.
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* Antalet AT-ldkare som valt utvidgad AT 1 psykiatri steg under projektets
forsta ar men har sedan sjunkit nagot. Socialstyrelsens bedomning &r att
projektet inte har lyckats nér det géller att stimulera fler AT-lékare att
vélja utvidgad AT 1 psykiatri och att denna del av projektet inte har varit
framgéangsrikt.

* Socialstyrelsens slutsats ér att projektet varit framgangsrikt nir det giller
delen att forbittra psykiatriutbildningen for samtliga AT-ldkare. Under
projektet har de bada regionerna byggt upp en administrativ stodstruktur
och styrt upp psykiatriutbildningen och gjort denna mer strukturerad med
utbildnings- och introduktionsprogram och sérskild handledarutbildning.

Socialstyrelsens sammantagna beddmning ar att det troligen &r den allménna
satsningen pa att forbittra utbildningen 1 psykiatri for alla AT-ldkare som
kommer att ha storst betydelse nér det géller att 6ka kunskaperna i psykiatri
och intresset for att specialisera sig inom ndgon psykiatrisk specialitet
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att betala ut statsbidrag till
norra och syddstra sjukvardsregionen for att genomfora en satsning som syf-
tar till att 6ka antalet AT-ldkare som véljer att genomfora en fordjupad ut-
bildning inom psykiatrin. Socialstyrelsen ska f6lja upp och utvirdera pro-
jektet och enligt det ursprungliga uppdraget ldmna en slutrapport av pro-
jektets effekter pa rekryteringen av AT-lékare inom psykiatrin senast den 31
december 2011.

I november 2011 beslutade regeringen att forlinga uppdraget med anled-
ning av Socialstyrelsens delrapporter om projektets utveckling. Tid for slut-
redovisning bestdmdes till den 15 december 2014 (Regeringsbeslut 1:6; 2008-
06-18 och regeringsbeslut I:4; 2011-11-03).

Fyra delrapporter har hittills 1dmnats till regeringen: den 1 juli 2009 [1],
den 1 juli 2010 [2], den 1 juni 2012 [3] och den 3 juni 2013 [4]. Denna slut-
rapport innehaller i enlighet med regeringsuppdraget en beskrivning av det
arbete som genomforts samt en uppfoljning av projektets effekter pd rekryte-
ringen av AT-ldkare inom psykiatrin.

Projektets mdl och syfte

Den norra sjukvérdsregionen omfattar Norrbottens, Vésterbottens, Vister-
norrlands och Jamtlands 14ns landsting och den syddstra sjukvardsregionen
omfattar landstingen i Ostergdtland, Kalmar och Jénkoping. Alla AT-ldkare i
de tva sjukvardsregionerna erbjods under projekttiden den 1 september
2008-31 augusti 2014 mojlighet till fordjupad psykiatriutbildning under 2-3
manaders utvidgad AT inom psykiatrin. De ldkare som accepterade erbju-
dandet gavs extra teoretiska kurser och klinisk handledning som fordjupade
deras kunskaper i psykiatri. Dessutom erbjods de en hogre 16n for motsva-
rande ingangslonen under en specialisttjinstgoring plus en bonus for de AT-
lakare som valt tre ménaders extra tjinstgdring inom psykiatrin.

Projektets mal har varit att underlétta rekryteringen av ST-lékare till psy-
kiatrin, dvs. ldkare som vill skaffa sig specialistkompetens inom négon psy-
kiatrisk specialitet. Mélet har ocksa varit att forbattra psykiatriutbildningen
for samtliga AT-lékare.

Bakgrund

Det har under en langre tid varit svart att rekrytera specialistldkare i psykiatri
1 flera av landets sjukvardsregioner. I mars 2007 viddjade verksamhetschefer-
na inom norra sjukvardsregionen i en skrivelse till Socialdepartementet, So-
cialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting om hjilp med att
komma tillritta med det allvarliga ldget som rdder med en 6kande psykisk
ohilsa, 6kande missbruksproblem och stor risk for minskad kunskap om psy-
kisk ohélsa inom den &vriga hélso- och sjukvarden.
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Man framholl den stora bristen pd psykiatriker 1 ndstan hela landet och att
en tredjedel av psykiatrikerkaren forvéantas gé i pension inom nagra ar, vilket
ytterligare skulle kunna forvirra laget om inte atgarder vidtas omgéende.

Av de 1 611 specialistldkare 1 psykiatri som inte uppnétt pensionsaldern
och som i november 2008 var sysselsatta inom hilso- och sjukvarden kom-
mer nidrmare 40 procent uppnd pensionsédldern 65 &r inom en nira framtid
(diagram 1). Dessutom fanns vid denna tidpunkt 170 specialister i psykiatri
inom hilso- och sjukvarden som var 65 ar och éldre [5].

Diagram 1. Aldersférdelning specialistiakare psykiatri 2008
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Kalla: Tilgdng pd specialistidkare 2008. Socialstyrelsen 2010

Denna bild kvarstér och det ar dven fortsdttningsvis en hog andel specialister
1 psykiatri som dr 60 ar och dldre och som kommer att na pensionsaldern
inom fem ar. 2011 var det dessutom 236 specialister i psykiatri i hilso- och
sjukvarden som var 65 ar eller dldre (tabell 1). Andelen specialister i psykia-
tri 1 dldersgruppen 65 ar och dldre har okat fran 10,5 procent &r 2000 till 14
procent 2011.

Tabell 1. Antal specialister inom psykiatri 2011.
Efter &lder och kén

Aldersgrupp Kvinnor  Mdn Totalt

<40 ar 70 71 141
40-44 ar 92 75 167
45-49 ér 112 93 205
50-54 ér 130 132 262
55-59 ar 204 155 359
60-64 &r 158 157 315
65 ar - 106 130 236
Totalt 872 813 1685

Kalla: Tilgdng pd specialistiakare 2011. Socialstyrelsen 2014

Den nationella psykiatrisamordnaren bekriftade i sitt slutbetdnkande Ambi-
tion och ansvar. Nationell strategi for utveckling av samhdllets insatser till
personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder (SOU 2006:100) att
rekryteringssituationen for likare med specialistkompetens 1 psykiatri var
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sdrskilt bekymmersam jimfort med andra grupper. Rekryteringssituationen
var dessutom svérare ju mer specialiserad psykiatrisk kompetens som efter-
fragades. Ett av de forslag som psykiatrisamordnaren lade fram vara att er-
bjuda intresserade lékare en eller flera extraménader utdver den vanliga tre-
manadersplaceringen under deras allméntjanstgoring (AT). Liakarna skulle
uppmuntas till att gora detta val genom att erbjudas en nadgot hdgre ménads-
16n for denna tjanstgoringstid.

Socialstyrelsen har ocksa i en skrivelse till regeringen papekat att det rdder
brist pé specialistldkare i psykiatri och dérefter foreslagit ett antal atgarder
for att minska bristen (dnr S2007/10535/HS). Ett av forslagen var att ut-
veckla det pedagogiska innehallet 1 allméntjdnstgéringen inom psykiatrin.
Socialstyrelsen framholl ocksé vikten av att AT-tjanstgdringen 1 psykiatri dr
av hog kvalitet, har ett varierat innehall och ger en adekvat bild av hur psy-
kiatrisk vard bedrivs enligt den senaste forskningen.

Statistik fran Socialstyrelsens nationella planeringsstod har bekréftat att
tillgangen pa psykiatriker under 1ang tid varit lagre an efterfragan och att
situationen inom de norra och sydostra sjukvardsregionerna varit sarskilt
utsatt.

Den norra och sydostra sjukvéardsregionen har sammantaget haft ett lagre
antal psykiatriker per 100 000 invénare &n Gvriga sjukvérdsregioner under
hela perioden 1995-2008 (diagram 2). Tillgangen pa psykiatriker i dessa
bada regioner var 3040 procent ldgre dn riksgenomsnittet (17 psykiatriker
per 100 000 invanare) under aret for projektstarten 2008 [6].

Diagram 2. Antal specialister i psykiatri 2000 - 2011
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Kalla: Tilgang pd specialiistidkare 2011. Socialstyrelsen 2014

Andelen specialister i psykiatri har 2011 o6kat till 12 per 100 000 invéanare i
norra sjukvardsregionen och till 11 per 100 000 invanare i den sydostra sjuk-
vardsregionen. Samtidigt har dock dven riksgenomsnittet dkat till 18 specia-
lister 1 psykiatri per 100 000 invanare [6]

Enligt Socialstyrelsens prognos kommer andelen psykiatriker per 100 000
invénare att minska med 18 procent fram till 2025. Samtliga landsting gjorde
2012 dessutom beddmningen att efterfragan pa psykiatriker till
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vuxenpsykiatri var storre dn tillgdngen [7].

Fr&gestaliningar

Socialstyrelsens uppdrag ér att folja upp projektets effekter pa rekryteringen
av AT-ldkare inom psykiatrin. De viktigaste fragestdllningarna som Social-
styrelsen identifierat &r:

* Har kombinationen av praktisk tjanstgéring med forstirkt handledning,
teoretisk utbildning och materiella incitament (hdgre 16n och bonus) fatt
fler AT-ldkare att vélja utvidgad AT med 2-3 manader extra inom psykia-
trin?

* Har de AT-ldkare som valt utvidgad AT inom psykiatri i storre utstriack-
ning valt att satsa péd en karridr som specialist inom nigon psykiatrisk spe-
cialitet?

* Har psykiatriutbildningen forbattrats for samtliga AT-ldkare?

Allmdantjanstgéringens innehdll

Efter lakarutbildning vid medicinsk fakultet och likarexamen ar lédkaren be-
horig att fullgdra en allméntjénstgoring for att under personlig handledning
fa klinisk utbildning och introduktion i arbetslivet. AT fullgors pa en sérskild
underldkartjinst, ett sé kallat blockforordnande. Blockforordnandet ér tidsbe-
gransat till mellan 18 och 24 manader till skillnad fran ST-forordnanden
vilka som regel ar tillsvidareanstéllningar. Ett ordinarie AT-block fordelas
enligt foljande:

* Nio manader inom gruppen invirtesmedicinska specialiteter, inklusive
barn- och ungdomsmedicin, och opererande specialiteter med en minimi-
tid om minst tre manader inom respektive grupp.

* Tre manader inom psykiatri eller barn- och ungdomspsykiatri som i detta
projekt kan forldngas med ytterligare 2—3 manader.

* Sex manader inom allmdnmedicin.

Négra landsting har ockséa gett mdjlighet att vélja utvidgad AT inom allmén-
medicin och det finns ocksa mojlighet att i nagra landsting vélja forskar-AT.
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Halso- och sjukvardslag (1982:763)

15 § I landstingen ska de finnas mojligheter till anstdllning for lakares
allméntjanstgdring enligt 4 kap patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL 1
sadan omfattning att alla ldkare som avlagt ldkarexamen och ldkare med
utldndsk utbildning som foreskrivits allméntjanstgdring ges majlighet att
fullgdra praktisk tjanstgdring for att fa legitimation som ldkare. Anstall-
ning for allméntjénstgdring ska ske for viss tid.

I landstingen ska det ocksa finnas mdjligheter till anstéllning for ldkares
specialiseringstjanstgdring enligt ndmnda lag i en omfattning som motsva-
rar det planerade framtida behovet av ldkare med specialistkompetens i
klinisk verksamhet. Regeringen far meddela foreskrifter om att ldkare un-
der sadan tjanstgoring med anstéllning vid en enhet som har upplatits for
hogskoleutbildning for lakarexamen ska anstéllas for viss tid. Lag
(2010:662).

Forskar-AT innebir att den kliniska tjdnstgoringen, det vill sdga den vanliga
AT-tjanstgoringen, varvas med forskning pa nagon institution. Dessa block
finns framforallt pa universitetssjukhusen dér det 4r relativt enkelt att byta
mellan klinik och institution. Pa en del héll i landet finns det &ven mgjlighet
att gora sin kliniska tjanstgoring pa ett mindre sjukhus och sedan forska pa
universitetssjukhuset. Det senare dr dock ovanligt da det ar svart att 16sa
finansieringsfragan.

Studiepopulation

Studiepopulationen for denna uppf6ljning och utvérdering ar samtliga ldkare
som paborjat sin allméntjanstgoring (AT) 1 psykiatri inom den Norra och
Sydostra sjukvardsregionen 1 september 2008—31 augusti 2014 och fatt ett
erbjudande om 2-3 manaders extra tjanstgdring inom psykiatri som de an-
tingen accepterat (fallen) eller inte accepterat (kontrollerna).

Kontrollgruppen dr med andra ord AT-ldkare som genomfor ett ordinarie
AT-block som omfattar 18—21 ménader med ett tjinstgdringsavsnitt inom
psykiatri pd 3 ménader. Fallen dr AT-ldkare som genomfor ett utvidgat AT-
block som omfattar 20—24 manader och vars tjdnstgoringsavsnitt inom psy-
kiatrin totalt omfattar 5-6 méinader.

Det ar alltsa psykiatritjanstgoringens langd (3 manader respektive 5—6 ma-
nader AT inom psykiatri) och pedagogiska innehall (kurser och handledning)
som jamfors hos fall och kontroller med avseende pa utfall i form av val av
medicinsk specialitet efter lakarlegitimation.

AT-forordnanden annonseras tva ganger om aret (vecka 9 och vecka 38)
och pabdrjas cirka sex manader senare. Det innebér att tolv kohorter av 14-
karstuderande hinner paborja sin AT inom psykiatrin under projekttiden. Till
det kommer ytterligare en kohort som paborjade sin AT-tjdnstgoring innan
projektstarten 1 september 2008 men som &nnu inte hade genomfort psykia-
triblocket. Denna kohort fick erbjudandet om forldngd AT i psykiatri under
pagéende utbildning.
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Varje kohort bestar av bade fall och kontroller. Fallen dr som tidigare
ndmnts de som viljer utvidga AT med 2-3 extra ménader inom psykiatri och
vars AT-block innefattar totalt 2021 manaders tjanstgoring. Kontrollerna ar
de AT-ldkare som genomfor en normal AT-tjanstgéring om 18 manader.

Alla AT-ldkarna hann inte avsluta sin AT-tjédnstgoring fore projekttidens
slut 31 augusti 2014. Det &r de tva sista kohorterna som péborjade sin AT-
tjanstgoring hosten 2013 respektive varen 2014 (tabell 2). Det innebér att det
inte varit mojligt att utvirdera alla ldkare som deltagit 1 satsningen.

Tabell 2. Aktuella kohorter i utvarderingen

Kohort

Tidsperiod

Kohort 2008 — 2009

Kohort 2008 - 2010

Kohort 2009 - 2010

Kohort 2009 - 2011

Kohort 2010 - 2011

Kohort 2010 - 2012

Kohort 2011 - 2012

Kohort 2011 -2013

Kohort 2012 - 2013

Kohort 2012 -2014

Kohort 2013 -2014

Kohort 2013 -2015

Kohort 2014 - 2015

Fall. Avslutar AT 30 nov 2009
Kontroller. Avslutar AT 31 augusti 2009
Fall. 1 sept. 2008 — 30 maj 2010
Kontroller. 1 sept. 2008 — 28 feb 2010
Fall. 1T mars 2009 — 30 nov 2010
Konftroller. 1 mars 2009 — 31 aug 2010
Fall. 1 sept. 2009 — 30 maj 2011
Konftroller. 1 sept. 2009 - 28 feb 2011
Fall. 1 mars 2010 - 30 nov 2011
Kontroller 1 mars 2010 - 31 aug 2011
Fall. 1 sept. 2010 - 30 maj 2012
Kontroller. 1 sept. 2010 - 28 feb. 2012
Fall. 1 mars 2011 - 30 nov 2012
Kontroller 1 mars 2011 - 31 aug 2012
Fall 1 sept 2011 - 30 maj 2013
Kontroller 1 sept 2011 — 28 feb 2013
Fall 1 mars 2012 - 30 nov 2013
Kontroller 1 mars 2012 - 31 aug 2013
Fall 1 sept. 2012 - 30 maj 2014
Kontroller 1 sept. 2012 — 28 feb. 2014
Fall 1 mars 2013 - 30 nov. 2014
Kontroller 1 mars 2013 - 31 aug. 2014
Fall 1 sept. 2013 - 30 maj 2015
Kontroller 1 sept. 2013 — 28 feb 2015
Fall 1 mars 2014 - 30 nov 2015
Kontroller 1 mars 2014 - 31 aug 2015

Anm. Datum fér antagning och avslutad utbildning dr ungefdrliga. Atskiliga Iékare i projektet har pdibor-
jat sin AT under januari - februari respektive oktober -november.

Se bilaga 1 for en utforligare beskrivning av projektets upplagg och metod.
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Registerstudien

Beskrivning av studiepopulationen

Under studieperioden har totalt 1 387 AT-ldkare pdborjat eller avslutat sin
tjanstgoring 1 psykiatri inom ramen for sin AT inom de bada sjukvardsre-
gionerna enligt de uppgifter Socialstyrelsen fétt frin regionsamordnarna. Av
samtliga ldkare som genomfort sin AT under perioden har 1 209 stycken
lakare valt ordinarie tjinstgoring medan 178 stycken ldkare valt utvidgad AT
som innebdr totalt 5—6 méanader inom psykiatrin. Studiepopulationens sam-
manséttning framgér av tabell 3.

Tabell 3. Studiepopulationen av AT-ldkare som valt ordinarie respektive
utvidgad tjanstgoring inom psykiatrin. Efter kon.

Ordinarie AT Utvidgad AT Samtliga
Kvinnor 669 104 773
Man 540 74 614
Samtliga 1209 178 1387

Av samtliga 1 387 AT-ldkare 1 forsoket genomforde 773 ldkare sin AT inom
den norra sjukvardsregionen och 614 likare genomforde sin AT inom den
sydostra sjukvardsregionen.

Rekrytering av AT-Iakare fill psykiatrin

Personalforsorjningen ar sjukvardshuvudménnens ansvarsomrade men enligt
regeringens beddmning finns ocksad behov av nationella insatser och stod for
att paskynda och forbéttra personalforsdrjningen inom psykiatrin och under-
latta rekryteringen av specialister 1 psykiatri.

Tabell 4 visar antal AT-lékare som accepterat erbjudandet om forlangd
psykiatriutbildning, handledning och en ndgot hogre 16n under tva eller tre
extra manaders AT inom psykiatrin. Av tabellen framgar ocksa andel AT-
lakare inom landstingen som valt utvidgad psykiatritjdnstgoring i procent av
samtliga AT-ldkare i forsoket.
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Tabell 4. Paborjade eller slutférda AT-block i psykiatri under perioden 1
september 2008-31 augusti 2014. Antal och andel som valt utvidgad AT
per landsting

Totalt Andel
Region/lands- Ordinarie Utvidgad Utvidgad ulvidgad utvidgad
ting Samiliga AT AT2mén AT3man AT AT (%)
Norrbotten 214 158 20 36 56 26
Vésterbotten 230 193 18 19 37 16
Véasternorriand 221 212 0 9 9 4
J&mtland 108 99 3 ) 9 8
Norra totalt 773 662 41 70 111 14
Ostergdtland 306 272 5 29 34 11
Kalmar 133 110 0 23 23 17
Jonkoéping 175 165 0 10 10 6
Sydéstra totalt 614 547 5 62 67 11
B&da region- 1387 1209 46 132 178 13

erna

Totalt har 178 av 1 387 AT-ldkare accepterat erbjudandet om forlangd AT
med fordjupning inom psykiatrin vilket motsvarar 13 procent. Socialstyrel-
sens sammanstillning visar att andelen ldkare som accepterade erbjudandet
om utvidgad AT steg under projektets forsta &r men att andelen likare som
accepterade erbjudandet sedan sjonk i de flesta av landstingen. Under pro-
jektets sista 18 ménader var det endast i Norrbotten som andelen AT-ldkare
som accepterade erbjudandet om utvidgad AT var konstant.

Satsningen har under projekttiden genererat 488 manaders extra AT, varav
292 manader inom den norra sjukvardsregionen och 196 ménaders extra AT
inom den sydostra sjukvardsregionen.

Medicinsk kunskapsinhdmtning
Resultat p& AT-provet

Socialstyrelsen har undersokt om tjdnstgoringstidens langd har betydelse for
den medicinska kunskapsinhdmtningen och om detta paverkar resultatet pa
AT-provet. I projektet har Socialstyrelsen darfor undersokt om de AT-ldkare
som valt utvidgad AT har fatt ett béttre resultat pd AT-provet jaimfort med de
AT-ldkare som valt ordinarie tjanstgdring.

Inom ramen for projektet har Socialstyrelsen fatt tillstaind fran AT-
ndmnden vid Karolinska institutet att ta del av resultatet pd AT-provet for de
AT-ldkare som deltar i forsoket och som hunnit genomfora AT-provet per
den 1 oktober 2014. Forutséttningen var att resultatet endast redovisas 1 ta-
beller och pa ett sddant sétt att ingen enskild AT-ldkare kan identifieras.
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Antal och andel godkénda och underkdnda AT-ldkare grupperade efter ut-
bildningens lingd framgér av tabell 5.

Tabell 5. Antal och andel AT-lakare efter resultat pa AT-provet och tjénst-
goringens ladngd. N = 1 081

Godkdnda Underkdnda Totalt

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Ordinarie AT 920 97 26 3 946 100
Utvidgad AT 28 100 0 0 28 100
2 ménader
Utvidgad AT 103 96 4 4 107 100
3 mdanader
Samtliga 1051 97 30 3 1081 100

Resultaten fran AT-ldkarnas AT-prov visar att det inte dr nagon storre skill-
nad mellan de AT-ldkare som genomfort utvidgad AT och de AT-ldkare som
genomfort ordinarie AT. Kunskapsnivan i psykiatri hos AT-ldkarna paverkas
samtidigt av andra faktorer dn tjdnstgoringens ldngd och det har inte varit
mojligt att halla dessa faktorer under kontroll. Det kan till exempel rora sig
om forforstaelse inom dmnet.

Utifran uppgifterna frin AT-ndmnden har Socialstyrelsen dven riknat ut
medelpoédngen pa provet for AT-ldkarna. Detta gor det mojligt att jamfora
medelpoédngen for de AT-ldkare som valt utvidgad AT i forsoket med medel-
poédngen for de AT-ldkare som valt ordinarie AT under projekttiden (tabell
6). Det gar ocksa att undersoka om medelpoéngen har hojts under projektets
gang. Maxresultat pa AT — provet dr 80 poing.

Tabell 6. Medelpodng pa AT-provet efter AT-form och sjukvardsregion.
N =1 081

Ordinarie AT Utvidgad AT Totalt
Region Antal Medel Antal  Medel Antal Medel
Norra 544 60,6 81 59.3 625 60
Syddstra 402 61.3 54 61,6 456 61.4
Totalt 946 61 135 60.4 1081 60,7

Av tabell 6 framgar att utvidgad tjdnstgoring inom psykiatri inte har haft
nagon effekt pa resultatet pA AT-provet. Socialstyrelsen har d&ven undersokt
om medelpodngen pd AT-provet har forbattrats under projektets ging men
nagon sddan utveckling har inte gétt att se utifran tillgingliga uppgifter.

Lakarlegitimation

Uppgifter om datum for lakarlegitimation himtades fran registret ver legi-

timerad hélso- och sjukvardspersonal (HOSP-registret) vid Socialstyrelsen.

Vid projekttidens slut 31 augusti 2014 hade 1 001 av AT-ldkarna i forsoket

erhallit lakarlegitimation. Av dessa hade 877 lakare genomf6rt ordinarie AT
och 124 lakare hade genomfort utvidgad AT.
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Rekryteringen av ST-IGkare i psykiatri

En av huvudfragestillningarna i projektet &r att undersdka om de ldkare som
valt utvidgad psykiatri i hogre utstrickning véljer att satsa pad en karridr som
specialister inom ndgon psykiatrisk specialitet jimfort med de AT-lédkare som
valt ordinarie AT. Om s &r fallet stodjer det satsningens premiss, dvs. att
kombinationen av fordjupad psykiatriutbildning, béttre handledning och ma-
teriella incitament (hdgre 16n plus bonus) lett till att fler AT-ldkare véljer en
fortsatt karridr inom nagon psykiatrisk specialitet.

Socialstyrelsens sammanstillning av sjukvirdsregionernas uppgifter visar
att 48 stycken av de 1 001 lédkare som deltagit i projektet och som hunnit
erhalla en lakarlegitimation har en ST-tjanst inom psykiatri. Av dessa ldkare
har 32 stycken genomfort utvidgad AT medan 16 stycken har genomfort
ordinarie AT (tabell 7).

Tabell 7. AT-lakare med ordinarie respektive utvidgad AT i psykiatri som
har eller har haft en ST-tjanst i psykiatri. Antal och andel. N =1 001

Antal Iakare med ST

AT - form Antal Iakare totalt i psykiatri Andel (procent)
Ordinarie AT 877 16 2

Utvidgad AT 124 32 26

Totalt 1001 48 5

Av ST-tjansterna dr 38 stycken inom vuxenpsykiatrin, 9 stycken &r inom
BUP och 1 tjénst dr inom réttspsykiatrin. Majoriteten av ST-ldkarna aterfinns
1 sydostra sjukvardsregionen (tabell 8). AT-ldkare som valt utvidgad AT har
alltsd gétt vidare till en ST-tjinst 1 psykiatri 1 betydligt hogre utstrackning dn
AT-lakare som genomfort ordinarie AT.

Tabell 8. AT-Idkare med ordinarie respektive utvidgad AT i psykiatri som
gatt vidare till en ST-tj@nst i psykiatri. Efter sjukvardsregion

AT - form Norra Sydostra Totalt
Ordinarie AT 8 8 16
Utvidgad AT 10 22 32
Totalt 18 30 48
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Beskrivning av genomfort arbete

Beskrivningen av arbetet som genomfordes i projektet under hela projektpe-
rioden 1 september 2008—31 augusti 2014 grundar sig pa det underlag som
projektsamordnarna for de bada sjukvardsregionerna ldmnat pa Socialstyrel-
sens begiran, dels till de fyra delrapporterna och dels till denna slutrapport.
Enligt regeringsuppdraget ska slutrapporten innehélla en beskrivning av

det arbete som genomforts 1 projektet. Projektet ska beskrivas utifran respek-
tive sjukvérdsregion speciella forutsattningar och behov. Av intresse kan till
exempel vara

* Projektens regionala organisation och uppldgg

* Hur rekryteringen av AT-ldkare gatt till

* Hur handledarsituationen sett ut

* Personalsituationen

* Insatser for att utveckla utbildningens pedagogiska innehéll

* Insatser for att forbattra psykiatrins arbetsmiljo

* Erbjudande om egenterapi

* Erbjudande om Motiverande samtal (MI) och kognitiv vecka eller andra
psykoterapeutiska aktiviteter.

Speciella framgéngsfaktorer eller problem vid genomforandet av projektet
kan ocksé vara av intresse liksom dtgidrder som vidtagits for att komma till
ratta med eventuella problem. Det kan ocksa vara av intresse att fa den re-
gionala projektledningens beddmning av om langre allméntjénstgoringstid
behovs for att Socialstyrelsens mélbeskrivning for psykiatritjanstgéringen
(SOSFS 1999:5 M) ska kunna uppfyllas och om férsoket med utvidgad psy-
kiatri-AT kunnat ge svar pa denna fraga.

Norra sjukvérdsregionen

Regional organisation

Norra sjukvardsregionen omfattar Jimtlands, Norrbottens och Visterbottens
lans landsting samt Landstinget i Vésternorrland. Sedan ndgra ér tillbaka har
regionen utvecklat samarbetet Psykiatri Norr, vilket syftar till att forbéattra
den psykiatriska kompetensen. Detta ska bland annat ske genom att under-
latta rekryteringen till psykiatrin i regionen. Projektet om utvidgad AT-
tjanstgoring utgor en del 1 detta.

En regional styrgrupp med ansvar for projektets innehéll och utveckling
leder projektet i den norra sjukvérdsregionen. I gruppen ingér regionsamord-
nare fran respektive landsting och en regionsamordnare som ordférande.

Projektsamordnarna héller regelbundet videokonferensméten for att utbyta
erfarenheter och for att planera fortsatta gemensamma insatser. Vid region-
moten varje termin triffas styrgruppen, verksamhetschefer, vrdutvecklare
och chefsoverlédkare for att diskutera aktuella &mnesomraden som ror ut-
vecklingen inom psykiatrin
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Marknadsféring och rekrytering

Projektsamordnarna, studierektor och landstingens lakarrekryterare samarbe-
tade i rekryteringen av AT-lékare till projektet. I annonseringen av AT-block
fanns erbjudandet om utvidgad tjdnstgdring inom psykiatrin med och vid
rekryteringsresor till universitetsorterna presenterades projektets innehall.
Informationsblad har tagits fram for att underldtta marknadsforingen.

Niésta gang AT-ldkarna fick information om de erbjudanden som ryms
inom projektets ram var vid anstéllningsintroduktionen vid respektive sjuk-
hus och psykiatrisk klinik. Personlig information gavs dérefter infor tjanstgo-
ringen inom psykiatrin. Den rekryteringsansvariga enhetschefen, AT-
samordnaren eller huvudhandledaren informerade om projektet vid AT-
rekryteringen. AT-rekryterarna i Norrbottens ldns landsting gav 16pande in-
formation om mojligheten till utvidgad AT inom barn- och vuxenpsykiatrin.

En viktig kanal for marknadsforing var ocksa de AT- ldkare som gjort for-
langd tjédnstgoring inom projektets ram och som berittade om sina erfaren-
heter och om projektet for sina kollegor. Vid négra kliniker 1 regionen har
aven ett antal ST-ldkare utsetts till s& kallade AT-inspiratorer. Dessa bidrog
bland annat till att sprida kunskap om utvidgad tjdnstgéring inom psykiatrin.
Inspiratorerna har ett extra engagemang for AT-ldkarna och kan sitta sig in i
deras situation eftersom de nyligen sjidlva genomgétt AT. Inspiratdrerna tréaf-
far regelbundet AT-ldkarna och delar med sig av sina erfarenheter.

Utdver detta holls informationstraffar och 16pande information gavs ocksé
under hand. Exempelvis har norra regionen deltagit i nagra storre konferenser
och kongresser under dren for att marknadsfora bade konceptet Psykiatri i
Norr och AT-projektet.

Insatser som befrdmjar lakarrekrytering till psykiatrin diskuteras kon-
tinuerligt bade inom och mellan landstingen. Klinikerna utvecklar kontinuer-
ligt verksamhetens innehdll. De forbattringar som genomfors 1 verksamheten
kommer ocksa AT-lékarna till del.

Regiongemensamma insatser

Det regiongemensamma samarbetet Psykiatri Norr erbjod foljande till samt-
liga AT-ldkare som deltog i projektet:

* En veckas utbildning i kognitivt forhallningssétt och motiverande samtal
MI)

» Utbildningar via videokonferenssystem for nédtverksbyggande och erfa-
renhetsutbyte 1 &mnen som &r relevanta for psykiatrin

 Psykiatrisk litteratur

* 10 timmars egenterapi med en terapeut inom landstingets egen verksam-
het, i syfte att vidga kunskaperna om sig sjdlv och sitt sétt att agera i yr-
kesrollen

* Fordjupad tjénstgoring inom missbruks- eller beroendemedicin

* Fordjupad tjénstgoring inom barn- och ungdomspsykiatri

* Mgjlighet att fa genomfora sé kallade Ambassadorsuppdrag (utvecklings-
och fordjupningsarbeten)

* Deltagande pa en nationell konferens.
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AT-introduktion

Vid samtliga landsting i1 regionen inleds AT-placering med en introduktion
dér studenterna far praktisk information och en presentation av enheterna.
Oftast genomfors introduktionen av respektive AT-ldkares handledare och
informationen innehaller bland annat en genomgéng av anstillningsvillkor,
arbetstider, kompensationsledighet, forsdkringar etc. Har lamnas dven in-
formation om mojlighet till forléngd tid inom allménpsykiatrin, fordjupning
inom beroendemedicin och barn- och ungdomspsykiatri och information om
utbildningen i kognitivt forhallningssétt och motiverande samtal.

Introduktionen kan dven innehélla grundlaggande foreldsningar om exem-
pelvis psykiatrisk medicinering och lagen om psykiatrisk tvangsvard. Under
den forsta arbetsdagen, d4 AT-ldkaren alltid f6ljer avdelningens dverlikare,
bokas inga patienter in. Verksamhetschefen vid kliniken diar AT-l4dkaren ar
placerad ér arbetsledare och ansvarar for fragor om arbetsmiljo, ledighet,
yrkesansvar och nérvaro.

Utveckling av utbildningens pedagogiska innehdll

Nedan foljer en beskrivning av det innehall i den utvidgade tjanstgoringen
inom psykiatrin som varit gemensam for regionen. Det regiongemensamma
samarbetet i Region Norr innebér att satsningarna inom ramen for AT-
projektet genomforts i samarbete mellan de olika landstingen.

Undervisnings- och férelésningsprogram

Samtliga AT-ldkare har genomgétt ett undervisnings- och foreldsningspro-
gram 1-2 timmar per vecka. Undervisningen omfattar bland annat &mnesom-
rddena

* Teampsykiatri

* Akutpsykiatri

* Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
 Angestsyndrom

* Missbruk och beroende

* Forstimningssjukdom

* Suicid och suicidbedomning
» Kiriser

« ECT

+ Aldrepsykiatri

* SOomnstorning

* Neuropsykiatri

* Farlighetsbedomning

» Likemedel

* Psykoterapimetoder

* Familjeterapi

» Liékarutldtande

* Atstorningar

* Socialforsikring.
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Egenterapi, motiverande samtal och kognitivt
férhaliningssétt

De AT-ldkare som valt forldngd tjanstgoéring inom psykiatrin erbjods utbild-
ning i kognitivt forhallningssatt och motiverande samtal (MI). Bada typerna
av utbildning genomfordes regelbundet och regionen och landstingen samar-
betade for att utbildningarna skulle kunna ges till deltagarna vid lampliga
tillfallen.

Utbildning om kognitivt forhallningssétt genomfordes i Umea och organi-
serades for hela regionen. Norrbottens, Visternorrlands och Visterbottens
landsting har under projektets gang etablerat organisation for utbildning i
motiverande samtal (MI), och vid utbildningstillfdllena har 4ven AT-ldkare
fran Jimtlands l4ns landsting deltagit. Manga av deltagarna i samtliga lands-
ting har dven deltagit i egenterapi. Terapin har genomforts inom den egna
kliniken. Egenterapin ger AT-ldkaren mojlighet att reflektera over sig sjalv
och hur de kan se sig sjdlva som ett verktyg i det psykiatriska arbetet.

Deltagande i nationell konferens

For att fa ytterligare tillfalle att mota AT-kollegor och specialister samt in-
himta ny kunskap, erbjods de AT-ldkare som valde forlangd AT-tjanstgoring
att delta vid en nationell konferens eller ett nationellt seminarium. Exempel
pa sddana konferenser eller seminarier ar svenska respektive nordiska psykia-
trikonferensen och ldkarstimman. Projektmedel till en summa av maximalt

7 500 kronor per deltagare har fitt utnyttjas vid dessa tillfdllen. En obligato-
risk redovisning av erfarenhetsutbytet har ocksa krévts av de som deltagit.

Litteratur

Utvald litteratur delades ut till de AT-lakare som valde utvidgad tjénstgdring.
I den norra sjukvérdsregionen har landstingen enats om att dela ut f6ljande
litteratur:

* Ottoson/Asgérd: Akutpsykiatri
* Lennart Wetterberg: Psykiatri 1 fickformat
* Johan Cullberg: Kris och utveckling.

Personlig och gruppvis handledning

Handledning ar obligatorisk for all allméntjinstgoring inom hélso- och sjuk-
varden. Det innebér att samtliga AT-ldkare, bade de som gor forlangd och de
som gor ordinarie tjdnstgoring, har schemalagd handledning. Handledningen
ska dels besta av en personlig handledare som &r en likare med specialist-
kompetens och som finns med vid varje tjdnstgoringsavsnitt, dels av en hu-
vudhandledare som é&r en befattningshavare med det 6vergripande ansvaret
for AT-lakarens kompetensutveckling.

Deltagarna har dven fatt handledning av en specialist cirka en timma per
vecka och har deltagit vid falldragningar med ST- och 6verldkare samt vid
andra ldkarmoéten. Utdver detta finns mojlighet till stod i patientarbetet, spon-
tant och I6pande, med Gverldkare och ST-ldkare vid klinikerna. AT ges ocksa
mojlighet att samtala med alla yrkeskategorier och fa ta del av deras kun-
skaper och arbetssitt. Forlangd AT har inneburit en fordjupad patientkdnne-
dom och forstéelse. Handledningen fungerar bade som en pedagogisk del i
utbildningen och som en faktor som ar viktig for arbetsmiljon.
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I den norra sjukvardsregionen genomfors aterkommande handledarutbild-
ning riktad till de specialistkompetenta ldkarna for att stirka dem i deras roll
som handledare. Modellen for handledningen kan skilja sig at mellan de
olika klinikerna.

Utveckling av arbetsmiljon

Fortlopande utbildning och handledning ar viktiga inslag i kvalitetsutveck-
ling och arbetsmiljo som AT-ldkarna i1 projektet deltar 1. Projektet och den
forlingda allméntjénstgoringen har medfort att fordjupade relationer och
kamratstdd hinner utvecklas. Detta &r en viktig del 1 kunskapen och forstael-
sen av det psykiatriska omradet. Att arbeta parallellt inom 6ppenvard respek-
tive heldygnsvard ger en mdjlighet att folja patienten genom hela vardkedjan.
Utover lakarkollegorna dr utan ocksé ovriga yrkeskategorier involverade i
projektet och har bidragit till utvecklingen av AT. De AT-ldkare som varit
ute pé klinikerna har gett bra kritik i sina utvirderingar och regionen har upp-
fattat det som om ldkarna har trivts bra under sin tjanstgoring.

Foreldsningar via videokonferenssystemet

Samordnarna i projektet organiserade foreldsningar for AT-ldkarna via vi-
deokonferenssystemet ungefar en gang i ménaden. Genom anvéndningen av
videokonferenstekniken kunde alla intresserade AT-ldkare fran Gillivare i
norr till Sundsvall i s6der delta. Intresset for foreldsningarna har enligt upp-
gift varit stort. Foreldsningsformerna har utvecklats hela tiden och ses som en
viktig mojlighet till fortbildning och nitverksbyggande mellan AT-ldkarna
och mellan de psykiatriska verksamheterna i norra regionen. Regionens spe-
cialister har engagerats for foreldsningarna.

Sydostra sjukvArdsregionen

Sydostra sjukvardsregionen omfattar Landstinget i Ostergotland, Landstinget
1 Kalmar 14n och Jonk&pings lidns landsting. Varje landsting har en samord-
nare for psykiatri-AT. Regionsamordnare dr verksamhetschefen pa studierek-
torskansliet i landstinget i Ostergdtland. Studierektorsfunktionen inrittades
samtidigt som projektet inleddes.

Studierektorn i vuxenpsykiatri och studierektorn i barn- och ungdomspsy-
kiatri tog ansvaret for att koordinera innehéll och pedagogik i projektet. Stu-
dierektorn genomforde ocksé en satsning for att forbéttra arbetsmiljon for
AT-ldkare och ST-ldkare. Bland annat styrdes undervisningen inom ramen
for psykiatrisatsningen upp.

I den syddstra regionen har psykiatrisatsningen haft tva huvudinriktningar:

* En generell satsning pa psykiatriplaceringen under AT med satsningar pa
utbildningstillfdllen och kurser, litteratur och forstarkt klinisk handled-
ning.

* Specifika satsningar pd AT-ldkare som deltog 1 projektet med grupp-
seminarier, extra utbildningspott, utdkad handledning och regiontréffar.

Detta uppldgg innebdr att sydostra sjukvéardsregionen satsat pa att forbattra
psykiatriblocket for samtliga AT-14kare och inte bara for de som accepterar
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erbjudandet om forlingd AT. Regionen lét ocksd de enskilda landstingen ta
fram utbildningar och kurser anpassade till de lokala forutsiattningarna. De
AT-lakare som viljer forlingd AT gor forldngningen av AT i slutet av AT-
tjdnstgoringen, framst av schematekniska skal.

Marknadsféring och rekrytering

Rekrytering av AT-lékare till projektet har skett genom muntlig information
vid anstillningstillfdllet och vid AT-samlingar. Dessutom har samtliga AT-
lakare fatt skriftlig information i form av brev och information om projektet
har funnits péd landstingens hemsidor.

Antalet AT-ldkare som accepterade erbjudandet steg under projektets
forsta &r men fran 2012 och framat minskade antalet ndgot. Lonen for de som
accepterade erbjudandet om forlingd AT har legat pa samma niva som en
tdnkt ingangslon for ST-ldkare under de extra ménaderna av tjanstgoring.

Regiongemensamma insatser

Respektive landsting har haft frihet att sjdlva skapa ett utbildningskoncept
som fungerar lokalt. Dessa aktiviteter har varit bdde gemensamma med de
andra landstingen och icke—gemensamma. Generellt har de AT-lédkare som
accepterat erbjudandet om forlangd AT erbjudits:

* En namngiven handledare

* Mogjlighet att delta i de arliga regiondagarna i psykiatri och ytterligare en
psykiatriskt inriktad kurs varje ar

* Individuellt upplagd psykiatriplacering forlangd med tva eller tre manader
1 slutet av AT-tjanstgdringen

* Deltagande i ytterligare en psykiatriskt inriktad kurs.

Vid regiondagarna i psykiatri har olika teman avhandlats. Till exempel var
regiondagarna 2012 inriktade pa beroende respektive emotionell instabilitet.
2013 ars regiondagar hade sexologi och psykiatri samt suicidologi som tema.

Utveckling av utbildningens pedagogiska innehdll

Sydostra sjukvardsregionen har som tidigare ndmnts valt en bredd i sats-
ningen med mélet att forbéttra utbildning och kunskaper 1 psykiatri for alla
AT- ldkare och inte bara for dem som accepterat erbjudandet om forlangd
AT.

Landstingen i regionen har satsat pa forbéttrad utbildningsmiljo pa varje
klinik och pa att ge utbildningstillfdllen for samtliga AT-ldkare. Varje lands-
ting har som ndmnts ovan en ansvarig samordnare for psyk- AT-projektet
och den stirkta studierektorsfunktionen har haft en viktig roll nir det giller
hur projektet har utvecklat det pedagogiska innehéllet.

Ett led i satsningen for att forbéttra utbildningen for alla AT- ldkare ar att
specialistldkarna i psykiatri har getts sérskild utbildning i handledning under
projekttiden.
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Landstingsspecifika insatser
Utbildningsinsatser Ostergétiand

Lanstinget i Ostergdtland har anordnat ett flertal internat for samtliga AT-
lakare inom landstinget under projekttiden. Dessa internat har medvetet riktat
sig till samtliga AT-ldkare for att hoja utbildningskvaliten generellt inom
psykiatriomradet. Avsikten har varit att visa upp omraden av sdrskilt intresse
och ge mdjlighet till utbyte och diskussion for att 6ka intresset for psykiatri.
Under 2009 och 2010 genomforde landstinget handledarutbildningar for alla
specialister. Dessa utbildningar fick gott betyg av deltagarna och har férutom
att bidra till 6kad kvalitet ocksa skapat ett forum for fortsatt diskussion om
utbildningsfragor.

Utdver dessa insatser har landstinget i Ostergdtland erbjudit fljande ut-
bildningsinsatser till samtliga AT-ldkare under projektperioden:

« Arliga seminariedagar i internatform med psykiatriskt tema: psykoser,
angest, personlighetsstorningar, missbruk m.m.

* Veckokurser i KBT eller samtalsmetodik.

* Introduktionsvecka i borjan av den ordinarie psykiatriplaceringen

» Extra triaffar med erfarna och intresserade handledare under psykiatripla-
ceringen

* Under 2012-2014 har handledning i grupp genomforts tillsammans med
erfaren specialistldkare med fokus pd bland annat svara patientsamtal, 13-
karens roll 1 psykiatrin, egna reflektioner m.m.

Utbildningsinsatser Kalmar Ian
Kalmars léns landsting har utdver det generella konceptet erbjudit féljande
utbildningsinsatser riktats till de AT-ldkare som valt utvidgad psykiatri:

* Miniseminarier om psykoterapimetoder och psykiatrirelaterade &mnen, t.
ex trauma eller skillnader mellan olika psykodynamiska terapier

* Deltagande i vetenskapliga seminarier, konferenser och symposier

* Bokpaket med fyra bocker med psykiatrisk inriktning

» Aterkommande triffar med studierektor i vuxenpsykiatri

* Egenterapi “light” under 2012 — 2014.

Samtliga AT-lékare har dessutom erbjudits en tvadagarskurs i samtalsmeto-
dik. Under 2012-2014 har samtliga AT-ldkare erbjudits seminarium med
modifierad Balintmetodik pa temat “Konstiga patienter i varden”.

Under 2011 frigjordes specialister for handledning genom att landstinget
tog in hyrldkare. Samtliga specialister i psykiatri i landstinget har erbjudits en
arlig handledarkurs for att forbattra handledningen for AT-ldkarna och for att
skapa en samsyn nér det géller handledning.

Utbildningsinsatser Jonk&pings 1an

JonkoOpings landsting har utover de generella aktiviteterna erbjudit samtliga
psykiatri AT-ldkarna regelbunden undervisning. I landstinget har en sérskild
koordinator tillsatts som arbetat med att f6lja upp och utveckla AT-tjanst-
goringen. Koordinatorn har bland annat inventerat hur AT-tjanstgoringen ser
ut vid lénets tre sjukhus och har haft personliga méten med de utbildningsan-
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svariga. Ett resultat av detta arbete ér att alla AT-ldkare nu har genomgatt
auskultation pé barn- och ungdomspsykiatrin, och sirskild uppfoljning och
utveckling av psykiatriplacering har ocksa genomforts.

De AT-ldkare som valt utvidgad psykiatri har fatt mojlighet att soka en
kurs i Motiverande samtal och att delta i den nationella respektive den nor-
diska psykiatrikongressen.

Samtliga specialister och seniora ST-ldkare har dven erbjudits en hand-
ledarkurs for att forbéttra handledningen for AT-lékarna.

Regionernas beddmning av AT-projektet

Socialstyrelsen bad dven regionsamordnarna att bedoma resultatet av AT-
satsningen.

Syddstra regionen

I den syddstra regionen har inga sérskilda insatser gjorts for att utvérdera
satsningen. Regionens beddmning grundar sig pé istéllet pd samtal med
handledare och de samtal studierektorer haft med AT — lakarna.

Fréan syddstra regionens sida anser man att fokuset pa utbildningsfragor vid
flera av de barn- och ungdomspsykiatriska klinikerna har lett till mer struktu-
rerade utbildnings- och introduktionsprogram. Handledningen av AT-ldkarna
har generellt blivit mer genomténkt. I den ordinarie psykiatriplaceringen pa
Hoglandssjukhuset 1 Eksjo ingar nu placering pd BUP och handledning under
jourtid har forstiarkts. De AT-ldkare som valt forlangd AT har fatt mojlighet
att fordjupa sina kunskaper om BUP och réittspsykiatri i hogre grad &n an-
nars.

I sydostra regionen har projektet har uppfattats som en tydlig och vilbe-
hovlig satsning pa psykiatrin. Den stirkta studierektorsfunktionen, nya mo-
tes- och diskussionsforum och den forbéttrade handledningen har upplevts
som positiva. Det giller till exempel samarbetet kring regiondagarna i psy-
kiatri vilket lett till tatare band mellan de barn- och vuxenpsykiatriska klini-
kerna i regionen. Samma sak géller for utbildningsklimatet dar AT-14kare
och ST-ldkare lamnat positiva rapporter. Satsningen har kommit alla AT-
lakare och de psykiatriska specialiteterna till del. Landstingen 1 Kalmar och
Ostergdtland har valt att permanenta delar av satsningen kommande ar och
kommer att finansiera detta med egna medel.

Bilden av rekryteringslédget till de psykiatriska klinikerna uppges ddremot
vara mer blandad i den sydostra regionen. Flera av klinikerna i regionen har
lyckats rekrytera fler ST-14kare én tidigare men samtidigt har ménga ST-
lakare slutat vid vissa kliniker. Regionen ser detta som ett tecken pd hog ar-
betsbelastning och en problematisk arbetsmiljo.

En annan svarighet som sydostra regionen tar upp ar att framforhallningen
nér det giller forlingningen av projektet har lett till svarigheter nér det géller
att engagera de berorda verksamheterna och att skapa en lokal administrativ
struktur. Skillnaden mellan de olika AT-organisationerna har ocksa kravt
anpassning fran studierektorerna. Fokuset pa psykiatrin har ocksa lett till
minskat utrymme for andra utbildningssatsningar inom AT.

Sammantaget anser dock syddstra regionen att projektet varit lyckat utifran
mélséttningen att 6ka rekryteringen till de psykiatriska specialiteterna och
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forbattra kunskaperna 1 psykiatri for alla AT-14kare. Regionen bedomer att
det &r den allménna satsningen pa att forbéttra utbildningen i psykiatri for
alla AT-lakare som haft storst betydelse nir det giller att 6ka de psykiatriska
specialiteternas attraktivitet.

Norra regionen

Norra regionen anser att projektet pa olika sétt har bidragit till att utbild-
ningsnivan har hojts for AT-ldkarna. De olika utbildningsaktiviteterna har
hojt intresset for psykiatri som verksamhetsomrade. Utbildningsinsatserna
har kommit alla AT-1dkare tillgodo och inte bara de som valt att specialisera
sig inom psykiatri. AT-samordnarna och det strukturerade innehéllet i pro-
jektet tillsammans med teamerbetet inom psykiatrin ses som viktiga fram-
gangsfaktorer. I Visterbotten upplever man dven ett allmént okat intresse for
psykiatri och som indikator for att utbildningen verkligen har forbéttrats tar
man upp att kliniken i Umea rankades som trea i 2013 &rs AT-ranking av
psykiatriska kliniker.

I den norra regionen ser man projektet som en viktig atgird for att 6ka re-
kryteringen till ST-utbildning i1 psykiatri. Under hela projektets gdng har det
varit AT-ldkare som genomfort utvidgad tjanstgdring som sedan paborjat ST
inom psykiatrin.

Aven den norra regionen gor den samlade bedémningen att projektet varit
lyckat och att huvudsyftet att 6ka intresset och kunskapen om psykiatrin samt
att bidra till rekryteringar av specialister inom psykiatrin har uppfyllts.

Projektets effekt

Den forlangda AT som vissa AT-ldkare valt kan ha lett till att de sedan valt
en psykiatrisk specialitet for sin ST. Sydostra regionen papekar dock att &t-
skilliga av de AT-ldkare som valt att gora forlingd AT inom psykiatri och
som sedan fortsatt med ST inom psykiatri troligen hade ett intresse for psy-
kiatri redan frén borjan. Detta anser syddstra regionen att man méste ta hin-
syn till detta nir projektets effekt analyseras.
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Lakarnas erfarenheter av forsdket

Socialstyrelsen skickade ut en enkdt till samtliga AT-ldkare i de bada sjuk-
virdsregionerna som slutfort sin AT under projektperioden. Avsikten med
enkdtundersokningen var att undersoka AT- ldkarnas egna upplevelser och
erfarenheter av projektet. Se bilaga 2 for enkéten och enkédtmissivet och for
en mer utforlig beskrivning av enkdtundersokningen. Svarsfrekvensen har
genomgdende varit relativt 14g vilket gor det svart att generalisera utifran
resultatet. Sammanlagt har 347 av 1 083 enkéter besvarats vilket motsvarar
en svarsfrekvens pé 32 procent.

Psykiaftrisk specialitet under AT

Av de 347 lakare som besvarat enkéten har 243 stycken (70 procent) fullgjort
sin AT-tjanstgdring inom vuxenpsykiatrin. Fyra av dessa ldkare har dessutom
tjdnstgjort inom rattspsykiatrin. Vidare har 97 stycken ldkare (28 procent)
tjéanstgjort inom bade BUP och vuxenpsykiatrin. I denna grupp har dessutom
tio lakare tjénstgjort inom rattspsykiatrin. En lékare har tjanstgjort inom bade
BUP och rittspsykiatrin. Endast tre ldkare har enbart tjdnstgjort inom BUP
och tre ldkare har inte besvarat fragan.

Sammanlagt har 60 (17 procent) av ldkarna som besvarat enkéten valt ut-
vidgad AT. I norra sjukvardsregionen svarade 36 procent av ldkarna som valt
utvidgad AT pa enkéten. Motsvarande siffra i sydostra sjukvardsregionen var
56 procent. Detta kan jamforas med 29 procent av ldkarna i norra regionen
och 31 procent av ldkarna i sydostra regionen som valt ordinarie AT (bilaga
2). Bendgenheten att svara pa enkéten har med andra ord varit betydligt
hogre bland de som valt utvidgad AT.

Skal till att valja utvidgad AT

Socialstyrelsen tillfragade de AT-ldkare som valde att acceptera erbjudandet
om utvidgad AT om varfor de gjorde detta val. Det vanligaste skilet till att
vilja utvidgad AT var att ldkaren eventuellt ville bli psykiatriker och darfor
onskade langre tjdnstgoring inom omradet for att kunna ta stillning (tabell 9).
Det var ocksa relativt vanligt att man ville ha mer kunskaper och erfarenheter
av psykiatri utan att for den skull vilja bli psykiatriker.
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Tabell 9. Varfor valde du utvidgad tjanstgoring i psykiatri?

Mer an ett svar ar maojligt. Procent av anta | svar. N = 60

Antal Andel (procent)

Ville bli psykiatriker och ville 5 8
darfér ha langre tjanstgo-

ring infér ST

Ville eventuellt bli psykiatri- 37 62
ker och 6nskade darfér mer

erfarenhet

Ville inte bli psykiatriker men 21 35
ville ha mer kunskaper i

psykiatri

Den ekonomiska kompen- 16 26
sationen med hogre |6n och

bonus

Annan anledning 11 18

Den ekonomiska kompensationen med hogre 16n och bonus har ocksé spelat
in for en fjardedel av AT-ldkarna. I gruppen annan anledning finns bland
annat likare som anser att en fordjupning inom psykiatrin ar relevant for den
fortsatta karridren inom allmdnmedicin. Noterbart &r att det endast dr fem av
lakarna som valt utvidgad AT som uppger att de ville bli psykiatriker och
darfor var intresserade av forldngd tjanstgoring.

I gruppen ldkare som genomforde AT- prov september 2012—augusti 2014
var det en ldgre andel som valde utvidgad AT eftersom de ville bli psykiatri-
ker samtidigt som det var en hogre andel som gjorde detta val pd grund av
den ekonomiska kompensationen (tabell 10). Det vanligaste skilet var dock
fortsatt att man eventuellt ville bli psykiatriker och 6nskade mer erfarenhet i
amnet.

Tabell 10. Varfor valde du utvidgad tjanstgoring i psykiatri?

Mer an ett svar &r maojligt. Ldkare som genomférde AT-prov september 2012 — augusti 2014.
Procent av antal svar. N = 22

Antal Andel (procent)
Ville bli psykiatriker och ville 1 5
darfoér ha langre tjénstgo-
ring infér ST
Ville eventuellt bli psykiatri- 14 64
ker och 6nskade darfér mer
erfarenhet
Ville inte bli psykiatriker men 9 4]
ville ha mer kunskaper i
psykiatri
Den ekonomiska kompen- 8 36
sationen med hogre 16n och
bonus
Annan anledning 5 23

De AT-lékare som valde ordinarie tjanstgoring tillfragade ocksa om orsaken
till sitt val. Den vanligaste orsaken till att inte acceptera erbjudandet om for-
langd AT var att ldkarna hade en annan intresseinriktning (tabell 11). Tvé av
tre ldkare angav detta svarsalternativ.
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Tabell 11. Varfér valde du inte utvidgad tjanstgoring i psykiatri?
Mer an ett svar &r maojligt. N = 287

Antal Andel (procent)
Ville bli psykiatriker och ville 6 2
darfor snarast pdbdria min
ST
Annan intresseinrikining 174 67
For ddlig ekonomisk kom- 8 3
pensation
Bemanningssituationen 22 9
Annan anledning 86 33

Det var endast ett fital av AT — ldkarna som valde ordinarie AT eftersom de
ville specialisera sig inom psykiatri och dérfor ville bli klar med sin AT sé
fort som mgjligt. Detsamma géller lékarna som svarat pa den senaste enkét-
omgéngen (tabell 12).

Tabell 12. Varfér valde du inte utvidgad tjanstgoring i psykiatri?

Mer an ett svar &r maojligt. Lakare som genomférde AT-prov september 2012-augusti 2014.
Procent.N =110

Antal Andel (procent)
Ville bli psykiatriker och ville 2 2
darfor snarast pabérja min ST
Annan intresseinriktning 79 72
Far ddlig ekonomisk kompen- 2 2
sation
Bemanningssituationen 7 6
Annan anledning 36 33

Erfarenheter av psykiatri innan AT

AT-ldkarna fick ocksé uppge vilken erfarenhet av psykiatri de hade innan
allméntjénstgdringen. Detta for att kunna kontrollera for effekterna av den
utvidgade allméntjanstgoringen. Tva av tre av AT-ldkare som valt utvidgad
AT uppgav att de hade goda erfarenheter av psykiatri under sin grundutbild-
ning. I gruppen som valde ordinarie AT hade hélften av ldkarna goda erfa-
renheter av psykiatri under sin grundutbildning.

Drygt hilften av AT-ldkarna som valt utvidgad tjanstgéring uppgav dessu-
tom att de hade goda erfarenheter av arbete inom psykiatrisk verksamhet och
att detta hade spelat in nér de valde utvidgad tjanstgoring. Generellt var det
dock fa ldkare som paverkats positivt av tidigare erfarenhet av arbete inom
psykiatrisk verksamhet (tabell 13).

Tabell 13. Pa vilket satt hade dina egna erfarenheter av psykiatri bety-
delse nar du valde AT-form?

N =331

Antal Andel (procent)

Hade inga egna erfarenheter av psy- 108 33
kiatri nér jag gjorde detta val

De bidrog fill att jag valde utvidgad 35 11

psykiatri - AT

De bidrog fill att jag inte valde utvid- 55 17
gad psykiatri-AT

De hade ingen avgdrande betydelse 133 40
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I den hér fragan finns det ingen métbar skillnad mellan totalgruppen som
svarat pa enkéten och de ldkare som svarade pé det senaste enkatutskicket.

En tredjedel av likarna hade bestédmt sig for vilket specialistomrade de
ville satsa pd redan innan de pdborjade sin AT. Men av dem var det endast
sju som tidnkte specialisera sig inom psykiatri. Sex av dessa AT-ldkare ge-
nomforde utvidgad AT.

Pa Socialstyrelsens fraga om AT-tjdnstgéringen paverkat lakarnas install-
ning till det kommande valet av specialitet uppger 244 likare att de paverkats
pa nagot sitt. De flesta har fatt bekréftelse pa det val de redan funderade pa,
men en mindre grupp har déliga erfarenheter fran ndgon del av placeringen
och har darfor valt bort att specialisera sig inom det omradet.

I gruppen ldkare som valde utvidgad AT inom psykiatri uppger 45 ldkare
att AT paverkat deras kommande val av specialitet (tabell 14). I denna grupp
kan 15 ldkare tinka sig att vdlja en psykiatrisk specialitet.

Tabell 14. AT-lakare som uppger att AT paverkat deras kommande val av

specialitet.
N =244
Procent Iakare som

Varav intresse- kan tdnka sig psy-
AT - form Totalt rade av psykiatri  kiatrisk specialitet
Ordinarie 199 14 7
Utvidgad 45 15 33
Totalt 244 29 12

I den storre gruppen lékare som valde ordinarie AT uppger 199 likare att
AT-tjanstgoringen paverkat deras kommande val. I denna grupp har 14 14-
kare blivit intresserade av att arbeta med psykiatri efter AT men det finns
ocksa flera ldkare 1 denna grupp som uppger att deras AT-tjanstgoring fatt
dem att vilja bort psykiatri. Inte heller i den hér fragan fanns det ndgon mét-
bar skillnad mellan totalgruppen och de ldkare som svarade pa det senaste
enkétutskicket.

Hur val dverensstGmmer tjanstgoringen

med mdlbeskrivningarna?

Socialstyrelsens foreskrifter om allméintjénstgoring for ldkare, SOSFS 1999:5
(S) innehaller malbeskrivning for psykiatri for AT-ldkare. Enligt 2 §, 5 kap.
SOSFS 1999:5 ska AT-ldkaren efter fullgjord tjanstgdring i psykiatri sjélv-
standigt kunna:

1. bemota patienter med psykisk storning pa ett professionellt sétt
2. behérska grunderna i krisbearbetning och kunna genomfora stodsam-
tal

. utfora anamnes och beddma psykisk status

. beddma suicidrisk

5. utfora inledande diagnostik och behandling av akuta psykiatriska
tillstind som psykoser, forstimningstillstdnd, och dngest- och bero-
endetillstdnd, samt

W
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6. bedoma indikation for att utfirda vardintyg enligt lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om ritts-
psykiatrisk vard (LRV).

Drygt sjuttio procent av AT-ldkarna ansag att den ordinarie psykiatriutbild-
ningen overensstimde med malbeskrivningarna. Vidare ansag 69 procent av
AT-ldkarna att psykiatriavsnittet inte behovde forldngas for att mélbeskriv-
ningen skulle kunna uppfyllas. I denna fraga skiljer sig inte uppfattningarna
at mellan ldkarna som valt utvidgad AT jamfort med de ldkare som valt ordi-
narie AT.

Socialstyrelsen frigade ldkarna om deras bedomning av praktikens omfatt-
ning i psykiatriavsnittet och om denna skulle kunna dndras pa négot sétt.
Drygt hélften av AT-ldkarna ansag att det skulle behdvas mer praktik inom
omradet behirska grunderna i krisbearbetning och psykisk status (tabell 15).

Tabell 15. AT-ldakarnas helhetsbedémning av praktikens omfattning inom
psykiatrimomentet. Procent. N = 347

Mer praktik Praktiken ar Praktiken kan Kan inte ta stdll-
behovs bra som den ar minskas ning/ingen uppgift
Bemo&ta patienter 20 72 2 6
med psykisk stérning
Behdrska grunderna 53 40 1 6

i krisbearbetning

och psykisk status

Utféra psykisk 15 77 3 5
anamnes och be-

déma psykisk status

Beddmning av 30 63 1 6
suicidrisk
Utféra inledande 36 56 2 6

diagnostik och

behandling av

akuta psykiatriska

fillst&nd

Beddma indikation 40 53 2 5
for och utfarda

vardintyg enligt LPT

och LRV

Aven inom omridena utfora inledande diagnostik och behandling av akuta
psykiatriska tillstdnd och bedoma indikation for och utfarda vardintyg enligt
LPT och LRV var det betydande andel av ldkarna som ansag att det behovdes
mer praktik.

De omraden diar AT-ldkarna var som mest ndjda med praktikens omfatt-
ning var inom bemétande av patienter med psykisk storning, utfora psykisk
anamnes och bedoma psykisk status samt bedomning av suicidrisk. Det ar
endast en handfull ldkare som ansdg att praktiken skulle kunna minskas, detta
géller oavsett praktikmoment.

En analys av enkitsvaren fran ldkarna som genomforde AT-provet sep-
tember 2012—augusti 2014 visar att omradet behirska krisbearbetning och
psykisk status fortsatt dr ett omrade dir 1dkarna hade 6nskat mer praktik dven
om det dr ndgot farre ldkare i denna grupp som ansag det (tabell 16).
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Tabell 16. AT-lakarnas helhetsbedéomning av praktikens omfattning inom
psykiatrimomentet.
L&kare som genomférde AT-prov september 2012-augusti 2014. Procent. N = 139

Mer praktik Praktiken ar Praktiken kan Kan inte ta stall-
behovs bra som den ar minskas ning/ingen uppgift
Bemo&ta patienter 21 73 1 5
med psykisk stérning
Behdrska grunderna 45 49 2 4

i krisbearbetning

och psykisk status

Utféra psykisk 21 73 3 3
anamnes och be-

doéma psykisk status

Beddmning av 30 65 1 4
suicidrisk

Utféra inledande 4] 53 2 4
diagnostik och

behandling av

akuta psykiatriska

tillsténd

Beddma indikation 36 58 2 4
fér och utfarda

vardintyg enligt LPT

och LRV

Handledning for AT-IGkarna

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter for allméntjénstgoring for ldkare, SOSFS
1995:5 (M), ska den handledning som arbetsgivaren ansvarar for fullgoras
dels av en specialistkompetent ldkare under varje tjanstgéringsavsnitt (per-
sonlig handledare), dels av ndgon annan befattningshavare med ett overgri-
pande ansvar for AT-ldkarens sammanhalla kompetensutveckling (huvud-
handledare).

AT-ldkarnas handledarsituation dr ocksa central for att landstingen i1 de
bada sjukvardsregionerna ska kunna erbjuda fordjupad psykiatriutbildning
och tjanstgoring av god kvalitet. Darfor frdgade Socialstyrelsen om ldkarna
hade haft en personlig handledare med specialistkompetens under psykiatri-
avsnittet i sin AT.

Av de 338 lakare som besvarat fragan angav 269 stycken eller 79,5 pro-
cent att de haft en personlig handledare under hela eller delar av psykiatriav-
snittet. Av dessa angav 96 procent att de hade haft en specialistkompetent
handledare inom ndgon psykiatrisk specialitet (tabell 17).

Tabell 17. Hade du en personlig handledare med specialistkompetens
under psykiatriavsnittet i din AT?

N =347

Antal
Ja under hela psykiatriavsnittet 209
Ja men infe under hela psykiatriavsnittet 60
Nej inte under ndgon del av psykiatriavsnittet 69
Ej svar 9
Totalt 347
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I denna fraga skiljer det sig &t mellan totalgruppen och den grupp ldkare som
besvarade det senaste enkédtutskicket. I denna grupp uppgav 98 av 137 lékare
eller 71,5 procent att de haft en personlig handledare med specialistkompe-
tens under hela eller delar av psykiatriplaceringen (tabell 18). Andelen spe-
cialistkompetenta handledare inom nagon psykiatrisk specialitet var dock
samma.

Tabell 18. Hade du en personlig handledare med specialistkompetens
under psykiatriavsnittet i din AT?

L&kare som genomférde AT-prov september 2012-augusti 2014. N = 139

Antal
Ja under hela psykiatriavsnittet 82
Ja men inte under hela psykiatriavsnittet 16
Nej inte under ndgon del av psykiatriavsnittet 39
Ej svar 2
Totalt 139

Sammanlagt 34 AT-ldkare angav att de haft en personlig handledare som inte
var ldkare. Av dessa hade 18 AT-ldkare regelbundet handledare som inte var
lakare. De handledare som inte var likare var psykologer, kuratorer, socio-
nomer och sjukskoterskor.

Bemannings- och arbetssituationen

Eftersom psykiatri dr en bristspecialitet har Socialstyrelsen d&ven undersokt
hur bemanningssituationen sett ut och om den har varit sadan att den forsva-
rat AT-ldkarnas psykiatritjdnstgoring.

Majoriteten av AT-ldkarna anser att bemanningssituationen varit helt eller
delvis tillracklig for att tjdnstgoringen kunnat genomforas som avsett. Samti-
digt anser 58 av 334 svarande (17 procent) att bemanningssituationen inte
fungerat under nagon del av AT i psykiatri (tabell 19). I denna fraga ansag 14
procent av ldkarna som besvarade det senaste enkétutskicket att bemannings-
situationen varit otillfredsstéllande under hela psykiatriavsnittet under AT.

Tabell 19. Anser du att bemanningssituationen under AT i psykiatri varit
sadan att din tjdnstgéring kunnat genomférs enligt malbeskrivningen fér
AT?

N =347

Antal
Ja, under hela min psykiatri -AT 105
Ja men inte under hela min psykiatri -AT 144
Nej inte under ndgon del av min psykiatri - 58
AT
Kan inte beddéma/ej tagit del av mdlbe- 27
skrivningen
Ej svar 13

De AT-ldkare som valde ordinarie AT var ndgot mer missndjda med beman-
ningssituationen jaimfort med de AT-ldkare som valde utvidgad AT (tabell
20).
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Tabell 20 Antal och andel AT-lakare som uppger sig vara missnojda med
bemanningssituationen under psykiatriavsnittet.
Efter AT — form. N = 347

Antal Andel Totalt
Ordinarie 51 11,6 287
Utvidgad 7 17,7 60

Socialstyrelsen stillde dven en foljdfraga diar AT-14karna fick ange for vilka
personalgrupper bemanningen bedomdes vara mindre tillfredstéllande. Spe-
cialister 1 psykiatri sticker ut som den personalgrupp dér flest AT-lidkare an-
ser att bemanningssituationen inte var bra. For ST-ldkare, psykologer och
specialistsjukskoterskor har bemanningssituationen forsdmrats under pro-
jektets géng (tabell 21).

Tabell 21. For vilka personalgrupper inom psykiatrin anser du att beman-
ningssituationen var mindre fillfredstdllande?

Procent. Flera svar kunde anges.

Senaste enkdtom-

Alla svarande N = 207 gangen. N = 98
Andel Andel
Specialister i psykiatri 83 83
ST- 1Gkare 41 46
AT -l&kare 19 18
Psykologer 15 22
Specidalistsjukskdterskor 12 21
Andra sjukskoterskor 4 7
Skétare 4 7
Annan personalgrupp 2 2

Helhetsbeddmning av utbildningens olika

avsnitt

Enligt 3 §, 5 kap. SOSFS 1999:5 ska AT-ldkaren efter fullgjord tjanstgoéring i
psykiatri dven ha god kiinnedom och viss erfarenhet av:

aldrepsykiatri,

beroendesjukdomar och psykiskt storda missbrukare

forstamningstillstdnd

angestsjukdomar

psykoser

psykiatriska problem vid psykisk utvecklingsstorning och forvirvade

hjarnskador

7. somatiska sjukdomar som kan ge psykiska symtom och psykosomatiska
tillstand,

8. psykiska symtom som biverkan av ldkemedel

9. psykofarmakologi.

Sk =

I Socialstyrelsens enkét fick darfor ladkarna gora en helhetsbeddmning av hur
de ovan nimnda avsnittet behandlats under deras AT (tabell 22). Av de 347
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AT-ldkare 1 de bada sjukvardsregionerna som besvarat enkéten gavs de mest
positiva omdomena om utbildningen inom forstimningstillstand, angestsjuk-
domar och psykoser. Det var endast utbildningen om psykiatriska tillstand
efter utvecklingsstorning och forvirvade hjarnskador som majoriteten av de
svarande hade negativa omddmen om. Aven inom #ldrepsykiatri var det en
betydande andel av AT-ldkarna som anség att utbildningen var délig eller
mycket dalig.

Tabell 22. AT-ldakarnas helhetsbedémning av utbildningens olika avsnitt.
Procent. N = 347

Kan inte
Mycket Mycket ta stall-
daligt Daligt Godtagbart Bra bra ning
Aldrepsykiatri 15 29 8 16 24 8
Beroendesjukdomar 5 19 17 29 25 5
Forstamningstillstdnd 1 5 33 38 19 4
Angestsjukdomar 2 7 26 39 22 4
Psykoser 3 11 20 35 26 5
Psykiatriska problem 23 37 2 6 24 8
vid psykisk utveckl-
ingsstérning och
férvarvade hjarn-
skador
Somatiska sjukdo- 9 31 32 20 3 5
mar som kan ge
psykiska symtom
och psykosomatiska
tillstédnd
Psykiska tillstdnd 8 30 35 16 5 6
som biverkan av
|Gkemedel
Psykofarmakologi 5 17 10 26 38 4

I gruppen ldkare som genomforde AT-prov 1 september 2012—-31 augusti
2014 ar det samma utbildningsomraden som ldkarna har positiva respektive
negativa omdomen om. Det vill séga att utbildningen om forstamningstill-
stand, angestsjukdomar och psykoser fick mest positiva omdémen samtidigt
som utbildningen om psykiatriska tillstdnd efter utvecklingsstorning och for-
virvade hjarnskador och dldrepsykiatri ansags vara simre (tabell 23).

Vissa mindre fordndringar dr mdjliga att spara. Andelen ldkare som ansag
att utbildningen om &ngestsjukdomar och beroendesjukdomar var bra eller
mycket bra dr ndgot hogre 1 denna grupp ldkare samtidigt som det dr mindre
an hilften som anser att utbildningen i psykoser var bra eller mycket bra.
Andelen ldkare 1 gruppen ldkare som fick den sista enkdtomgangen och som
ansag att utbildningen om psykiatriska tillstand vid utvecklingsstérning och
forvarvade hjarnskador var dalig eller mycket ddlig har samtidigt okat.
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Tabell 23. AT-lakarnas helhetsbedémning av utbildningens olika avsnitt.
L&kare som genomférde AT-prov september 2012-augusti 2014. Procent. N = 139

Kan inte
Mycket Mycket ta stall-
daligt Ddligt Godtagbart Bra bra ning
Aldrepsykiatri 16 31 25 11 11 5
Beroendesjukdomar 8 19 24 36 10 3
Forstamningstillstdnd 1 7 20 42 26 4
Angestsjukdomar 1 10 22 41 22 4
Psykoser 5 14 29 32 15 5
Psykiatriska problem 29 38 22 6 1 4
vid psykisk utveck-
lingstérning och
férvarvades hjam-
skador
Somatiska sjukdo- 13 35 31 17 2 3
mar som kan ge
psykiska symtom
och psykosomatiska
fillst&nd
Psykiska tillstdnd 11 34 31 17 5 3
som biverkan av
|Gkemedel
Psykofarmakologi 8 22 31 29 8 2

Teoretisk fordjupning

Projektet hade flera uttalade mal, nimligen att forbéttra AT-l4karnas psykia-
trikunskaper s att kunskaperna skulle komma till nytta i den fortsatta AT-
tjdnstgoringen inom primérvarden och i den framtida karridren. Dessutom
behovs forbattrade psykiatrikunskaper med tanke pa den 6kande psykiska
ohilsan i samhéllet. Projektet syftade ocksa till att underlitta rekryteringen
till ST 1 psykiatri. Genom en integrering av teori och praktik har AT-ldkarna
forvérvat en teoretisk fordjupning av sina psykiatrikunskaper.

Socialstyrelsen har foljt upp dessa aspekter av ldrande och har fragat om
AT-lakarna har erbjudits kompletterande psykiatriutbildning under tjanstgo-
ringsavsnittet i psykiatri. Av sammanstdllningen framgér att 162 stycken
eller 48,5 procent av ldkarna som besvarat fragan inte erbjudits nagon kom-
pletterande psykiatriutbildning under AT (tabell 24).

Tabell 24. Erbjods du kompletterande psykiatriutbildning?

Flera svarsalternativ mgjliga. N = 334

Antal totalt Andel Norra Andel Sydéstra
Ja, kurser 78 19 29
Ja, konferenser 45 8 20
Ja, utbildning i annan form 89 23 31
Nej, ingen annan komplet- 162 57 37
terande utbildning erbjéds
Totalt N =334 N =190 N =144

De vanligaste formerna av kompletterande utbildning &r kurser och utbild-
ningar 1 olika form. Till exempel erbjudande om egenterapi och KBT.
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Av de 162 ldkarna som inte erbjudits kompletterande utbildning kommer
109 fran den norra regionen och 53 kommer fran den sydostra regionen. |
den norra sjukvardregionen ér det 57 procent av AT-lédkarna som inte erbju-
dits kompletterande psykiatriutbildning. I syddstra sjukvardsregionen dr mot-
svarande siffra 37 procent (tabell 24).

I gruppen som svarade pa den senaste enkdtomgangen var det en mérkbart
storre andel ldkare i den norra regionen som inte erbjudits kompletterande
psykiatriutbildning (tabell 25).

Tabell 25. Erbjods du kompletterande psykiatriutbildning?

Flera svarsalternativ méjliga. Lékare som genomférde AT-prov september 2012-augusti 2014.
N =135

Antal totalt Andel Norra Andel Sydostra
Ja, kurser 27 17 25
Ja, konferenser 15 6 19
Ja, utbildning i annan form 31 16 34
Nej, ingen annan komplet- 75 67 36
terande utbildning erbjods
Totalt N =135 N =83 N =52

Att AT-ldkarna som genomfort utvidgad AT fitt kompletterande utbildning
ligger i sakens natur men genomgéngen av enkétsvaren visar ocksa att 115 av
277 svarande ldkare (41 procent) med ordinarie AT har fatt kompletterande
utbildning i form av kurser och seminarier. I denna grupp kommer 60 likare
frén syddstra regionen och 42 ldkare fran den norra regionen.

Socialstyrelsens sammanstillning visar att 194 AT-lékare eller 58 procent
av ldkarna som besvarat fragan om de har fatt férdjupade teoretiska kunskap-
er har uppgett att de fatt mycket eller ganska mycket fordjupade teoretiska
kunskaper i psykiatri (tabell 26).

Tabell 26. Fick du under psykiatriavsnittet fordjupade teoretiska kun-

skaper i psykiatri?
N =335
Antal Andel Norra Andel Sydéstra
Ja, mycket 35 13 7
Ja, ganska mycket 159 47 48
Nej, inte sarskilt mycket 131 40 37
Nej, inte alls 10 5 0
Totalt N =335 N =190 N =145

I den syddstra regionen har 81 av 145 svarande ldkare (55 procent) fatt for-
djupade teoretiska kunskaper 1 psykiatri vilket kan jimforas med 114 av 190
svarande lakare (60 procent) i den norra regionen.

I gruppen som svarade pa den senaste enkdtomgangen var det en storre an-
del av ldkarna i den syddstra regionen som uppgav att de fatt fordjupade teo-
retiska kunskaper 1 psykiatri jamfort med totalgruppen. Samtidigt var det 48
procent av ldkarna i norra regionen i den senaste enkdtomgangen som uppgav
sig ha fatt forbéttrade teoretiska kunskaper 1 psykiatri, alltsd ndgot lagre dn
tidigare ars enkétsvar (tabell 27).
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Tabell 27. Fick du under psykiatriavsnittet fordjupade teoretiska kun-
skaper i psykiatri?
L&kare som genomférde AT-prov september 2012-augusti 2014. N = 136

Antal Andel Norra Andel Sydéstra
Ja, mycket 11 4 16
Ja, ganska mycket 64 44 52
Nej, inte sarskilt mycket 56 46 32
Nej, inte alls 5 6 0
Totalt N =136 N = 84 N =52

Négot fler AT-lakare har fatt fordjupad kunskap om utredning och behand-
ling av psykiska sjukdomar, 247 stycken vilket motsvarar 73 procent av re-
spondenterna (tabell 28). I den syddstra regionen har 112 av 145 svarande
lakare (77 procent) fatt fordjupad teoretisk kunskap om utredning och be-
handling av psykiska sjukdomar vilket kan jimforas med 132 av 190 sva-
rande ldkare (69 procent) i den norra regionen.

Tabell 28. Fick du under AT férdjupade kunskaper om utredning och be-
handling av psykiska sjukdomar?

N =335
Antal Andel Norra Andel Sydostra
Ja, mycket 54 12 22
Ja, ganska mycket 193 58 57
Nej, inte sarskilt mycket 82 27 21
Nej, inte alls 6 3 0
Totalt 335 N =190 N =145

I gruppen som svarade pa den senaste enkdtomgangen var det en storre andel
av lakarna i den syddstra regionen som uppgav att de fatt fordjupade kun-
skaper om utredning och behandling av psykiska sjukdomar jaimfort med
totalgruppen (tabell 29).

Tabell 29. Fick du under AT férdjupade kunskaper om utredning och be-
handling av psykiska sjukdomar?

Lakare som genomférde AT-prov september 2012-augusti 2014. N = 135

Antal Andel Norra Andel Sydostra
Ja, mycket 18 10 17
Ja, ganska mycket 84 56 71
Nej, inte sarskilt mycket 31 30 11
Nej, inte alls 2 4 0
Totalt N =135 N =83 N =52

Videokonferenstekniken

Norra sjukvardsregionen har stora reseavstand och vill ytterligare utveckla
anvindandet av videokonferensteknik vid utbildningen av personal. Detta
uppgav regionen i sin projektmedelansokan och regionen var sirskilt angela-
gen nér det géllde projektet inom psykiatri-AT eftersom anvindandet av vi-
deoteknik gor det mojligt att anvinda den samlade kompetensen i regionen.
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Med denna utgingspunkt beviljades norra sjukvérdsregionen 70 000 kro-
nor i projektmedel for utbyggnad av videokonferensteknik. Under 2013—
2014 borjade dven sydostra sjukvardsregionen att anvéinda sig av videokonfe-
rensteknik inom ramen for projektet.

Socialstyrelsens utvirdering visar att av de 198 lékare i norra sjukvards-
regionen som besvarat enkétfragan hade 56 likare fatt undervisning med
hjilp av videokonferensteknik. I den sydostra regionen hade 3 av 149 ldkare
fatt utbildning med hjélp av videokonferensteknik.

Av ldkarna som fatt undervisning med hjélp av videokonferensteknik upp-
gav 30 stycken i norra regionen och 1 ldkare i den sydostra regionen att de
hade goda eller mycket goda erfarenheter av denna typ av undervisning.

Helheftsintryck av tjanstgoringsavsnittet i
psykiatri

For att kunna sérskilja AT-ldkarnas egna upplevelser av projektets effekter
stillde Socialstyrelsen fragor bade om helhetsintrycket av de tre ordinarie
manadernas tjanstgoring i psykiatri som var gemensamt for alla ldkare och
om de 2-3 manadernas extra tjanstgoring i psykiatri som vissa AT-ldkare
valt.

Socialstyrelsens sammanstillning av enkétsvaren visar att 201 av 335 la-
kare (60 procent) ansag att den ordinarie tjdnstgoringen i psykiatri var bra
eller mycket bra (tabell 30).

Tabell 30. Hur var ditt helhetsintryck av de tre ordinarie manadernas
tjanstgoring i psykiatri?

N =335
Antal Andel Norra Andel Sydostra
Mycket bra 72 16 29
Bra 129 32 46
Godtagbart 83 30 18
Daligt 29 13 2
Mycket daligt 22 8 4
Totalt 335 N =190 N =145

I den syddstra regionen har 109 av 145 svarande ldkare (75 procent) fatt ett
bra eller mycket bra helhetsintryck av det ordinarie tjéinstgoringsavsnittet
vilket kan jamforas med 92 av 190 svarande ldkare (48 procent) i den norra
regionen.

I gruppen ldkare som svarade pa den senaste enkdtomgangen hade 77 pro-
cent av ldkarna 1 den syddstra regionen fatt ett bra eller mycket bra helhetsin-
tryck av det ordinarie tjanstgoringsavsnittet vilket kan jamforas med 38 pro-
cent likarna i den norra regionen (tabell 31).
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Tabell 31. Hur var ditt helhetsintryck av de tre ordinarie manadernas
tjanstgoring i psykiatri?
L&kare som genomférde AT-prov september 2012 — augusti 2014. N = 135

Antal Andel Norra Andel Sydéstra
Mycket bra 22 9 29
Bra 49 29 48
Godtagbart 38 35 17
Daligt 13 15 0
Mycket daligt 13 12 6
Totalt N =135 N =83 N =52

De AT-ldkare som valt utvidgad AT inom psykiatri var i huvudsak positiva
till denna del av utbildningen. Alla lakare utom en i denna grupp besvarade
frdgan och 51 av 59 ldkare (86 procent) hade ett bra eller mycket bra helhets-
intryck av de extra manaderna i psykiatri (tabell 32).

I denna fraga skiljer sig inte regionerna at utan i bada regionerna har drygt
80 procent av ldkarna ett bra eller mycket bra helhetsintryck av den utvid-
gade tjAnstgoringen.

Tabell 32. Hur var ditt helhetsintryck av de 2-3 mdanadernas utvidgad
tjanstgoring i psykiatri?

N =59
Antal Andel Norra Andel Sydostra
Mycket bra 29 48 50
Bra 22 34 36
Godtagbart 6 12 14
Daligt 0 0 0
Mycket daligt 2 6 0
Totalt 59 N =29 N =30

Denna bild dndras ndgot nér ldkarna som genomforde AT-provet september
2012 — augusti 2014 analyseras separat. I denna grupp har antalet ldkare i
norra regionen som tyckte att de extra ménaderna psykiatri var bra eller
mycket bra sjunkit till knappt 60 procent. Andelen ldkare i syddstra regionen
som tyckte att de extra minaderna i1 psykiatri har samtidigt stigit till 90 pro-
cent (tabell 33).

Tabell 33. Hur var ditt helhetsintryck av de 2-3 manadernas utvidgad
tjanstgoring i psykiatri?
Lakare som genomférde AT-prov september 2012 — augusti 2014. N = 22

Antal Andel Norra Andel Sydostra
Mycket bra 7 25 40
Bra 9 33 50
Godtagbart 5 33 10
Daligt 0 0 0
Mycket ddaligt 1 9 0
Totalt N =22 N=12 N=10

Erfarenheterna av psykiatriblocket har lett till att 123 av 329 lakare (37 pro-
cent) har blivit mer eller mycket mer intresserade av att satsa pa en karriér
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som specialist inom ndgon psykiatrisk specialitet. Samtidigt har dock 109 av
329 (33 procent) av ldkarna blivit mindre eller mycket mindre intresserade av
en karridr som specialist inom psykiatrin till foljd av erfarenheterna av psy-
kiatrin (tabell 34).

Tabell 34. Har erfarenheterna av psykiatri gjort dig mer eller mindre intres-
serad av att satsa pa en fortsatt karriar som specialist inom nagon psykia-
trisk specialitet? N = 329

Antal Andel Norra Andel Sydostra
Mycket mer 35 8 14
Nagot mer 88 21 36
Varken mer eller 97 29 29
mindre
N&got mindre 56 21 12
Mycket mindre 53 21 9
Totalt N =329 N =187 N =142

Léakarna 1 syddstra regionen anser att erfarenheterna fran psykiatriavsnittet
gjort dem mer intresserade av en fortsatt karriér inom psykiatrin i betydligt
hogre utstrackning dn ldkarna i norra regionen. I den sydostra regionen har
erfarenheterna fran psykiatriplaceringen lett till att 50 procent av likarna
blivit mer eller mycket mer intresserade av en fortsatt karridr som specialist
inom psykiatri. Motsvarande siffra i den norra regionen &r 29 procent.

Denna bild kvarstar delvis ndr svaren frdn ldkarna som besvarade den sista
enkdtomgéingen analyseras for sig. Det dr fortsatt fler likare i den syddstra
regionen som blivit mer eller mycket mer intresserade av en fortsatt karridr
inom psykiatrin &ven om skillnaden minskat nagot (tabell 35).

Tabell 35. Har erfarenheterna av psykiatri gjort dig mer eller mindre intres-
serad av att satsa pa en fortsatt karriar som specialist inom ndgon psykia-
trisk specialitet?

L&kare som genomférde AT-prov september 2012-augusti 2014. N = 134

Antal Andel Norra Andel Sydostra

Mycket mer 10 4 13

N&got mer 29 17 29

Varken mer eller 37 27 29

mindre

N&got mindre 28 24 16

Mycket mindre 30 28 13

Totalt N=134 N =82 N =52

I gruppen AT-ldkare som valde utvidgad tjédnstgoring i psykiatri har erfaren-

heterna av psykiatritjdnstgoringen gjort 36 av 59 ldkare (61 procent) mycket

eller ndgot mer intresserade av en fortsatt karrir som specialist inom psykia-
tri. I den sydostra regionen dr 76 procent av ldkarna som valt utvidgad tjanst-
goring intresserade av en fortsatt karridr som specialist inom psykiatri (tabell
36).
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Tabell 36. Har erfarenheterna av psykiatri gjort dig mer eller mindre intres-
serad av att satsa pa en fortsatt karriar som specialist inom ndgon psykia-
trisk specialitet?

AT-lGkare som valt utvidgad AT. N = 59

Antal Andel Norra Andel Sydostra
Mycket mer 11 10 26
Nagot mer 25 35 50
Varken mer eller 11 26 11
mindre
N&got mindre 8 17 10
Mycket mindre 4 11 3
Totalt N =59 N =29 N =30

Nar svaren fran likarna som besvarade den sista enkdtomgangen analyseras
for sig ar det betydligt farre 1dkare i den norra regionen som har blivit intres-
serad av att satsa pa en fortsatt karridr som specialist (tabell 37).

Tabell 37. Har erfarenheterna av psykiatri gjort dig mer eller mindre intres-
serad av att satsa pa en fortsatt karriar som specialist inom nagon psykia-
trisk specialitet?

AT-lGkare som valt utvidgad AT och som genomférde AT-prov september 2012 — augusti
2014.N =22

Antal Andel Norra Andel Sydéstra
Mycket mer 2 0 20
Nagot mer 8 28 50
Varken mer eller 3 9 20
mindre
Ndagot mindre 5 45 0
Mycket mindre 3 18 10
Totalt N =21 N=11 N=10

Fortsatta planer efter AT

En av projektets huvudfrigestéllningar var att f6lja upp hur manga av de AT-
lakare som valde utvidgad AT inom psykiatrin som senare viljer att bli spe-
cialist inom nagon psykiatrisk specialitet jamfort med de AT-ldkare som valt
ordinarie tjanstgoring.

Av tabell 38 framgar att 87 procent av likarna som valt ordinarie AT avser
att utbilda sig till specialist vilken kan jamforas med 76 procent av ldkarna
som valt utvidgad AT. Det ir alltsa betydligt forre av AT-ldkarna som valt
utvidgad AT som é&r intresserade av att utbilda sig till specialist.

Tabell 38. Vill du eller planerar du att efter avslutad AT satsa pa fortsatt
utbildning till specialist?

N = 336
Totalt Ordinarie AT Utvidgad AT
Ja 286 87 76
Nej 38 10 15
Vet ej/ej tagit stall- 12 3 9
ning
Totalt N =336 N =276 N = 60
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Denna bild kvarstér niar de AT-1dkare som genomforde AT-provet september
2012—augusti 2014 studeras dven om det &r en storre andel ldkare totalt sett
som inte vill vidareutbilda sig till specialist i denna grupp (tabell 39).

Tabell 39. Vill du eller planerar du att efter avslutad AT satsa pa fortsatt
utbildning till specialist?
Lakare som genomférde AT-prov september 2012 — augusti 2014. N = 135

Totalt Ordinarie AT Utvidgad AT
Ja 105 80 68
Nej 24 16 27
Vet ej/ej tagit stall- 6 4 5
ning
Totalt N =135 N=113 N =22

De AT-lékare som svarade ja pa fragan om de ville eller planerade utbilda sig
till specialist tillfrdgades om vilken specialitet de i sa fall ville satsa pa i
forsta hand. Endast 22 av de 283 ldkare som besvarade fragan ville satsa pa
nagon psykiatrisk specialitet. Detta innebér att knappt atta procent av ldkarna
i denna grupp kan ténka sig att specialisera sig inom psykiatri. Majoriteten av
lakarna var intresserade av vuxenpsykiatri. Detta géller oavsett AT-form.

Hailften av ldkarna som var intresserade av psykiatrisk specialitet hade
fullgjort ordinarie AT (tabell 40).

Tabell 40. Om du vill satsa pa att bli specialist, vilken specialitet vill du i sa
fall satsa pa i forsta hand?

Lakare som uppgett ndgon psykiatrisk specialitet. N = 22

Totalt Ordinarie AT Utvidgad AT
Vuxenpsykiatri 19 82 91
Barn- o ungdomspsy- 3 18 9
kiatri
Totalt N =22 N=11 N=11

I gruppen som genomférde AT-prov september 2012—augusti 2014 uppgav 9
lakare att de var intresserade av nagon psykiatrisk specialitet. Av dem hade 6
lakare genomfort ordinarie AT (tabell 41).

Tabell 41. Om du vill satsa pa att bli specialist, vilken specialitet vill du i sa
fall satsa pa i forsta hand?

Lakare som uppgett ndgon psykiatrisk specialitet. Ldkare som genomférde AT-prov septem-
ber 2012-augusti 2014.N =9

Totalt Ordinarie AT Utvidgad AT
Vuxenpsykiatri 7 83 66
Barn- o ungdomspsy- 2 17 33
kiatri
Totalt N=9 N=7 N=2

Av arbetsmarknadsskail dr det ocksa intressant att underséka om AT-ldkarna
avser att stanna och soka ST-tjénst i den region dér de genomforde sin AT.
Socialstyrelsens utvirdering visar att majoriteten av AT-ldkarna avser soka
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ST inom samma region som de genomfort sin AT. Detta géller oavsett om de
valt ordinarie AT eller utvidgad AT (tabell 42).

Tabell 42. Planerar du att efter avslutad AT soka tjanst som ST-lIakare i den
sjukvardsregion dar du genomfért din AT? N = 334

Totalt Ordinarie AT Utvidgad AT
Ja 232 68 77
Nej 78 24 18
Vet ej/ej tagit stall- 24 8 5
ning
Totalt N =334 N =274 N = 60

I gruppen som genomférde AT-prov september 2012—augusti 2014 var det en
storre andel som uppgav att de avsag att soka ST i den region dir de genom-
fort AT. Framforallt var det 1 gruppen som genomfort ordinarie AT dér in-
tresset att stanna i AT - regionen Okat (tabell 43).

Tabell 43. Planerar du att efter avslutad AT soka tjanst som ST-ldkare i den
sjukvardsregion dar du genomfort din AT?

L&kare som genomférde AT-prov september 2012-augusti 2014. N =135

Totalt Ordinarie AT Utvidgad AT
Ja 99 82 82
Nej 29 26 18
Vet ej/ej tagit stall- 7 7 0
ning
Totalt N =135 N=113 N =22

FORDJUPAD PSYKIATRIUTBILDNING FOR AT -LAKARE. SLUTRAPPORT
SOCIALSTYRELSEN

45



46

Ekonomisk redovisning

Den ekonomiska redovisningen av hur statsbidraget disponerats bygger pa
det underlag de bdda sjukvardsregionerna har skickat in till Socialstyrelsen. I
uppfoljningen redogdr Socialstyrelsen for hur statsbidraget anvints under
projekttiden 2008-2014.

Utbetalade statsbidrag

Under 2008-2010 avsatte regeringen 55 150 000 kronor fordelade pa de bada
sjukvardsregionerna. Till den sydostra regionen avsatte regeringen

26 200 000 kronor och till norra regionen 28 450 000 kronor. 500 000 kronor
avsattes for Socialstyrelsens administration. De uppfoljningar av projektet
som Socialstyrelsen genomforde fram till och med 2011 visade att endast en
del av de avsatta medlen hade forbrukats [1,2,3]. Regeringen fattade dérfor
beslut om att forlanga projektet till 31 augusti 2014 i enlighet med Socialsty-
relsens forslag. Nagra nya medel tillférdes ddremot inte. I tabell 44 nedan
redogdrs for den regionvisa fordelningen av statsbidraget.

Tabell 44. Utbetalade statsbidrag till de bada sjukvardsregionerna 2008-
2010. Per landsting. Belopp i kronor

Region/landsting 2008 2009 2010 Totalt
Norra

Norrbotten 1715000 3 030 000 3 030 000 7 775000
Vasterbotten 1755000 3110 000 3 110 000 7 975000
Vésternorrland 1815000 3 330 000 3 330 000 8 475 000
Jamtland 965 000 1 630 000 1 630 000 4225 000
Totalt 6 250 000 11 100 000 11 100 000 28 450 000
Syddstra

Ostergdtland 2 348 000 4295 000 4295 000 10 938 000
Kalmar 1237 000 2 475 000 2 475 000 6 187 000
Joénkdping 1815000 3 630 000 3 630 000 9 075 000
Totalt 5400 000 10 400 000 10 400 000 26 200 000
Totalt b&da 11 650 000 21 500 000 21 500 000 54 650 000
regionerna

Ekonomisk redovisning Norra sjukvérdsregionen

Under projekttiden 2008—2014 har den norra sjukvardsregionen forbrukat
hela det anslagna beloppet om 28 450 000 kronor. Den stdrsta posten var
utgifter for AT-ldkarnas 16ner. Sammanlagt 72,5 procent av statsbidraget
eller 20,6 miljoner kronor har gétt till att finansiera AT-ldkarnas 16ner i den
norra regionen. Samtidigt har denna utgiftspost varit ndgot mindre &n norra
sjukvardsregionen forviantade sig vilket frimst beror pa att antalet AT-ldkare
som accepterade erbjudandet var mycket mindre &n forvintat. Utgifterna for
utbyggnad av videokonferenstekniken har ocksé varit lagre &n forvéntat. Ut-
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byggnaden av videokonferensteknik slutférdes 2011 och dérefter har inga
kostnader redovisats pa denna post. Posten Ovriga kostnader har samtidigt
varit hogre &n vad regionen planerade for vilket frimst beror pa kostnader for
handledning och psykoterapi (tabell 45).

Under 2013 och 2014 forde Vésternorrland 6ver sammanlagt 607 426 kro-
nor till Visterbotten och under 2014 forde Visternorrland dven dver
1 600 000 kronor till Norrbotten. Dessa medel har paforts respektive lands-
tings budget och anvints till fullo.

Tabell 45. Ekonomisk redovisning frdn norra sjukvardsregionen for projekit-
tiden 1 september 2008-31 augusti 2014. Belopp i kronor

2008 2009 2010 2011 2012 2013

2014

Utgifter
forlon

AT-I&kare 334240 3577089 4375487 3554 421 3 141 906 3922997

Studie- 137 560 245714 517 193 477 694 376 667 386 140
samord-

nare

Region- 35 420

samord-

nare

Hand- 79 420 397 419 473 435 358 331 197 144 197 556
ledning

Psykote- 33 000 23 100 48 671 82 100
rapi

Lone- 551220 4220222 5434535 4413546 3764388 4588793
kostna-

der totalt

Ovriga
utgifter

Kurskost- 4 406 316 146 597 107 356 854 279 728 343 633
nader

Resor 76 395 98115 107 905 151 031

Facklitte- 2 429 9145 3 466 7182
ratur

Video- 334 640 55256 93 251
konfe-

renstekn.

Utvarde- 4 425
rng

Rekryte- 32 456
rng

Ovriga 4 406 685 475 731187 557 365 427 980 501 586
utgifter-
totalt

Totalt 555626 4905 697 6165722 4970911 4192368 5090 649

1724 566

162 300

14 648

87 872

34 300

2023 686

305 211

234130

6 000

545 341

2 569 027
28 450 000

Under 2008 och 2009 &r kostnaderna fér psykoterapi och handledning sammanslagna
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Ekonomisk redovisning Syddstra sjukvardsregionen
Under projekttiden 2008—2014 har den syddstra sjukvardsregionen forbrukat
totalt 22 812 709 kronor. Detta innebér att 3 387 291 kronor av det totala
statsbidraget om 26 200 000 kronor aterstar.

Den storsta utgiftsposten har varit utgifter for AT-lékarnas 16ner. Samman-
lagt 60 procent av utgifterna eller 13 826 347 kronor har gatt till denna ut-
giftspost (tabell 46). Precis som i norra sjukvardsregionen har denna kostnad
dock varit ldgre 4n budgeterat eftersom antalet l1dkare som accepterade erbju-
dandet om utvidgad AT var lagre dn forvéntat.

Tabell 46. Ekonomisk redovisning fran syddstra sjukvardsregionen for pro-
jekitiden 1 september 2008-31 augusti 2014. Belopp i kronor

2008 2009 2010 2011 2012 2013

2014

Utgifter

for1én

AT-I&kare 165 000 897 917 2150317 4448 547 2 683 469 2210354
Studie- 318 083 95 424 95 424 81 505 378 910
samord-

nare

Region- 3000 48 000 64 100 35268
samord-

nare

Hand- 317 255 371769 119 222 23 830
ledning

Psykote- 10 500
rapi

Lone- 168000 1264000 2562996 4979750 2884196 2 658 862
kostna-

der totalt

Ovriga

utgifter

Kurskost- 7 000 312 000 1227 933 1014127 1434626 1146977
nader

Resor 50 654 60 925 106 154 33 534
Facklitte- 64 531 280 486 45 463 12 300
ratur

Video- 18 000 6 862
konfe-

renstekn.

Utvarde- 1703

rng

Ovriga 300
perso-

nalkostn.

Ovriga 7 000 312 000 1343118 1355538 1605946 1199973
utgifter-

totalt

Totalt 175000 1576 000 3906114 6335288 4490 142 3858 835

1270743
226 439

35 269

23220

1555671

866 609

26 042
15024

7 984

915 659

2 471 330
22 812709

Kostnaderna for handledning har sjunkit kraftigt sedan 2011. Under 2012 och
2013 bokforde sydostra regionen en mindre kostnad for uppbyggnad av vi-
deokonferensteknik. For psykoterapi har endast en mindre kostnad bokforts
under 2013.
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Aterst&ende statsbidrag

Den norra sjukvérdsregionen har forbrukat hela det anslagna statsbidraget om
28 450 000 kronor och har inte ndgra kvarvarande medel att aterbetala. I den
sydostra sjukvardsregionen aterstar 3 387 347 kronor av det anslagna statsbi-
draget om 26 200 000 kronor. Sydostra sjukvardsregionen kom in sent med
sin ekonomiska redovisning och har dessutom flaggat for att de uppgifter
regionen ldmnat in dr osékra nér det giller hur mycket medel som finns kvar.
Socialstyrelsen har gjort upprepade péstdtningar till regionen och sydostra
regionen kommer att [dmna in slutgiltiga uppgifter innan arsskiftet. Det ror
sig om en kostnad pé drygt 200 000 kronor som kan komma att dras fran
kvarvarande statsbidrag. Kvarvarande medel ska aterbetalas till Socialstyrel-
sen.
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Diskussion och slutsatser

Har fler [Gkare valt utvidgad AT inom
psykiatrine

Ett syfte med forsoket med utvidgad AT med 2 — 3 manader extra inom psy-
kiatrin var att skapa intresse for psykiatrin och dirmed 6ka chansen till rekry-
tering av lakare till specialiseringstjanstgoring (ST) inom psykiatrin. Enligt
den ursprungliga tidsplanen skulle forsoket paga till 31 augusti 2011 men
eftersom det var mycket farre AT-ldkare dn planerat som accepterade erbju-
dandet om utvidgad AT beslot regeringen pa Socialstyrelsens forslag att for-
langa projektet till och med 31 augusti 2014.

Andelen ldkare som accepterade erbjudandet om utvidgad AT har hela ti-
den varit ldgre 4n berdknat och har dessutom sjunkit ndgot under projektets
géng. Totalt har 13 procent av AT-ldkarna accepterat erbjudandet om utvid-
gad AT under projektperioden. Kombinationen av forstiarkt handledning,
teoretisk utbildning och materiella incitament har alltsd inte haft avsedd ef-
fekt nér det géller att stimulera ldkarna till att vélja utvidgad AT.

De bédda regionerna har arbetat med marknadsforing och rekrytering for att
Oka intresset hos AT-ldkarna att vélja utvidgad AT. I norddstra sjukvards-
regionen har information om projektet getts dels vid annonseringen om AT-
block och dels vid anstillningsintroduktionen vid respektive sjukhus och
psykiatrisk klinik. I sydostra sjukvardsregionen har information om projektet
getts via skriftlig information i form av brev och pa landstingens hemsidor.
Information om utvidgad AT har ocksa getts muntligt i samband med an-
stéllningstillfillet.

Med tanke pd hur f4 AT-ldkare som valde utvidgad AT och pé att antalet
sjonk nagot mot slutet av projektet i flera av landstingen verkar inte in-
formationsinsatserna ha haft avsedd effekt.

Av uppgifterna fran likarna framgar att det endast var en liten grupp lékare
som valde utvidgad AT for att de ville bli psykiatriker. Denna andel sjunker
dessutom under projektets gang samtidigt som det tillkommer fler 1dkare som
valde utvidgad AT pé grund av den ekonomiska kompensationen eller for att
de allmint ville ha mer kunskaper inom psykiatri. Det vanligaste skilet till att
vélja utvidgad AT var att ldkaren eventuellt ville bli psykiatriker och darfor
ville ha mer kunskaper inom d&mnesomradet. Majoriteten av lakarna som
valde utvidgad AT hade goda erfarenheter av psykiatri sedan tidigare, de
hade ocksa positiva erfarenheter av arbete i psykiatrisk verksamhet, och detta
spelade in nér de valde utvidgad AT.

Det vanligaste skélet att inte vilja utvidgad AT har varit att ldkaren hade
en annan intresseinriktning. Denna grupp lékare har ockséd 6kat under pro-
jektets gang.

AT har péverkat storre delen av ldkarna pé nigot sétt och de ldkare som
valde utvidgad AT uppger att de blivit intresserade av att specialisera sig
inom psykiatri 1 hogre utstrackning @n ldkarna som valde ordinarie AT.
Dessa ldkare hade dock i relativt hog utstrackning goda erfarenheter av psy-
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kiatri redan innan de paborjade sin AT varfor effekten av utvidgad AT inte ér
helt klar.

Har forsdket resulterat i fler specialister inom
psykiatrine

En av projektets mélséttningar har varit att underlétta rekryteringen av ST-
lakare till psykiatrin, det vill sdga likare som &r intresserade av en framtida
karridr som specialist inom nagon psykiatrisk specialitet.

AT-ldkare som genomfort utvidgad AT visar sig vara betydligt mer intres-
serade av en framtid inom ndgon psykiatrisk specialitet. En fjardedel av 14-
karna som genomfort utvidgad AT och erhéllit ldkarlegitimation har en ST-
tjénst 1 psykiatri vilket kan jgmforas med 2 procent av likarna som genom-
fort ordinarie AT. Utifran denna aspekt har projektet varit framgangsrikt och
kombinationen fordjupad utbildning, bittre handledning och materiella inci-
tament har fyllt sitt syfte i denna del. Resultatet baseras dock pa en relativt
liten grupp ldkare som har en ST-tjénst 1 psykiatri.

En viktig faktor nér det géller valet av framtida specialitet &r vilka erfaren-
heter av psykiatri som ldkarna fatt under sin AT. Av Socialstyrelsens sam-
manstéllning framgér att en dryg tredjedel av ldkarna har blivit mer eller
mycket mer intresserade av att satsa pa en framtida karridr som specialist
inom psykiatri. Samtidigt dr det dock nistan lika manga som blivit mycket
eller ndgot mindre intresserade av en sadan karridr. Lékarna 1 sydostra re-
gionen dr betydligt mer positiva till en framtid inom psykiatrin &n ldkarna i
norra regionen och denna skillnad kvarstdr under projektets gdng. Att lakarna
1 sydostra regionen dr mer intresserade av att specialisera sig inom nagon
psykiatrisk specialitet bekriftas ocksa av uppgifterna fran regionerna. Det &r
ocksa markant fler lakare i sydostra regionen som gétt vidare till ST i psykia-
tri.

Lékarnas intresseinriktning grundldggs dock oftast redan fore AT. Detta dr
ocksé ndgot som papekas sirskilt av sydostra regionen. Det innebér att de
lakare som gétt vidare till en ST i psykiatri kanske hade gjort det dnda.
Denna aspekt méste vigas in 1 analysen.

I gruppen ldkare som valde utvidgad AT blev 60 procent av AT-lédkarna
mer intresserade av en fortsatt karriir inom psykiatrin. Aven i denna grupp ir
lakarna i syddstra regionen mer positiva medan andelen ldkare som gatt ut-
vidgad AT i norra regionen faktiskt blir mindre intresserade av en karridr
inom psykiatri. Detta resultat baseras dock pa en mycket liten grupp varfor
resultatet maste tolkas med forsiktighet.

Det ar markant farre i gruppen ldkare som valt utvidgad AT som é&r intres-
serade av en fortsatt utbildning till specialist. Vidare dr det relativt f4 av de
lakare som vill utbilda sig till specialist som &r intresserade av psykiatri. La-
kare som valt utvidgad AT var dock ndgot mer intresserade av att speciali-
sera sig inom psykiatri vilket dr en indikation pa att projektet fyllt sitt syfte.

En positiv aspekt som ockséd framkommer &r att majoriteten av ldkarna av-
ser att soka tjdnst som ST-ldkare i sjukvardsregionen de genomfort sin AT 1.
Andelen ldkare som &r intresserade av att stanna i respektive region okar
ocksa under projektets gang.
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Har psykiatriutbildningen foroattrats for

samtliga AT — |Gkare?

Ett av projektets syften har varit att forbéttra utbildningen 1 psykiatri for alla
AT-ldkare i de bada sjukvardsregionerna och inte bara for de ldkare som ac-
cepterade erbjudandet om utvidgad AT.

Den syddstra sjukvardsregionen har haft en uttalad strategi for att forbattra
psykiatriutbildningen for alla AT-14kare via en generell satsning pa psykia-
triplaceringen under AT. I satsningen har forstirkt klinisk handledning, ut-
bildningstillfillen och kurser och litteratur ingatt. Regionen har arbetat for att
astadkomma ett strukturerat introduktions- och utbildningsprogram.

I norra sjukvérdsregionen har projektet bedrivits inom ramen for det re-
giongemensamma Psykiatri Norr vilket syftar till att 6ka den psykiatriska
kompetensen i regionen. Aven i norra regionen har dock utbildningsinsatser-
na kommit samtliga AT-lékare till del.

Bemannings- och arbetssituationen har utvecklats
positivt

Skalet till utbildningssatsningen for AT-ldkarna var att norra och syddstra
sjukvardsregionen har haft en lag tillgang pa specialister i psykiatri under
langre period. Darfor har Socialstyrelsen ansett det intressant att undersoka
hur bemanningssituationen sett ut och om den laga tillgdngen pa specialister
har forsvarat AT-ldkarnas psykiatritjanstgdring pa négot sétt.

Majoriteten av AT-ldkarna ansag att bemanningssituationen varit helt eller
delvis tillfredstdllande under tjanstgoringen. I totalgruppen ansag 31 procent
av lakarna att bemanningssituationen varit helt tillfredstillande. Denna andel
stiger till 34 procent nir gruppen ldkare som genomférde AT-provet septem-
ber 2012—augusti 2014 studeras separat. Samtidigt dr det 17 procent av 1a-
karna som ansdg att bemanningssituationen varit helt otillfredsstdllande un-
der hela psykiatriavsnittet men den siffran sjunker till 14 procent i slutet av
projektet. Det dr dock svért hdrleda denna utveckling till AT—projektet utan
det kan vara andra faktorer som spelat in.

En indikator pé att AT-projektet trots allt har haft viss betydelse dr att la-
karna som valt ordinarie AT dr nagot mer missndjda med bemanningssitua-
tionen under psykiatriavsnittet. Det indikerar 1 sa fall att AT inte har forbatt-
rats for samtliga ldkare.

Bemanningssituationen for specialister 1 psykiatri sticker ut som den yr-
kesgrupp dir flest AT-l4kare dr missndjda och det ligger i linje med att spe-
cialister 1 psykiatri dr en bristspecialitet. Dessutom anses bemanningssitua-
tionen for ST-ldkare, psykologer och specialistsjukskoterskor forsdmrats
under tiden som projektet pagatt. Den problematiska situationen for ST-
lakare dr ocksé ndgot som den syddstra regionen tar upp. Den hdga arbetsbe-
lastningen och arbetsmiljon anses vara orsaken till att ménga ST-14kare slu-
tat.

Handledningens betydelse

Handledning ar obligatorisk for all allméntjinstgoring inom hélso- och sjuk-
varden. Det innebér att samtliga AT-lékare ska ha en schemalagd handled-
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ning. Handledningen ska dels bestd av en personlig handledare som &r en
lakare med specialistkompetens och som finns med vid varje tjanstgoéringsav-
snitt och dels av huvudhandledare som har det 6vergripande ansvaret for AT-
lakarens kompetensutveckling.

Knappt 80 procent av AT-ldkarna uppgav att de haft en personlig handle-
dare under hela eller delar av psykiatriavsnittet men denna andel sjonk till
71,5 procent i slutet av projektet. Andelen specialistkompetenta handledare
frdn ndgon psykiatrisk specialitet var dock 96 procent under hela perioden.

Strukturerad handledning &r nédgot som bada regionerna har satsat pa och
syddstra regionen ndmner sirskilt handledningen som ett omrade som ut-
vecklats positivt. Man har strukturerat upp handledningen och denna uppges
nu vara mer genomtinkt. I den sydostra regionen har ocksa andelen ldkare
som uppgett att de haft en handledare med specialistkompetens under hela
AT okat fran 65 till 75 procent under perioden. Detta dr ndgot som indikerar
att projektet varit framgéangsrikt i detta avseende i den sydostra regionen.

Beddmning av utvecklingen inom utbildningens
olika avsnitt och av praktiken

Socialstyrelsens utvirdering visar att drygt 70 procent av alla AT-lidkare an-
ser att den ordinarie psykiatriutbildningen dverensstimmer med malbeskriv-
ningarna och att knappt 70 procent anser att psykiatriavsnittet inte behdver
forldngas for att nd dessa malbeskrivningar. I denna fraga har inte ndgon pa-
verkan av projektet kunnat upptickas.

Enligt 3 §, 5 kap. SOSFS 1999:5 ska ldkaren efter fullgjord tjanstgoring i
psykiatri dven ha god kédinnedom och viss erfarenhet av:

dldrepsykiatri,

beroendesjukdomar och psykiskt storda missbrukare

forstamningstillstand

angestsjukdomar

psykoser

psykiatriska problem vid psykisk utvecklingsstérning och forvéarvade

hjarnskador

7. somatiska sjukdomar som kan ge psykiska symtom och psykosomatiska
tillstdnd

8. psykiska symtom som biverkan av lidkemedel

9. psykofarmakologi.

Sk =

Socialstyrelsens sammanstillning visar att AT-ldkarna var mest ndjda med
utbildningen i forstdimningstillstdnd, dngestsjukdomar och psykoser. Majori-
teten av ldkarna ansag dock att utbildningen i psykiatriska problem vid psy-
kisk utvecklingsstorning och forvirvade hjarnskador och dldrepsykiatri var
dalig.

Andelen ldkare som anség att utbildningen om forstdmningstillstdnd var
bra eller mycket bra har 6kat markant under projektets gang. Andelen ldkare
som ansag att utbildningen i psykoser var bra eller mycket bra har dock sjun-
kit nagot samtidigt som andelen lédkare som ansag att utbildningen om psy-
kiatriska problem vid psykisk utvecklingsstorning och forvarvade hjarnska-
dor var dalig eller mycket délig har dkat. Inom omradena somatiska
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sjukdomar som kan ge psykiska symtom och psykosomatiska tillstdnd och
psykiska tillstdnd som biverkan av lakemedel har ocksé andelen ldkare som
anser att utbildningen var dalig eller mycket dilig 6kat. Sammantaget ger det
hér en splittrad bild av hur de olika avsnitten i utbildningen uppfattats av
lakarna men vissa omraden sticker trots allt ut som mer problematiska an
andra. Det giller framforallt omrédet psykiatriska problem vid psykisk ut-
vecklingsstorning och forviarvade hjarnskador dir andelen ldkare som ansag
att detta avsnitt var daligt eller mycket daligt har 6kat under projektets ging.

Enligt 2 §, 5 kap. SOSFS 1999:5 ska AT-ldkaren efter fullgjord tjanstgo-
ring 1 psykiatri dessutom sjdlvstandigt kunna:

bemota patienter med psykisk storning pa ett professionellt sétt
behérska grunderna 1 krisbearbetning och kunna genomfora stddsamtal
utfora anamnes och bedoma psykisk status

beddma suicidrisk

utfora inledande diagnostik och behandling av akuta psykiatriska till-
stdnd som psykoser, forstimningstillstand, och angest- och beroendetill-
stand

6. beddma indikation for att utfarda vardintyg enligt lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk
véard (LRV).

Al el

Av Socialstyrelsens sammanstillning framgér att drygt hélften av AT-ldkarna
ansag sig behdva mer praktik inom omradet behirska grunderna inom kris-
bearbetning och bedoma psykisk status. Andelen ldkare som gor denna be-
domning sjunker under 50 procent under projektets gaing men fortfarande ar
detta det omrade som storst andel ldkare anser mer praktik behovs.
AT-ldkarna var samtidigt mest néjda med praktiken inom omridena be-
mota patienter med psykisk storning, utfora psykisk anamnes och bedéma
psykisk status och bedémning av suicidrisk. Denna bild bestar nir ldkarna
som genomforde AT-provet september 2012—augusti 2014 analyseras sepa-
rat. Sammantaget finns dock en betydande andel ldkare som beddmer att
praktiken behover 6ka. Detta géller oavsett omrade. Av detta gér det att dra
slutsatsen att satsningen inte fatt full effekt nir det géller 1dkarnas praktik.
Samtidigt maste man komma ihag att psykiatri dr en bristspecialitet vilket
troligen slar igenom 1 ldkarnas erfarenheter av praktiken i psykiatrimomentet.

Utvecklingen av de teoretiska delarna av AT

Ett av projektets mal var att forbattra AT-ldkarnas psykiatrikunskaper sé att
kunskaperna kan komma till nytta i framtiden. Socialstyrelsen har f6ljt upp 1
vilken utstrackning ldkarna erbjudits kompletterande utbildning och erhéllit
fordjupade kunskaper 1 psykiatri.

Drygt hilften av alla AT-ldkare i projektet har erhallit kompletterande ut-
bildning och fétt fordjupade teoretiska kunskaper om psykiatri. Likarna i
sydostra regionen har erhallit kompletterande utbildning i betydligt hogre
grad &n ldkarna 1 norra regionen och detta kan ha att gora med den generella
inriktning som sydostra regionen valt. Andelen ldkare i norra regionen som
uppgett att de inte fatt nagon kompletterande utbildning stiger ocksa under
projektets gang. Samtidigt stiger andelen ldkare i sydostra regionen som upp-
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gett att de fatt fordjupade teoretiska kunskaper 1 psykiatri. Dessutom stiger
andelen ldkare i sydostra regionen som uppgett att de fatt fordjupade kun-
skaper om utredning och behandling av psykiska sjukdomar under perioden.
Utifran dessa uppgifter verkar det alltsd som om den syddstra regionens val
att forsoka forbattra psykiatriutbildningen for alla AT-ldkare har gett resultat.
Samtidigt dr det vrt att notera att det dven 1 sydostra regionen finns en bety-
dande andel likare som inte anser att de fatt sarskilt mycket fordjupade kun-
skaper 1 psykiatri eller 1 behandlingen av psykiatriska sjukdomar.

Lakarna har ett gott helhetsintryck av
tjanstgdringsavsnittet i psykiatri

For att hélla isér projektets effekter fran den ordinarie tjdnstgéringen under-
sokte Socialstyrelsen om det var ndgon skillnad i lékarnas instdllning till den
ordinarie tjdnstgoringen och den utvidgade tjinstgoringen i psykiatri.

Drygt hélften av ldkarna anség att den ordinarie tjanstgéringen var bra el-
ler mycket bra men den andelen sjunker ndgot under projektets gang. Till stor
del beror det pa erfarenheterna fran likarna i norra regionen dér andelen 13-
kare som ansag att tjanstgdringen 1 psykiatri var bra eller mycket bra sjonk
under perioden. Samma bild dterkommer nér ldkarna som valde utvidgad AT
tillfrdgades om sina erfarenheter. I denna grupp ansag 86 procent att de 2—3
manaderna i utvidgad AT var bra eller mycket bra. Men denna andel sjunker
kraftigt under projektets gdng och aterigen &r det ldkarna i norra regionen
som dr missndjda. Att ldkarna som valde utvidgad AT dr mer ndjda med
denna del av tjanstgoringen jamfort med gruppen lédkare som valde ordinarie
AT ar naturligt eftersom de aktivt valde utvidgad AT. Daremot ar det mar-
kanta tappet 1 andel nojda ldkare under den senare delen av projektet mer
svarforklarligt. Hir maste man dock notera att det ror sig om ett relativt litet
antal ldkare varfor siffrorna méste tolkas med viss forsiktighet.

Resultatet ligger dock vil i linje med syddstra regionens uppfattning att
psykiatritjanstgoringen har styrts upp och blivit mycket mer strukturerad med
battre utbildnings- och introduktionsprogram som riktar sig till samtliga AT -
lakare i regionen.

Négon storre effekt pa medelpoédngen pa AT-provet kan dock inte identi-
fieras utan ldkarna i de bada regionerna har likartade resultat pa AT-provet
med ndgot hogre medelresultat for ldkarna fran norra regionen.

Socialstyrelsens slutsatser

Malséttningen med regeringens satsning inom norra och sydostra sjukvérds-
regionen har varit att underlitta den framtida rekryteringen av specialister i
psykiatri och ocksé att forbéttra psykiatriutbildningen for samtliga AT-
lakare. Socialstyrelsens utvédrdering visar att

* De AT-ldkare som genomfort utvidgad AT har valt att gé vidare till ST 1
psykiatri i hogre grad dn de AT-ldkare som genomfort ordinarie AT-
tjanstgoring. De AT-ldkare som genomfort utvidgad AT var dock 1 stor ut-
strackning intresserade av psykiatri redan tidigare. Socialstyrelsen bedo-
mer déirfor att det ar svart att avgdra projektet har varit framgangsrikt 1
denna del, och om det d4r kombinationen fordjupad utbildning, bittre hand-
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ledning och materiella incitament (hogre 16n och bonus) som haft avsedd
effekt.

* Antalet AT-ldkare som valt utvidgad AT i psykiatri steg under projektets
forsta &r men har sedan sjunkit nagot. Totalt dr det endast drygt 12 procent
av lakarna som accepterat erbjudandet om utvidgad AT. Socialstyrelsens
beddmning dr att projektet inte har lyckats nar det géller att stimulera fler
AT-lakare att vilja utvidgad AT i psykiatri och att denna del av projektet
inte har varit framgangsrikt.

* Under projektet har de bada regionerna byggt upp en administrativ stod-
struktur och styrt upp psykiatriutbildningen och gjort denna mer strukture-
rad med utbildnings- och introduktionsprogram och sarskild handledarut-
bildning. Socialstyrelsens slutsats dr att projektet varit framgangsrikt nir
det géller att forbéttra psykiatriutbildningen for samtliga AT-1dkare.

Socialstyrelsens sammantagna slutsats ar att det troligen dr den allménna
satsningen pa att forbittra utbildningen 1 psykiatri for alla AT-ldkare som
kommer att ha storst betydelse nér det géller att 6ka kunskaperna i psykiatri
och Oka intresset for att specialisera sig inom nagon psykiatrisk specialitet.
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Bilagor

Bilaga 1

Metod

Socialstyrelsen har foljt upp projektet genom att till delrapporterna begéra in
uppgifter fran den norra och sydostra sjukvardsregionen om genomfort arbete
och planering av det fortsatta arbetet. Ocksa till slutrapporten har Socialsty-
relsen begért att {4 in en beskrivning av genomfort arbete for hela projekt-
tiden. Vidare har Socialstyrelsen foljt upp och utvérderat projektet genom:

* En ekonomisk redovisning av hur statsbidraget till projektet disponerats

* En registerstudie dir myndigheten pa gruppniva foljer hur det gér for AT-
lakarna och deras val av medicinsk specialitet

* En enkdtundersokning till AT-lékarna for att folja upp AT-ldkarnas erfa-
renheter och upplevelser av forsoket

Beskrivning av genomfért arbete

I resultatavsnittet redovisar Socialstyrelsen forst projektets effekter pa rekry-
teringen av AT-ldkare och deras val av medicinsk specialitet. Dérefter ger
Socialstyrelsen en deskriptiv beskrivning av genomfort arbete i de bada sjuk-
vérdsregionerna och en beskrivning av AT-ldkarnas erfarenheter. Underlaget
baseras pa de redovisningar som de bada sjukvéardsregionerna lamnat pa So-
cialstyrelsens begéran.

Ekonomisk uppfdlining

Socialstyrelsen har gjort en ekonomisk uppfoljning av hur statsbidraget till
projektet har disponerats. Underlag ar de uppgifter som sjukvardsregionerna
lamnat pd Socialstyrelsens begidran. Huvudfragestillningen hér ar hur stats-
bidraget disponerats och i vilken méan resultatrdkningen dverensstimmer med
budget. Inom norra sjukvardsregionen tillkommer fragan om statsbidraget till
utbyggnaden av videokonferenstekniken.

Regeringen avsatte totalt 55 150 000 kronor for projektet for budgetaren
2008 —2010. Av detta belopp var 28 450 000 kronor avsett for Norra sjuk-
vérdsregionen och 26 200 00 kronor var avsett for Sydostra sjukvardsregion-
en. Socialstyrelsen fick anvénda hogst 500 000 kronor for administration,
uppfoljning och utvirdering (tabell 47).
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Tabell 47. Statsbidrag till projekten om fordjupad tjanstgoring for AT-
lakare i psykiatriinom Norra och Syddstra sjukvardsregionen. Belopp i
kronor

Utbetalade och
Norra sjukvards- Sydostra sjuk- Socialstyrelsens reserverade
Budgetar regionen vardsregionen uppféljning medel
2008 6250 000 5 400 000 500 000 12 150 000
2009 11 100 000 10 400 000 21 500 000
2010 11 100 000 10 400 000 21 500 000
Totalt 28 450 000 26 200 000 500 000 55 150 000

Socialstyrelsens delrapporter visade att endast en del av de utbetalade stats-
bidragen hade forbrukats vid det tinkta projektavslutet 2011. Ett regerings-
beslut togs darefter att forlinga projektet fram till 2014, i enlighet Socialsty-
relsens forslag. Beslutet innebar att sjukvirdsregionerna fick mer tid for att
ytterligare stimulera AT-ldkare att vilja att specialisera sig inom psykiatrin.
Socialstyrelsen tillfordes 400 000 kronor arligen 2012-2014 for den fortsatta
uppfoljningen av projektet. Nagra nya medel avsedda for sjukvéardsregioner-
na tillférdes ddremot inte [4].

Registerstudie

Ett tidsbegréinsat personregister inréttades for att folja upp AT-lédkarna i for-
soket pd gruppniva. Bade AT-ldkare som accepterat erbjudandet om utvidgat
AT med 2- 3 ménaders extra ménader inom psykiatri (fallen) och de AT-
lakare som genomfor ordinarie AT-block med 3 ménaders psykiatri (kontrol-
lerna) kommer att foljas upp i registret.

Likare som valt utvidgad AT jamfors med ldkare som valt ordinarie AT
med avseende pa variabler som sjukhusregion och utfallet i form av resultat
pa AT-provet och vilka som senare kommer att paborja specialisttjdnstgoring
(ST) inom psykiatrin. Tillstdnd for registret har limnats av Socialstyrelsens
personuppgiftsombud. Alla resultat redovisas i form av tabeller och pa ett
sadant sitt att ingen enskild individ kan identifieras.

Socialstyrelsens uppdrag dr att félja upp och utvérdera projektets effekter
pa rekryteringen av AT-ladkare inom psykiatrin. Det handlar bland annat om
att undersoka kombinationen av den praktiska tjdnstgoringen med forstérkt
handledning, teoretisk utbildning och materiella incitament (hogre 16n och
bonus) far fler att vilja utvidgad AT med 2-3 ménader i psykiatrin. Svar pa
denna fragestédllning hamtas genom en statistisk sammanstéllning av resulta-
ten fran registerstudien dven om alla som pabdrjat sin AT-tjanstgéring under
forsoksperioden inte kommer att hinna avsluta sin tjanstgéring under for-
soksperioden. Socialstyrelsen kommer ddremot inte att kunna sirskilja effek-
terna av dessa tre faktorer med hjilp av registerstudien, men kan komma
ndrmare ett svar med hjélp av enkdtundersokningen.

En annan huvudfragestillning r om de lakare som valt utvidgad AT inom
psykiatrin i storre utstrickning viljer att satsa pa en karridr som specialist
inom nagon psykiatrisk specialitet. Svar pa denna fraga ackumuleras fortlo-
pande 1 takt med att AT — ldkarna avslutat sin tjnstgdring och avlagt AT-
prov. Fragan kommer dock bara att kunna besvaras for en del av de AT-
lakare som studerats eftersom en betydande andel AT-ldkare inte kommer att
hinna fa legitimation eller pabdrja specialisttjanstgoring (ST) fore projektti-
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dens slut. Det innebir att berdkningar av projektets inverkan pa antalet AT-
lakare som véljer att specialisera sig inom nagon psykiatrisk specialitet (psy-
kiatri-ST) kommer att baseras pa en mindre grupp lédkare. Om regeringen
onskar att Socialstyrelsen foljer upp hur det har gatt for samtliga AT-ldkare
som paborjat sin tjanstgéring under projekttiden fram till att de paborjat sin
ST skulle projektet behdva utvérderas en bra bit in pa 2016.

Enk&tundersbkning

Socialstyrelsen har foljt upp forsoksverksamheterna i Norra och Syddstra
sjukvardsregionerna genom en enkétundersokning till samtliga AT-ldkare
som genomfort sina AT — block 1 psykiatri under perioden 1 september
2008— 31 augusti 2014. Ett elektroniskt enkétverktyg har anvénts vid enkét-
utskicken.

Syftet med enkiten var att kartligga AT-ldkarnas egna upplevelser och er-
farenheter av forsoket och om psykiatriutbildningen forbattrats for samtliga
AT-ldkare. Eftersom psykiatritjdnstgdringen inte kommer forts i ett AT-block
tar det normalt 18 ménader innan de forsta AT-ldkarna som valt fordjupad
psykiatritjanstgdring kan forvintas vara klara med sin utbildning. Socialsty-
relsen bedomde dérfor att det var ldmpligt att skicka ut en forsta enkédtom-
gang hosten 2010.

Totalt har sju enkdtomgéngar skickats ut med e- post samt minst tva pé-
minnelser. De ldkare som av olika anledningar inte kunnat nas med e- post
har fatt enkdten med vanligt brev. Resultaten redovisas endast i form av ta-
beller och pa ett sddant sétt att ingen enskild person kan identifieras. Enkat
och enkétmissiv finns i bilaga 2.

Sammanlagt har 1 083 enkéter skickats ut for att folja AT-lékarnas erfa-
renheter av forsoksverksamheten under projektperioden. Svarsfrekvensen
efter AT-form och sjukvérdsregion framgar av tabell 48.

Tabell 48. Svarsfrekvens bland AT-Idkare som deltagit i enkatundersok-
ningen for att félja upp egna erfarenheter och upplevelser av férséks-
verksamheten med fordjupad psykiatriutbildning

Norra sjukvardsreg- Sydostra sjuk-

ionen vardsregionen Totalt
Ordinarie AT
Skickade 572 375 952
Besvarade 167 120 287
Andel besvarade 29 32 30,3
Utvidgad AT
Skickade 81 55 136
Besvarade 31 29 60
Andel besvarade 38,3 52,7 44,1
Totalt
Skickade 653 430 1083
Besvarade 198 149 347
Andel besvarade 30,2 34,5 32,5
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For att undersoka fordndring 6ver tid har Socialstyrelsen genomfort en sepa-
rat analys av den sjunde och sista enkdtomgangen. Denna enkdtomgang rik-
tade sig till de ldkare som avslutade genomforde sitt AT-prov 1 september
2012-31 augusti 2014 och genererade 139 svar (tabell 49).

Genom att analysera svaren pa denna enkidtomgang for sig ar det mojligt
att undersoka om utbildningen 1 psykiatri har forbéattrats under projekt-
perioden.

Tabell 49. Svarsfrekvens bland AT-Idkare som deltagit i enkatundersok-
ningen for att félja upp egna erfarenheter och upplevelser av férséks-
verksamheten med férdjupad psykiatrivtbildning. AT-lakare som genom-
forde AT-prov september 2012-augusti 2014

Norra sjukvardsreg- Syddstra sjukvardsregion-

ionen en Totalt
Ordinarie AT
Skickade 284 124 408
Besvarade 73 44 117
Andel besvarade 26,2 35.4 29,1
Utvidgad AT
Skickade 33 16 49
Besvarade 12 10 22
Andel besvarade 36,3 62,5 44,9
Totalt
Skickade 317 140 457
Besvarade 86 53 139
Andel besvarade 27,1 37.8 30,4

Den l4ga svarsfrekvensen gor att resultaten méste tolkas med viss forsiktig-
het. Enkétsvaren kan dndé ge en bild av hur AT-ldkarna upplevt psykiatriav-
snittet under sin AT-tjanstgoring.
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Bilaga 2
Enkatmissiv och enkat

Enkit om AT - lidkares erfarenheter av tjanstgoringsavsnittet i psy-
kiatri under allméntjinstgoringen

Vi ber dig besvara en enkét om dina erfarenheter av tjdnstgoringsavsnittet i psy-
kiatri under din allméntjanstgoring. Denna enkét gér ut till alla 1&kare som ge-
nomfort sin AT i psykiatri inom den norra eller sydostra sjukvardsregionen se-
dan den 1 september 2008. Enkéten bestér av 32 fragor och tar cirka 15 minuter
att besvara.

Vi vill ha ditt svar senast den XX.

Att denna enkédt genomf6rs beror pa att regeringen har reserverat statsbidrag pa
totalt 55 miljoner kronor for att under sex &r genomfora en forsdksverksamhet
vars mal &r att utdka rekryteringen av AT — lidkare inom psykiatrin, forbattra
psykiatriutbildningen for samtliga AT — ldkare och underldtta rekryteringen till
senare specialisttjanstgoring i psykiatri. Alla ldkare som genomfor sin AT i psy-
kiatri inom den Norra eller Sydostra sjukvardsregionen under perioden 1 sep-
tember 2008 till och med 31 augusti 2014 har fatt/kommer att fa ett frivilligt
erbjudande om mojlighet till utvidgad AT med tva till tre ménader inom psykia-
tri. De ldakare som accepterat erbjudandet om de extra tjdnstgéringsmanaderna
ska ha fatt praktisk handledning och teoretisk utbildning som férdjupat kunskap-
erna i psykiatri och dessutom en nagot hogre 16n, motsvarande ingangslonen
under en specialisttjdnstgdring plus bonus. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att
folja upp forsoket och redovisa projektets effekter. Denna enkatundersékning
som &r en del av uppfoljningen, vinder sig bade till de ldkare som accepterat
(forsdksgruppen) och till de som inte accepterat (kontrollgruppen) erbjudandet
om fordjupad psykiatriutbildning under sin AT.

Vi vill betona virdet av att vi far ta del av dina erfarenheter av psykiatriavsnittet
under din allméntjdnstgoring. Uppgiftslamnandet &r frivilligt, men dina erfaren-
heter kan ge vdrdefull information om hur AT inom psykiatrin ska utformas och
forbattras. Detta oavsett om du har eller inte har accepterat ett frivilligt erbju-
dande om forlingd AT inom psykiatrin.

Uppgifterna i enkdterna kommer att registreras och hanteras i enlighet med per-
sonuppgiftslagen (1998:204). Enkiterna omfattas av sekretess enligt offentlig-
hets- och sekretesslagen (2009:400) vid hanteringen pa Socialstyrelsen. De upp-
gifter du lamnar kommer att behandlas med 16fte om anonymitet gentemot
arbetsgivaren. Resultaten kommer endast att redovisas i form av tabeller och pa
ett sddant sétt att ingen enskild person kan identifieras. Socialstyrelsen &r per-
sonuppgiftsansvarig fér behandlingen av de uppgifter som ingér i enkéten.
Svaren pa enkédten bor vara Socialstyrelsen tillhanda senast den... XX
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Enkit om allmiintjinstgoringen i psykiatri inom norra och
sydostra sjukvirdsregionen

Bakgrund
Kén: [_] Man [_]Kvinna

1.
2. Alder: &r
3. Nartog du Idkarexamen? Ar Man (t ex 07 05)
4. Vartog du lakarexamen?

[ ]Sverige

[_]Annat EU-land

[ ] EES-land (Island, Liechtenstein, Norge)

[ ] Land utanfér EU/EES

N&r pabdrjade du AT2 Ar Man (t ex 07 05)

Né&r avslutade du AT2 Ar Mén (t ex 07 05)

| vilket landsting gjorde du din AT?

P& vilket sjukhus/vArdcentral gjorde du din AT2

Inom vilken/vilka specialiteter gjorde du din psykiatri i AT?
Ange ett eller flera svarsalternativ

[ ] Vuxenpsykiatri

[] Barn- och ungdomspsykiatri

[_] R&ttspsykiatri

0PN

Erfarenheter av psykiatri fore AT
10. Hur tyckte du aft undervisningen i psykiatri var under din

grundutbildning?

[ ] Mycket bra

[ ] Ganska bra

[ ] Varken bra eller ddlig
[] Ganska ddlig

[ ] Mycket ddlig

[]Kan inte ta stélining

11. Hade du fére din AT klart for dig vilket specialistomrade du
ville satsa pa?

[]Ja
[1Nej
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Om ja:

Vilket specialistomrdde ville du satsa pd2 .......ccoevvieiieiinn..
12. Har din AT paverkat din instdlining till ditt kommande val av

specialitet?

[]Ja

[] Nej

Omja:
Hur har ditt koommande val av specialitet p&ver-
@ ] 1Y

Stillningstagande till utvidgad psykiatritjinstgoring under AT
13. Vilken AT-form har du fullgjort?

[ ] Ordinarie AT (18 — 21 m&nader)

[] AT - block med utvidgad psykiatritiéinstgéring (2 extra
manader i psykiaftri)

[] AT - block med utvidgad psykiatritiéinstgéring (3 extra
mdanader i psykiatri)

[ ] Forskar AT, ange 1angd.....coceeeeeeeenn....

14. Besvaras om du valde utvidgad psykiatritjignstgéring, om
inte ga till fraga 15
Varfor valde du utvidgad psykiatritjanstgoring?
Ange ett eller flera alternativ
[ vill/ville bli psykiatriker och dnskade dérfér Idngre tjénst-
goring infér min ST inom psykiatri
[] vill/ville eventuellt bli psykiatriker och &nskade Iéngre
tjanstgdring inom omrdadet for att kunna ta stélining
[] vill/ville inte bli psykiatriker men ville ha mer kunskap-
er/erfarenhet av psykiatri
[ ] den ekonomiska kompensationen — hdgre 16n/bonus
[ ]Annat/andra anledningar, ange

15. Besvaras om du inte valde utvidgad psykiatritjcinstgoring:
Varfor valde du utvidgad psykiatritjanstgoring?
Ange etft eller flera alternativ
[] vill/ville bli psykiatriker och énskade dérfér snarast pd-
bdrja min ST inom psykiatri
[ ] Annan intresseinriktning é&n psykiatri
[ ] Fér ddlig ekonomisk kompensation — 1&6n/bonus
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[ ] Bemanningssituationen
[]Annat/andra anledningar, ange

16. Hade dina egna erfarenheter av arbete inom psykiatrisk
verksamhet betydelse nar du tog stdallning till om du skulle
vdlja eller inte valja utvidga psykiatritianstgoring under din
AT?

[ ] Jag hade inga egna erfarenheter av arbete inom psyki-
atrisk verksamhet dd jag gjorde detta vall

[] Ja, de bidrog till att jag valde utvidgad psykiatritjénstgd-
rng

[] Ja, de bidrog till att jag inte valde utvidgad psykiatri-
tjanstgdring

[ 1 Nej, de hade ingen avgdrande betydelse

Eventuell kommen-

Mailbeskrivning
17. Anser du att psykiatritjianstgoéringen under din AT var upp-
lagd utifran malbeskrivningen for AT - IGkare (SOSFS 1999:5,
5 kap. 1-4 §§)?
[]Ja, helt
[]Ja, delvis
[ 1 Nej, inte alls
[ ]Kan inte beddma, har inte tagit del av denna mélbe-
skrivning

Eventuell kommen-

18. Tror du att Idkare i alimdanhet behover ett Iangre psykiatriav-
snitt dn 3 manader inom AT f6r att malbeskrivningen for
detta avsnitt ska kunna uppfyllas?

[ Ja

[] Nej

[ ]Kan inte beddma, har inte tagit del av denna mdlbe-
skrivning
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Eventuell kommen-

Handledning

19. Hade du en personlig handledare med specialkompetens

under psykiatriavsnittet i din AT?

[ 1 Ja, under hela psykiatriavsnittet

[ ] Ja, men inte under hela psykiatriavsnittet

[ ] Nej, inte under négon del av psykiatriavsnittet

Om ja:
Ange din personlige handledares specialitet:
Ange ett eller flera svarsalternativ
[ ] Vuxenpsykiatri
[] Barn- och ungdomspsykiatri
[ ] Allmanmedicin
[ ] Kirurgiska specialiteter
[linvartesmedicinska specialiteter
[ ] Annan,

20. Hade du nagon handledare som inte var Iékare?
[ ] Ja, regelbundet
[] Ja, men inte regelbundet

[ Nej

Om ja:

Vilken befattning hade handledaren:
[ ] psykoterapeut
[ ]leg. psykolog
[1leg. Sjukskéterska
[ ] annat, ange
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Bedomning av utbildningens olika avsnitt och av praktiken

21. Hur bedomer du att foljande avsnitt behandlats under din

AT?

Mycket | Daligt | Godtagbart

daligt

bra

Bra | Mycket | Kan inte

ta still-
ning

Aldrepsykiatri

Beroendesjukdomar

Forstimningstillstind

Angestsjukdomar

Psykoser

Psykiatriska problem
vid psyKkisk utveckl-
ingsstorning och
forvirvade hjirnska-
dor

Somatiska sjukdomar
som kan ge psykiska
symtom och psyko-
somatiska tillstind

Psykiska tillstand
som biverkan av
likemedel

psykofarmakologi

22. Praktiken i psykiatrin ska vara uvtformad sa att de som ge-
nomgatt den ska, som ldkare, kunna arbeta sjalvstdandigt
och professionelit.
Med hansyn till detta - hur anser du att praktikens omfatt-
ning i nedanstdende moment i psykiatridelen i AT bor for-

dndras?

Mer prak-
tik behovs

Praktiken bor
inte forand-
ras/bra som
det ir

Praktiken
kan minskas

Kan inte ta
stillning

Bemétande av patien-
ter med psyKkisk stor-
ning

Behirska grunderna i
krisbearbetning och
psyKkisk status

Utfora psykisk
anamnes och bedoma
psykisk status
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Bedomning av suicid-
risk

Utfora inledande
diagnostik och be-
handling av akuta
psykiatriska tillstind
som psykoser, for-
stimningstillstind
och angest- och bero-
endetillstind

Bedoma indikation
for och utfirda
vardintyg enligt lagen
om psykiatrisk
tvangsvard (LPT) och
lagen om rittspsykia-

trisk vard (LRV)

Teoretisk fordjupning

23.

24.

25.

Erbjods du kompletterande psykiatriutbildning under tjdanst-
goringsavsnittet i psykiatri under din AT?

Ange ett eller flera svarsalternativ

[ ] Ja, kurser

[] Ja, konferenser

[ 1 Ja, utbildning i annan form, ange vil-

[ ] Nej, ingen annan kompletterande utbildning erbjéds

Fick du under psykiatriavsnittet fordjupade teoretiska kun-
skaper i psykiatri?

[ ] Ja, mycket

[] Ja, ganska mycket

[ 1 Nej, inte sarskilt mycket

[ 1 Nej, inte alls

Eventuell kommen-

Fick du under din AT fordjupade kunskaper om utredning
och behandling av psykiska sjukdomar?

[ ] Ja, mycket

[] Ja, ganska mycket

[ 1 Nej, inte sarskilt mycket

[ ] Nej, inte alls
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Eventuell kommen-

Videokonferenstekniken
26. Fick du under din AT undervisning med hjadlp av videokonfe-

rensteknik?
[]Ja
[ Nej

Om ja:

Vilka ar dina erfarenheter av undervisning med hjalp av vi-
deokonferenstekniken?

[ ] Mycket goda

[ ] Ganska goda

[ ] Godtagbara

[ ] Ganska déliga

[ ] Mycket ddliga

Bemannings- och arbetssituationen
27. Anser du aft bemanningssituationen under tjanstgoringsav-

snittet i psykiatri var sadan att din tjanstgoring kunnat ge-
nomfoéras sdsom avsetts, dvs. enligt malbeskrivningen for
psykiatri for AT - lakare?
[ ] Ja, under hela min psykiatri-AT
[ ] Ja, men inte under hela min psykiatri-AT
[ ] Nej, inte under n&igon del av min psykiatri-AT
[ ]Kan inte beddma /har inte tagit del av denna mélbe-
skrivning

Om ja:

For vilka personalgrupper inom psykiatrin anser du att be-
manningssituationen var mindre tillfredstallande?

Ange ett eller flera svarsalternativ

[ ] Specialister i psykiatri

[ ] ST-lékare

[ ] AT-l&kare

[ ] Psykologer

[ ] Specialistsjukskdterskor
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[ ] Andra sjukskdterskor
[ ] Skétare
1 Annan/andra personalgrupper,

Helhetsintryck av tjinstgoringsavsnittet i psykiatri
28. Hur var ditt helhetsintryck av de tre férsta manadernas

tjanstgoring i psykiatri, som var gemensam for alla AT - la-
kare?

[ 1 Mycket bra

[ ] Bra

[ ] Godtagbart

[ ] D&ligt

[ ] Mycket daligt

29. Om du har fullgjort utvidgad psykiatritjanstgoring
Hur var ditt helhetsintryck av de 2 — 3 extra mé&naderna i
psykiatri under din AT?
[ ] Mycket bra
[ ] Bra
[ ] Godtagbart
[ ] D&ligt
[ ] Mycket ddligt

30. Har dina erfarenheter av psykiatriblocket gjort dig mer eller
mindre intresserad av aft satsa pa en fortsatt karridr som
specialist inom nagon psykiatrisk specialitet?

[ ] Mycket mer

[ 1 N&got mer

[ ] Varken mer eller mindre
[ ] N&got mindre

[ ] Mycket mindre

Fortsatta planer for AT
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31. Vill du eller planerar du att efter avslutad AT satsa pa en
fortsatt utbildning till specialist?
[]Ja
[1Nej
[ ] Vet ej/har inte tagit stalining till detta

Om ja:

Vilken specialitet kommer du (i férsta hand) satsa pa?
[ ] Vuxenpsykiatri

[1Barn och ungdomspsykiatri

[ ] Allmdanmedicin

[ ] Kirurgiska specialiteter

[ ] Inva&rtesmedicinska specialiteter

[ ] Annan,

32. Planerar du att efter avslutad AT soka tjanst som ST - lakare
inom den sjukvardsregion dar du genomfoért din AT?
[]Ja
[1Nej
[ ] Vet ej/nhar inte tagit stélining till detta

Om nej:
Inom vilket landsting planerar du att séka/har sékt eller fatt
tianst som ST - lakare.

Ovriga synpunkter eller kommentarer
Om du vill ge nigra évriga synpunkter eller kommentarer kan du gora det
hér:

Tack for din medverkan!
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