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Forord

For att vicka intresse for psykiatri och pa sikt 6ka rekryteringen av specia-
lister 1 psykiatri har regeringen gett statsbidrag till ett forsok med férdjupad
psykiatriutbildning for AT-ldkare inom den Norra och Sydostra sjukvérds-
regionen. Socialstyrelsen har foljt upp projektet sedan 2008 och redovisat
resultatet 1 tvd delrapporter som ldmnats till regeringen den 1 juli 2009 och 1
juli 2010. Detta dr den tredje med redovisningar av hittills genomfort arbete
och planering av det fortsatta arbetet. Senast den 15 december 2014 ska So-
cialstyrelsen ldmna en slutrapport av projektets effekter pd rekryteringen av
AT-lékare inom psykiatrin.

Projektledare har varit Anders Hedberg och i projektets arbetsgrupp har
dessutom Charlotta Bjerhem och Almir Cehajic deltagit. Ansvarig enhets-
chef har varit Ann Holmberg vid Socialstyrelsens avdelning for statistik och
utvirdering.

Ansvariga for regional samordning av projektet har varit Hakan Gadd
inom Norra och Maria Randjelovic inom Sydéstra sjukvardsregionen. Regi-
onal projektledning framgar av bilaga 2.

Taina Backstrom
Stf myndighetschef
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Sammanfattning

For att avhjdlpa den akuta bristen pé ldkare inom psykiatrin, vicka intresse
for psykiatri och pé sikt oka rekryteringen av specialister i psykiatri har re-
geringen ldmnat statsbidrag till ett forsok med fordjupad psykiatriutbildning
for AT-ldkare inom de norra och syddstra sjukvardsregionerna. Dessa regi-
oner har under en f6ljd av ar haft l1ag tillgang till specialister 1 psykiatri. Pro-
jektet innebér att samtliga ldkare som soker allméntjanstgoring (AT) inom
de tva sjukvardsregionerna, under forsoksperioden 2008-09-01 — 2014-08-
31 far ett erbjudande om mdjlighet till fordjupad psykiatriutbildning under
2-3 manaders utvidgad AT inom psykiatrin. De ldkare som accepterar er-
bjudandet ges extra teoretiska kurser och klinisk handledning som fordjupar
deras kunskaper 1 psykiatri. Dessutom erbjuds de en hégre 16n motsvarande
ingangslonen under en specialisttjdnstgoring plus bonus. Projektet syftar till
att fordjupa AT-ldkarnas kunskaper 1 psykiatri och underlitta senare rekryte-
ring av ST-ldkare inom négon psykiatrisk specialitet men ocksa att forbéttra
psykiatriutbildningen for samtliga AT-ldkare. Socialstyrelsen har fatt i upp-
drag att betala ut projektmedel till projektet och att folja upp och utvérdera
projektets effekter pa rekryteringen av AT-ldkare inom psykiatrin.
Socialstyrelsen har under projektets gang ldmnat tva delrapporter till re-
geringen med redovisningar av hittills genomfort arbete och planering av
det fortsatta arbetet [1, 2]. I denna tredje delrapport frén projektet beskrivs
det arbete som genomforts under &r 2010 och 2011. Uppf6ljningen har visat:

e att samtliga AT-ldkare som accepterat erbjudandet om forléngd tjénst-
gbring inom psykiatrin inom den norra sjukvardsregionen erbjuds ett
for alla landstingen gemensamt utbildningskoncept under beteckningen
Psykiatri 1 Norr. Konceptet innebdr bland annat férdjupad tjdnstgdring
inom missbruk/ beroendemedicin och/eller barn- och ungdomspsykiatri,
en veckas utbildning i kognitivt forhallningssétt och motiverande sam-
tal (MI), erbjudande om 10 timmars egenterapi, utdelning av bokpaket
med utvald psykiatrisk kurslitteratur samt deltagande i nationell kon-
gress

e att sydostra sjukvardsregionen gjort en generell satsning pa att forbattra
psykiatriplaceringen for alla AT-ldkare genom intressevickande utbild-
ningstillfallen/kurser, utvald psykiatrisk litteratur och forstiarkt klinisk
handledning. For de AT-ldkare som valt utvidgad tjanstgdring gors spe-
cifika satsningar med gruppseminarier, extra utbildningspott, utdokad
handledning och regiontriffar

e att av samtliga ldkarstuderande som under perioden 2008-09-01—2011-
12-31 paborjat eller slutfort sin allméntjdnstgoring 1 psykiatri inom den
norra eller sydostra sjukvérdsregionen hade 121 av 916 AT-ldkare,
motsvarande 13,2 procent, accepterat erbjudandet om hogre 16n, per-



sonlig handledning och fordjupad psykiatriutbildning under 2-3 mana-
ders extra tjinstgdring inom psykiatrin

e att satsningen fran projektstarten den 1 september 2008 till och med den
31 december 2011 genererat 337 extra manader inom psykiatrin, varav
52 procent (174 extra manader) inom den norra och 48 procent (163 ex-
tra ménader) inom den syddstra sjukvardsregionen

e att den fortsatta planeringen av projektet inom den norra sjukvardsregi-
onens utgar fran utbildningskonceptet Psykiatri 1 Norr

e att projektledningen inom den syddstra regionen kommer att traffas un-
der véren for att planera hur avsatta medel kan anvidndas for att ytterli-
gare forstirka psykiatrin under AT.

e att norra sjukvardsregionen frn projektstart 2008 till och med 31 de-
cember 2011 totalt forbrukat 15,3 miljoner kronor av totalt utbetalat
statsbidrag pa 28,4 miljoner kronor som innebér att det aterstar 46 pro-
cent av totalt tilldelat statsbidrag

e att sydostra sjukvérdsregionen frdn projektstart 2008 till och med 31
december 2011 totalt forbrukat 12,7 miljoner kronor av totalt utbetalat
statsbidrag pd 26,2 miljoner kronor som innebdr att det aterstar 51,5
procent av totalt tilldelat statsbidrag

e att de faktiska kostnaderna for utbyggnad av videokonferensteknik
inom norra sjukvérdsregionen uppgatt till 483 000 kronor, eller 69 pro-
cent av de 700 000 kronor som avsatts for projektet. Under uppfol;-
ningsperioden 2010/11 anordnades 10 foreldsningar via videokonfe-
renssystemet. Foreldsningarna uppges halla hog klass och har i stort sett
vérderats positivt av deltagarna dven om det ibland funnit tillfalliga
problem med tekniken.

Socialstyrelsen konstaterar att antalet AT-ldkare som accepterat erbjudandet
om fordjupad psykiatriutbildning successivt okat dven om projektet inte
rekryterat AT-ldkare i den utstrdckning man forvéntat i de ursprungliga pro-
jektplanerna. Projektet har hittills bidragit till att skapa béttre struktur och
innehall 1 AT-lédkarnas psykiatriutbildning. Det dr &nnu for tidigt att bedoma
projektets effekter pa rekryteringen av ST-ldkare som vill skaffa sig en fort-
satt specialiseringsutbildning inom nagon psykiatrisk specialitet.



Inledning

Uppdrag

Socialstyrelsen har uppdrag att betala ut statsbidrag till norra och sydostra
sjukvérdsregionen for att genomfora ett projekt som syftar till att 6ka antalet
lakare som viéljer att genomfora en fordjupad psykiatriutbildning under 2-3
extra manader under sin allméintjénstgdring (AT). Socialstyrelsen ska folja
upp och utvirdera projektet och enligt ursprungligt uppdrag lamna en slut-
rapport senast den 31 december 2011 med en uppfoljning av dess effekter
pa rekryteringen av AT-ldkare inom psykiatrin. I november 2011 fattades ett
nytt beslut om forldngning av uppdraget mot bakgrund av vad Socialstyrel-
sen anfort i tidigare delrapport om projektets utveckling. Tid for slutredo-
visning bestdmdes till den 15 december 2014. Socialstyrelsen ska darutdver
lamna delrapporteringar senast den 1 juni 2012 respektive den 3 juni 2013
(Regeringsbeslut 1:6; 2008-06-18 och regeringsbeslut I:4; 2011-11-03).

En forsta delrapport av uppdraget ldmnades till regeringen den 1 juli
2009 [1] och en andra delrapport den 1 juli 2010 [2]. Denna tredje delrap-
port innehaller en beskrivning av genomfort arbete under perioden 2010-
2011 samt planering av det fortsatta arbetet 2012.

Bakgrund

Antalet specialister inom ndgon psykiatrisk specialitet verksam inom hélso-
och sjukvarden har i absoluta tal 6kat med 37 procent mellan 1995-2009. 1
relativa tal 6kade andelen frén 17,4 till 22,1 psykiatriker per 100 000 inva-
nare. Situationen har successivt forbdttrats men fortfarande finns stora regi-
onala skillnader i tillgdngen pé psykiatriker. Ar 2009 var exempelvis den
relativa tillgangen pé psykiatriker néstan tre ganger sa hog 1 Stockholmsre-
gionen som inom den norra sjukvérdsregionen (29 vs. 10 psykiatriker per
100 000 inv.). Obalansen mellan tillgang och efterfrdgan pa psykiatriker var
ett huvudskal till forsoksverksamheten med utvidgad psykiatritjanstgoring
for AT-ldkare.

I mars 2007 vddjade verksamhetscheferna inom norra sjukvérdsregionen i
en skrivelse till Socialdepartementet, Socialstyrelsen och Sveriges Kommu-
ner och Landsting om hjélp med att komma till ritta med det allvarliga laget
som rader kring en dokande psykisk ohélsa, 6kande missbruksproblem och
stor risk for minskad kompetens kring psykisk ohilsa inom den dvriga hal-
so- och sjukvarden. Man framhdll den stora bristen pa psykiatriker 1 nédstan
hela landet och att en tredjedel av psykiatrikerkaren forvéntas ga i pension
inom nagra ar, vilket ytterligare skulle kunna forvérra ldget om inte radikala
atgérder vidtas omgéende.



Figur 1. Antal specialistldkare inom psykiatrin sysselsatta inom hélso- och sjukvar-
den (N=1 468) efter alder och kén, november 2009.
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Kalla: Socialstyrelsen. Nationella planeringsstdédet. NPS-databasen.

Av de 1 468 specialistldkare inom psykiatri som inte uppnétt pensionsildern
som i november 2009 var sysselsatta inom hélso- och sjukvérden forvintas
ndrmare 45 procent uppna pensionsaldern 65 &r inom den ndrmaste femars-
perioden (figur 1). Dessutom fanns vid denna tidpunkt 198 specialister i
psykiatri sysselsatta inom hélso- och sjukvarden som var 65 ar och dldre [3].

Den nationella psykiatrisamordnaren bekréftade i sitt slutbetdinkande Am-
bition och ansvar (SOU 2006:100) att rekryteringssituationen for lakare med
specialistkompetens 1 psykiatri var sdrskilt bekymmersam jamfort med
andra grupper [4]. Rekryteringssituationen var dessutom svérare ju mer spe-
cialiserad psykiatrisk kompetens som efterfragades. Ett av de forslag som
psykiatrisamordnaren lade fram var att erbjuda intresserade ldkare en eller
flera extramanader utdver den vanliga tremanadersplaceringen under sin
allmintjénstgoring (AT), och uppmuntra detta val genom att erbjuda nagot
hogre manadslon f6r denna tjanstgoringstid.

Socialstyrelsen har i en skrivelse till regeringen papekat att det rader brist
pa specialistldkare i psykiatri och dérefter foreslagit ett antal atgirder for att
minska bristen. Ett av forslagen var att utveckla det pedagogiska innehéllet i
allméntjdnstgoringen inom psykiatrin. Socialstyrelsen framholl ocksa vikten
av att AT-tjanstgdringen i1 psykiatri dr av hog kvalitet, har ett varierat inne-
hall och ger en adekvat bild av hur psykiatrisk vard bedrivs enligt den senas-
te forskningen. Statistik fran Socialstyrelsens nationella planeringsstdd har
bekréftat att tillgangen pa psykiatriker under l&ng tid varit lagre adn efterfra-
gan och att situationen inom de norra och syddstra sjukvardsregionerna har
varit sdrskilt svér.

10



Figur 2. Antal specialister i psykiatri per 100 000 invanare i sjukvardsregionerna
1995-2009.
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Kalla: Socialstyrelsen. Tillgang pa: Specialistiakare 2008. Nationella planeringsstodet. No-
vember 2010.

Figur 2 visar att antalet specialister 1 psykiatri per 100 000 invénare Okat
inom samtliga sjukvérdsregioner under perioden 1995-2009 [5]. Okningen
var svag inom den norra och syddstra sjukvéardsregionen och de regionala
skillnaderna var stora. Under éret for projektstarten 2008 var andelen psyki-
atriker 9 per 100 000 invénare inom den norra och 11 per 100 000 invénare
inom den syddstra sjukvardsregionen, vilket var 30-40 procent liagre dn for
riksgenomsnittet (21,5 per 100 000 inv.).

Orsakerna till denna obalans dr komplex men en delforklaring till att re-
kryteringsproblemen kvarstar trots att antalet psykiatriker okat dr den hoga
andelen deltidsarbetande bland psykiatriker verksamma inom den psykiat-
riska varden [6]. Bristen pa specialister 1 psykiatri ticks 1 dag bl.a. genom
rekrytering av ldkare med utlindsk examen och genom tillfdlligt anstillda
stafett- och hyrlikare. Ar 2009 var 22 procent av antalet likare inom hilso-
och sjukvarden utbildade utomlands, frimst inom EU/EES-land [7]. I en
enkétundersokning 2008 uppgav var femte psykiatriker att de arbetar eller
har arbetat som stafett/hyrldkare, varav 3 procent gjorde det pa heltid. Hogre
16n skulle enligt undersokningen kunna motivera ungefér hélften av de del-
tidsarbetande att utoka sin arbetstid [6]. I den norra sjukvardsregionen var
deltidsarbete som stafett/hyrldkare vanligare dn i Ovriga landet, nédstan 20
procent jaimfort med knappt 10 procent inom den syddstra regionen [6].

Det finns ingen officiell statistik 6ver antalet ldkare under specialiseringsut-
bildning (ST-ldkare) men Sveriges Kommuner och Landsting har i en aktu-
ell rapport belyst tillgdngen pa ST-ldkare och specialistlidkare 1 hela landet
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[8]. Denna studie visar att det skett forskjutningar i den relativa tillgdngen
pa blivande specialister mellan sjukvardsregionerna.

Figur 3 visar att den relativa tillgangen pd ST-ldkare i1 psykiatri per
100 000 invanare ar 2010 fortfarande &r 14g inom den syddstra sjukvérdsre-
gionen medan tillgdngen forbéttrats inom den norra sjukvérdsregionen. An-
talet ST-ldkare i psykiatri inom den norra sjukvardsregionen motsvarade ar
2010 tillgdngen inom VG-regionen med 7,0 ST-ldkare per 100 000 invéna-
re.

Figur 3. Andel ST-lékare i psykiatri per 100 000 invanare efter sjukvardsregion ar
2010 (N=727).
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Kélla: Dataunderlag fran Sveriges Kommuner och Landsting. Blivande specialistlakare, ST
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Bilaga 3.

Brist péd ldkare inom specialiserad psykiatrisk vérd kan leda till bristande
tillgédnglighet och ldngre véntetider eller att 6vrig personal inom den specia-
liserade psykiatriska varden far ta ett storre ansvar for patienternas vard och
behandling.

Figur 4 visar att samtliga landsting inom bade den norra och den syddstra
sjukvérdsregionen har farre besok hos ldkare och 6vrig personal per 1 000
invanare inom den specialiserade psykiatriska varden &n genomsnittet for
hela landet. Enda undantaget var Vésterbottens ldns landsting dar 6vrig per-
sonal har betydligt fler besok (581 per 1 000 inv.) inom den specialiserade
psykiatriska varden dn genomsnittet for hela landet (402 per 1 000 inv.).
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Figur 4. Lékarbesdk och besbk hos andra personalkategorier inom specialiserad
psykiatrisk vard per 1 000 invanare inom landstingen i den norra och sydéstra
sjukvardsregionen ar 2010.
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Kalla: Backstrom L, Green K, Lindblom M, Lindquist S-M. Statistik om halso- och sjukvard
samt regional utveckling 2010. Verksamhet och ekonomi i landsting och regioner. Sveriges
Kommuner och Landsting, juni 2011.

Sambanden dr dock komplicerade och behdver analyseras ytterligare. Ex-
empelvis har inte hdnsyn tagits till att kop och forsdljning kan forekomma
mellan landsting/regioner och att l1anga avstand 1 sig kan forsvéra tillgéng-
ligheten till vard.

Projektets mal och syfte

Den norra sjukvardsregionen omfattar Norrbottens, Visterbottens, Vis-
ternorrlands och Jimtlands lidns landsting och den sydostra sjukvérdsregio-
nen Landstinget i Ostergdtland och Kalmar samt Jénkdpings lins landsting.
Alla AT-ldkare i de tva sjukvardsregionerna erbjuds under projekttiden
2008-09-01 — 2014-08-31 mojlighet till fordjupad psykiatriutbildning under
2-3 manaders utvidgad AT inom psykiatrin. De ldkare som accepterat erbju-
dandet ges extra teoretiska kurser och klinisk handledning som fordjupar
deras kunskaper i psykiatri. Dessutom erbjuds de en hogre 16n motsvarande
ingdngslonen under en specialisttjdnstgoring plus bonus. Projektets mal dr
att underldtta rekryteringen av ST-ldkare till psykiatrin, dvs. ldkare som vill
skaffa sig specialistkompetens inom nagon psykiatrisk specialitet, men ock-
sa att forbattra psykiatriutbildningen for samtliga AT-ldkare.
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Problemstallning

Socialstyrelsens uppdrag ér att folja upp projektets effekter pa rekryteringen
av AT-ldkare inom psykiatrin. De viktigaste huvudfragestillningarna ar:

e att undersdbka om kombinationen av den praktiska tjanstgoringen
med forstarkt handledning, teoretisk utbildning och materiella inci-
tament (hogre 16n och bonus) far fler att vdlja utvidgad AT med 2-3
manader inom psykiatrin

e att undersoka om de ldkare som valt utvidgad AT inom psykiatrin 1
storre utstrickning viljer att satsa pa en karriéir som specialist inom
ndgon psykiatrisk specialitet

e att undersoka om psykiatriutbildningen forbéttrats for samtliga AT-
lakare.

Studiepopulation

Studiepopulationen for denna uppfoljning &r samtliga likare som pabdrjat
sin allméntjanstgoring (AT) 1 psykiatri inom den Norra och Sydostra sjuk-
vardsregionen under perioden 2008-09-01 till 2014-08-31 och fatt ett frivil-
ligt erbjudande om 2-3 ménaders extra tjdnstgdring inom psykiatri som de
antingen accepterat (fallen) eller inte accepterat (kontrollerna). Kontroll-
gruppen ar saledes AT-ldkare som genomfOr ett ordinarie AT-block som
omfattar ett tjdnstgoringsavsnitt inom psykiatri pa 3 manader. Fallen ar AT-
lakare som genomfor ett utvidgat AT-block vars tjanstgoringsavsnitt inom
psykiatrin totalt omfattar 5-6 ménader.

Det ér séledes betydelsen av psykiatritjdnstgéringens ekonomiska ersatt-
ning, langd (3 ménader vs. 5-6 méanaders AT inom psykiatrin) och pedago-
giska innehall (kurser och handledning) som under sex &r jamfors med avse-
ende pa val av medicinsk specialitet efter 1dkarlegitimation.
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Metod

Socialstyrelsen har under perioden 2010-2011 f6ljt upp projektet genom att
frdn den norra och sydostra sjukvardsregionen begéra in uppgifter med en
ekonomisk redovisning av hur statsbidraget till projektet disponerats. Vida-
re foljer Socialstyrelsen upp projektet genom en registerstudie dir man pa
gruppniva foljer hur det gar for AT-ldkarna och deras val av medicinsk spe-
cialitet samt genom en enkdtundersokning for att folja upp de enskilda AT-
ldkarnas upplevelser och erfarenheter av forsoket. Dessutom har en kun-
skapsoversikt om problematiken kring rekryteringen av specialister i psyki-
atri sammanstallts.

Redovisningen fran Socialstyrelsen ska enligt uppdraget innehdlla en
beskrivning av genomfort arbete 1 de bada sjukvardsregionerna och ge en
lagesbeskrivning av antalet AT ldkare som valt ordinarie eller utvidgad
tjdnstgoring inom psykiatrin. Underlaget baseras pa de redovisningar som
de bdda sjukvardsregionerna ldmnat pd Socialstyrelsens begéran. I rapporten
lamnas ockséd en planering av det fortsatta arbetet. 1 skrivelsen med begi-
ran om underlag for denna delrapport ombads dérfor regionsamordnarna att
redovisa vilka sdrskilda aktiviteter, kurser eller rekryteringar som planeras
liksom andra aktiviteter som kan ha betydelse for projektets budget 2012
(bilaga 1).

Ekonomisk uppfoljning

Socialstyrelsen har till de tre delrapporterna gjort en ekonomisk uppfoljning
av statsbidraget. Huvudfragestallningen ar hur statsbidraget disponerats och
1 vilken mén det ekonomiska resultatet dverensstimmer med budget. Inom
norra sjukvardsregionen tillkommer fragan om statsbidraget till utbyggna-
den av videokonferenstekniken. I Socialstyrelsens senaste delrapport fran
projektet konstaterades att utbetalade statsbidrag till projektet inte utnyttjats
fullt ut 1 ndgon av de tva sjukvérdsregionerna [2]. Det framsta skilet till det-
ta var att antalet AT-ldkare som valt utvidgad AT inom psykiatrin var lagre
an det som ursprungligen berdknats. Socialstyrelsen foreslog dérfor att pro-
jektmedel som inte forbrukats antingen betalas tillbaka till statskassan eller
far anvindas for en eventuell forldngning av projektet. Regeringen beslutade
dérefter om en forlingning av projektet i enlighet med Socialstyrelsens for-
slag (Regeringsbeslut 1:4; 2011-11-03).

Registerstudie

Ett tidsbegriansat register inrdttades for att pa aggregerad niva folja upp AT-
lakarna 1 forsoket. Bdde AT-ldkare som accepterat erbjudandet om utvidgad
AT med 2-3 extra manader inom psykiatri (fallen) och de AT-ldkare som
genomfor ordinarie AT-block med 3 ménaders psykiatri (kontrollerna) f6ljs
upp 1 registret. Ldkare som valt utvidgad AT jamfors med ldkare som valt
ordinarie AT med avseende pd bakgrundsvariabler som kon, alder, sjuk-
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vardsregion m.m. och utfallet i form av resultat pa AT-provet och vilka som
senare viljer att paborja specialiseringstjdnstgdring (ST) inom psykiatrin.
De bédda sjukvérdsregionerna har fatt statsbidrag for ett projekt vars budget
grundas pd 255 AT-block per ér, varav 140 AT-block inom den norra och
115 AT-block inom den syddstra sjukvéardsregionen, vilket under sex ar
skulle innebir cirka 1 530 AT-l4kare.

Socialstyrelsens uppdrag ér att folja upp projektets effekter pa rekryte-
ringen av AT-ldkare inom psykiatrin. Det handlar bland annat om att under-
s0ka om kombinationen av den praktiska tjanstgoringen med forstarkt hand-
ledning, teoretisk utbildning och materiella incitament (hogre 16n och bo-
nus) far fler att vilja utvidgad AT med 2-3 extra manader inom psykiatrin.
Svar pa denna frigestillning himtas genom en statistisk sammanstéllning av
resultaten fran registerstudien. Socialstyrelsen kommer déremot inte att
kunna sérskilja effekterna av dessa tre faktorer med hjilp av registerstudien,
men kanske kan komma nirmare ett svar med hjélp av enkédtundersokning-
en.

En annan huvudfraga dr om de ldkare som valt utvidgad AT inom psyki-
atri 1 storre utstrickning viljer att satsa pa en karriéir som specialist inom
nagon psykiatrisk specialitet. Svar pa denna fraga ackumuleras fortlopande 1
takt med att AT-ldkarna avslutat sin tjdnstgdring och avlagt AT-prov med
godként resultat.

Enkatundersokning

Socialstyrelsen foljer kontinuerligt upp forsoksverksamheterna i de béda
sjukvérdsregionerna genom en enkdt till samtliga likare som genomfort sina
AT-block 1 psykiatri under uppfoljningsperioden 2008-09-01— 2014-08-31.
Ett e-postanpassat enkétverktyg har tagits fram. Syftet med enkéten ar att
kartldgga AT-ldkarnas egna upplevelser och erfarenheter av forsoket och om
psykiatriutbildningen forbéttrats for samtliga AT-ldkare. Eftersom psykiatri-
tjdnstgdringen inte kommer forst 1 ett AT-block, tar det normalt 1 &r och 6
manader innan de forsta AT-ldkarna som valt fordjupad psykiatriutbildning
kan forvintas vara klara med sin utbildning. Socialstyrelsen bedomde darfor
att det var lampligt att skicka ut en forsta omgang av enkiter hosten 2010.
Enkétformuldret har tidigare redovisats 1 delrapport 2, bilaga 3 [2].

Totalt har 5 omgangar av enkéter skickats ut med e-post samt minst tva
paminnelser for de som inte besvarat enkéten inom cirka tre veckor. De AT-
ldkare som inte kunnat nds via e-post fick enkdten med vanligt brev. Att
besvara enkiten har varit frivilligt och de uppgifter som ldmnats har behand-
lats fortroligt och med 16fte om anonymitet gentemot arbetsgivaren.

Enkéten skickas ut med e-post till samtliga ldkare som genomfort sin AT
under forsoksperioden. Av olika skél (adressat okénd, sdkerhetsprincip,
kommunikationsfel etc.) kunde inte alla AT-ldkare nds pa den e-postadress
som sjukvardsregionerna uppgett ndr de redovisat vilka AT-ldkare som del-
tagit 1 forsoket. Dessa ldkare kontaktas d4 med en brevenkdt med svarsku-
vert och betalt svarsporto. Under den forsta tredrsperioden 2008-09-01—
2011-08-31 har totalt 492 enkditer skickats ut varav 363 med e-post och 129
med brev. Svarsfrekvensen fordelad efter AT-form och sjukvérdsregion
framgar av tabell 1.
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Tabell 1. Svarsfrekvensen bland AT-ldkare som deltagit i enkdtundersékningen for
att félja upp egna upplevelser och erfarenheter av férséksverksamheten med fbr-
djupad psykiatriutbildning inom den Norra och Sydéstra sjukvardsregionen under
perioden 2008-09-01-- 2011-08-31.

Sjukvardsregion

AT-form Norra Sydéstra Totalt
Ordinarie AT

Skickade enkater 216 216 432
Besvarade enkater 74 72 146
Andel besvarade enkéater (%) 34,3 33,3 33,8
Utvidgad AT

Skickade enkater 37 23 60
Besvarade enkater 14 8 22
Andel besvarade enkéter (%) 37,8 34,8 36,7
Totalt

Skickade enkater 253 239 492
Besvarade enkater 88 80 168
Andel besvarade enkéter (%) 34,8 33,5 341

Svarsfrekvensen hittills varit mycket délig vilket kraftigt begransar mojlig-
heterna till generalisering av enkdtundersokningens resultat.

Kunskapssammanstallning om
rekryteringsproblematiken

I diskussionerna med sjukvardsregionerna har det uttryckts dnskemal om en
evidensbaserad kunskapssammanstillning om problematiken kring rekryte-
ringen av specialister inom psykiatrin. Utover de fragestéllningar som stude-
ras 1 projektets register- och enkdtundersokningar paverkas rekryteringen av
specialister 1 psykiatri och dven valet av ort, sjukhus, sjukvardsregion dir de
vill fullgora sin AT av en rad andra faktorer. I internationella tidskrifter har
man fran flera lander rapporterat om liknande rekryteringsproblem som i
Sverige liksom atgédrder for att avhjdlpa dessa problem. Socialstyrelsen har
darfor upphandlat en extern forskare for att ta fram en kunskapssamman-
stallning om orsaker till svarigheterna med att rekrytera specialister 1 psyki-
atri. Kunskapssammanstéllningen fordjupar analysen av rekryteringspro-
blematiken [9].

Kunskapssammanstillningen omfattar 87 vetenskapliga artiklar publice-
rade mellan ar 1989-2009. Av artiklarna var 34 inriktade pd enbart psykiatri,
30 pa flera olika specialiteter diribland psykiatri och 23 pé grupperingar av
specialiteter eller generella resultat for alla specialiteter. Studierna visade att
rekryteringen av specialister var beroende av en méngd olika faktorer som
kunde kategoriserades i tre huvudgrupper, faktorer kopplade till framtida
arbetsforhallanden, faktorer kopplade till den medicinstuderande som indi-
vid och faktorer kopplade till utbildningen och dess innehdll. Syftet med
kunskapssammanstillningen har varit att stodja de bada sjukvardsregionerna
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vid rekryteringen av AT-ldkare till psykiatrin och att fordjupa diskussionen
om rekryteringsproblematiken infor projektets slutrapport.
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Rekryteringen av AT-lakare

Haélso- och sjukvardens personalforsorjning ar sjukvardshuvudminnens an-
svarsomrdde men det finns ocksd behov av nationella insatser och stod for
att paskynda och forbéttra personalforsérjningen inom psykiatrin och under-
latta rekryteringen av specialister i psykiatri.

Tabell 8 visar antalet AT-ldkare som accepterat erbjudandet om forbéattrad
psykiatriutbildning, handledning och en ndgot hogre 16n under tvéa eller tre
extra manaders AT inom psykiatrin. Av tabellen framgéir ocksa andel AT-
lakare inom landstingen i den norra och sydostra sjukvérdsregionen som
valt utvidgad psykiatritjdnstgoring 1 procent av samtliga AT-ldkare 1 forso-

ket.

Tabell 8. Pabérjade eller slutférda AT-block i psykiatri under perioden 2008-09-01
— 2011-12-31 samt ddrav antal som valt ordinarie AT respektive utvidgad AT med
5 eller 6 manader inom psykiatri. Andel AT-lédkare som valt utvidgad AT anges i
procent av totalt antal pabérjade eller slutférda AT-block i psykiatri.

Antal pabérjade eller slutférda AT-block i

Andel utvidgad AT

psykiatri av samtliga
Landsting/ Totalt Ordinarie AT Utvidgad AT
Sjukvardsregion 3 man. 5 man. 6 man. totalt (%)
Norrbotten 188 163 7 18 25 13,3
Vasterbotten 131 106 9 16 25 22,9
Vasternorrland 108 100 8 8 7,4
Jamtland 84 78 2 4 6 7.1
Norra 511 447 18 46 64 12,5
Ostergétland 173 152 5 16 21 12,1
Kalmar 71 56 2 13 15 21,1
JOnkoping 161 140 1 20 21 13,0
Sydéstra 405 348 8 49 57 14,1
Bada regionerna 916 795 26 95 121 13,2

Totalt har hittills 121 av 916 AT-ldkare accepterat erbjudandet om fordju-
pad psykiatriutbildning under 2-3 extra manader inom psykiatrin vilket mot-

svarar 13,2 procent.

19



AT-lakarnas erfarenheter

Socialstyrelsen foljer upp AT-ldkarnas egna upplevelser och erfarenheter av
forsoket 1 en enkdtundersokning. Som framgatt av metodavsnittet har svars-
frekvensen hittills varit 1ag vilket innebéar problem med generalisering och
nedbrytning av resultatet pa olika grupper. Att besvara enkédten var frivilligt
och efter tre ars uppfoljning (2008-09-01-- 2011-08-31) hade 168 av 492
utskickade enkéter besvarats vilket innebdr 34 procents svarsandel. Enkét-
svaren kan darfor inte hittills géra ansprék pa representativitet men kan @nda
ha ett visst informationsvirde om manga AT-ldkare anger att praktiken be-
hover fordndras 1 ndgon riktning. Enkdtundersokningens huvudresultat ska,
sd langt bortfallsanalysen medger, redovisas i en kommande slutrapport.
Eftersom en av mélsdttningarna med projektet varit att forbattra psykiatriut-
bildningen for samtliga AT-ldkare redovisas hir endast nagra delresultat dér
samtliga AT-ldkare fatt ta stdllning till allméntjanstgoringens utbildning och
praktik.

Helhetsbedomning av den praktiska tjanstgoringen
Efter fullgjord AT skall AT-1dkarna uppfylla de mal som anges i Socialsty-
relsens foreskrifter om allmantjanstgoring for ldkare; SOSFS 1999:5 (M).
Enligt 2§, 5 kap. SOSFS 1999:5 ska AT-ldkaren efter tjdnstgoringsavsnittet
1 psykiatri sjdlvstandigt kunna:
1. bemota patienter med psykisk storning pé ett professionellt sitt,
2. behérska grunderna i krisbearbetning och kunna genomftra stédsam-
tal,
3. utféra anamnes och bedéma psykisk status,
4. bedoma suicidrisk,
utfora inledande diagnostik och behandling av akuta psykiatriska
tillstdind som psykoser, forstimningstillstind och dngest- och bero-
endetillstand, samt
6. beddma indikation for att utfirda vardintyg enligt lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvdngsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om rétts-
psykiatrisk vard (LRV).

e

Eftersom maélbeskrivningarna dr gemensamma for samtliga AT-ldkare fick
de 1 enkédtundersokningen bedoma om de ansdg att omfattning av ett antal
praktiska tjdnstgdringsmoment behdver fordndras. For varje till malbeskriv-
ningen kopplat tjanstgoringsmoment fick AT-ldkarna bedoma om de ansag
att “mer praktik behdvs”, om praktiken inte bor fordndras (“bra som det
ar”’), om praktiken kan minskas” eller om de inte kunde ta stéllning till fra-
gan (tabell 10). Av de AT-ldkare som besvarat enkdten var det endast ett
fatal AT-ldkare under respektive tjdnstgéringsmoment (mellan 0,6 — 3,6
procent) som bedomt att praktiken kan minskas. Majoriteten av uppgifts-
lamnarna beddmde, med undantag for ett tjinstgoringsavsnitt, att praktiken
inte behdvde fordndras.
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Tabell 9. Antal (n) och andel (%) av AT-ldkare inom den norra och sydéstra sjuk-
vardsregionen (N=168) efter deras helhetsbedémning av den praktiska tjdnstgo-
ringen.

Mer praktik Praktiken bor Praktiken kan Kan inte Totalt
beho6vs inte forandras/ minskas ta stéllning/
Bra som det ar Ingen uppgift

n % n % n % n % N %
Bemdétande av patienter
med psykisk stérning 31 18,5 126 75,0 4 2,4 7 4,2 168 100,0
Beharska grunderna i kris-
bearbetning och kunna
genomféra stédsamtal 113 67,3 47 28,0 1 0,6 7 4,2 168 100,0
Utféra psykiatrisk anamnes
och beddéma psykisk status 16 95 141 83,9 6 3,6 5 3,0 168 100,0
Beddmning av suicidrisk 50 29,8 109 64,9 1 0,6 8 4.8 168 100,0
Utfora inledande diagnostik
och behandling av akuta
psykiatriska tillstdnd som
psykoser, forstamnings-
tillstand och angest- och
beroendetillstand 55 32,7 105 62,5 2 1,2 6 3,6 168 100,0
Beddma indikation for att
utfarda vardintyg 67 39,9 92 54,8 4 24 5 3,0 168 100,0

Som framgar av tabellen bedomde drygt tva tredjedelar av de svarande (67
procent) att mer praktik behovs for att “behdrska grunderna i krisbearbet-
ning och kunna genomf6ra krissamtal”. Sannolikt f&r AT-l4karen inte kon-
takt med sa manga patienter i kris under ndgra ménaders AT varfor detta ar
ett utbildningsmoment dir AT-ldkaren forvarvar erfarenhet med tiden.

Helhetsbedomning av utbildningens olika avsnitt

Enligt 3 §, 5 kap. SOSFS 1999:5 ska AT-ldkaren vidare efter fullgjord

tjdnstgdring 1 psykiatri ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av:

aldrepsykiatri,

beroendesjukdomar och psykiskt stérda missbrukare,

forstimningstillstdnd,

angestsjukdomar,

psykoser,

psykiska problem vid psykisk utvecklingsstorning och forvirvade

hjarnskador,

7. somatiska sjukdomar som kan ge psykiska symtom och psykosoma-
tiska tillstand,

8. psykiska symtom som biverkan av ldkemedel, och

9. psykofarmakologi.

S e e
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I enkédtundersokningen fick AT-ldkarna darfér pa en femgradig skala gora
en helhetsbedomning av hur nimnda avsnitt behandlades under deras AT.
Skalan har hér slagits samman for att gora tabellen mer lattldst och underlat-
ta tolkningen (tabell 11).

Tabell 10. Antal (n) och andel (%) av AT-lédkare inom den norra och syddstra sjuk-
vardsregionen (N=168) efter deras helhetsbedémning av utbildningens olika avsnitt
(Hur é&r din helhetsbedémning av hur féljande avsnitt behandlades under din AT?).

Mycket daligt/ Godtagbart/ Kaninteta Totalt

Daligt Bra/Mycket bra stéllning

n % n % n % N %
Aldrepsykiatri 63 37,5 95 56,5 10 6,0 168 100,0
Beroendesjukdomar 42 25,0 124 73,8 2 1,2 168 100,0
Forstamningstillstand 8 4.8 159 94,6 1 0,6 168 100,0
Angestsjukdomar 1M 6,5 155 92,3 2 1,2 168 100,0
Psykoser 18 10,7 149 88,7 1 0,6 168 100,0
Psykiatriska problem vid
psykisk utvecklingsstorning
och férvarvade hjarnskador 100 59,5 55 32,7 13 7,7 168 100,0
Somatiska sjukdomar som
Kan ge psykotiska symtom
Och psykosomatiska tillstand 62 36,9 101 60,1 5 3,0 168 100,0
Psykiska symtom som
biverkan av lakemedel 60 35,7 101 60,1 7 4,2 168 100,0
Psykofarmakologi 35 20,8 131 78,0 2 1,2 168 100,0

Av de 168 AT-ldkare inom bada sjukvérdsregionerna som besvarat enkiten
gavs de mest positiva omddmena om utbildningen om forstamningstillstidnd,
angestsjukdomar och psykoser. Av samtliga svarande ansdg 94,6 procent att
undervisningen om forstimningstillstand var godtagbar, bra eller mycket
bra. Betrdffande undervisningen om angestsjukdomar var motsvarande an-
del 92,2 procent och for psykoser 88,7 procent. Det var endast for undervis-
ningen om psykiatriska problem vid psykisk utvecklingsstérning och for-
virvade hjdrnskador som en hogre andel av de svarande (59,5 procent) be-
domt undervisningen som mycket daligt eller déligt &n som beddmt under-
visningen som godtagbar, bra eller mycket bra (32,8 procent). Majoriteten
av de AT-ldkare som besvarat enkéten forefaller sdledes ndjda med under-
visningen 1 flertalet av de i malbeskrivningarna angivna utbildningsmomen-
ten dven om generaliseringar av resultaten bor tolkas med forsiktighet.
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Beskrivning av genomfort arbete

Beskrivningen av det genomforda arbetet under uppfoljningsperioden 2010
och 2011 grundar sig pa det underlag som projektsamordnarna for de bada
sjukvérdsregionerna ldmnat pa Socialstyrelsens begiran (bilaga 1).

Norra sjukvardsregionen

Regional organisation

Inom den norra sjukvardsregionen leds projektet av en regional styrgrupp
med Overgripande ansvar for projektets innehall och fortsatta utveckling
samt for rekrytering av AT-ldkare. Styrgruppen bestir av en projektsamord-
nare fran respektive landsting med en regionsamordnare som ordférande.
Regionsamordnare under den aktuella uppfoljningsperioden har varit Hakan
Gadd, verksamhetsomradeschef 1 psykiatri inom Jamtlands ldns landsting.
Projektsamordnarna inom respektive landsting har videokonferensméten for
fortsatt planering av gemensamma insatser samt for inspiration och erfaren-
hetsutbyte. Styrgruppen liksom verksamhetschefer, vardutvecklare och
chefsoverldkare triffas vid regionmdten varje termin for att diskutera aktuel-
la &mnesomraden som ror utvecklingen inom den psykiatriska specialiteten.

Marknadsforing och rekrytering

Marknadsforing av projektet i syfte att intressera fler AT-ldkare for mojlig-
heten till forlangd AT gors kontinuerligt. Projektsamordnare, studierektor,
handledare och landstingens ldkarrekryterare samarbetar 1 rekryteringen av
AT-lékare. Erbjudandet om utvidgad tjdnstgoring inom psykiatrin finns med
1 annonseringen av AT-block och vid rekryteringsresor till universitetsorter-
na presenteras projektets innehdll. Informationsblad har tagits fram for att
underldtta marknadsforingen.

AT-ldkarna far ater information om de erbjudanden som ryms inom pro-
jektets ram 1 samband med anstéllningsintroduktionen vid respektive sjuk-
hus och psykiatrisk klinik. Personlig information ges dérefter infor tjénstgo-
ringen. Information om projektet vid AT-rekrytering ldmnas av rekryte-
ringsansvarig enhetschef, AT-samordnare eller huvudhandledare. En viktig
kanal for marknadsforingen &ar ocksd de AT-likare som gjort forlingd
tjdnstgdring inom projektets ram och som beréttar om sina erfarenheter och
om projektet for sina AT-kollegor. Utover detta sker informationstraffar
samt 16pande information vid tillfdllen som ges under hand. Exempelvis har
norra regionen under perioden deltagit i ndgra stérre konferenser och kon-
gresser med gemensam monter for att marknadsfora bade konceptet Psykiat-
11 1 Norr och AT-projektet. Information finns ocksa pa webben — se:
http://www.vll.se/default.aspx?1d=3993 1 &refid=39928

Insatser som kan underlétta ldkarrekryteringen till psykiatrin diskuteras fort-
l6pande bade inom och mellan landstingen. Verksamhetens innehdll inom
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klinikerna utvecklas kontinuerligt i forhallande till kunskapsutvecklingen
inom omrddet och de forbattringar som genomfors kommer ocksd AT-
lakarna till del.

Regiongemensamma insatser

Inom den norra sjukvardsregionen har landstingen utvecklat ett gemensamt
utbildningskoncept under beteckningen Psykiatri i Norr. Konceptet innebér
foljande regiongemensamma erbjudanden till de AT-ldkare som valt utvid-
gad tjénstgdring inom psykiatrin:

e cn veckas utbildning i bdde kognitivt forhallningssatt och motive-
rande samtal (MI)

e utbildningar “live” i for psykiatrin relevanta dmnen for ett brett
nédtverksbyggande och erfarenhetsutbyte via videokonferenssy-
stemet

o fortsatt utdelning av utvald psykiatrisk kurslitteratur

e ecrbjudande att i samtal med en terapeut inom landstingets egen
verksamhet under 10 timmar prova pé egenterapi for att vidga
kunskaperna om sig sjélv och sitt sitt att fungera och agera i yr-
kesrollen

e fordjupad tjdnstgdring inom missbruk/beroendemedicin

e fordjupad tjinstgdring inom barn- och ungdomspsykiatri

e ambassadorsuppdrag

e deltagande i nationell konferens.

AT-introduktion

AT-placeringen inleds vid samtliga landsting inom norra regionen med en
introduktion med praktisk information och rundvandring/presentation av
enheterna. Vid varje ny placering ges en kortare introduktion av verksamhe-
ten och enheterna. Den genomfors vanligen av AT-ldkarens handledare. AT
lakarna féar ocksé en praktisk genomgang av anstillningsvillkor, arbetstider
samt jour och beredskap, kompensationsledighet, semesterformaner, forsik-
ringar m.m. Introduktionen kan ocksa innehélla grundliggande foreldsning-
ar med genomgang av t ex. akut psykiatrisk medicinering, suicidriskbedém-
ningar och information om lagen om psykiatrisk tvangsvérd (LPT)/lagen om
rattpsykiatrisk vard (LRV). Inga patienter inbokas den forsta riktiga arbets-
dagen d& AT-ldkarna alltid foljer avdelningens 6verldkare. Verksamhetsche-
fen vid kliniken diar AT-ldkaren &r placerad ar arbetsledare och ansvarar for
fragor som berdr arbetsmiljo, ledighet, yrkesansvar och nérvaro. Vid intro-
duktionen ldmnas ocksad information om mdjligheten till forldngd tid inom
allménpsykiatrin samt férdjupning inom beroendemedicin och barn- och
ungdomspsykiatri. Vid introduktionen ldmnas ocksd information om den
veckolanga utbildningen i1 kognitivt forhallningssétt och motiverande sam-
tal.
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Utveckling av utbildningens pedagogiska innehall
Undervisnings- och féreldsningsprogram

Inom Visternorrlands léns landsting genomgar samtliga AT-lékare ett obli-
gatoriskt undervisnings- och foreldsningsprogram pa kliniken eller som vi-
deoforeldsningar samordnat i Norra regionen. Undervisning ges under 1-2
timmar per vecka och omfattar bland annat &mnesomradena teampsykiatri,
akutpsykiatri, lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT), angestsyndrom,
missbruk och beroende, forstimningssjukdom, suicidriskbedémning, suicid,
kriser, psykotiska tillstdnd, personlighetsstorningar, psykosomatik, atstor-
ningar, elektrokonvulsiv behandling (ECT), dldrepsykiatri, sémnstdrningar,
neuropsykiatri, farlighetsbedomning, lakemedel, psykoterapimetoder, famil-
jearbete, ldkarutlatande och socialforsakring. Nar tillfdlle ges och mojlighe-
ter finns, kan AT-ldkarna ocksa delta vid andra foreldsningar som anordnas
av klinikerna.

Inom Norrbottens ldns landsting erbjuder klinikerna samtliga AT-ldkare
att nirvara vid foreldsningar 1 gang per vecka. Amnesomraden som behand-
las kan t ex vara psykoterapi.

Férelasningar via videokonferenssystemet

Samordnarna for projektet inom den norra sjukvardsregionen har under
varen 2010 och 2011 anordnat 10 foreldsningar for AT-ldkarna via video-
konferenssystemet. Genom att anvinda videokonferenstekniken kan alla
intresserade AT-ldkare fran Gillivare 1 norr till Sundsvall 1 soder delta. Re-
gionens specialister engageras som foreldsare och foreldsningarna anses av
AT-ldkarna halla hog klass med nya ron och idéer. Foreldsningsformen ut-
vecklas hela tiden och ses som en viktig mdjlighet till fortbildning och nit-
verksbyggande mellan AT-ldkarna samt mellan de psykiatriska verksamhe-
terna i norra regionen. Regionen har ocksd startat ett samarbete med Stock-
holms ldns landsting for att forstdrka kompetensen om distansutbildningar.
Under varen 2010 anordnades videokonferensforeldsningar om é&tstdrningar,
aldrepsykiatri, psykoser, personlighetsstorningar och transsexualism och
under varen 2011 om dtstorningar, barnperspektivet i psykiatri, missbruk,
personlighetsstorningar och bipoléra tillstand. Intresset for foreldsningarna
uppges vara stort och har i stort sett virderats positivt av deltagarna &ven om
det ibland funnits problem med tekniken [10].

Lans- och regionsammankomster

Styrgruppen liksom verksamhetschefer, vardutvecklare och chefsoverliakare
fortsitter att traffas vid ingdngen av varje termin vid gemensamma region-
moten tva dagar per termin for uppfoljning och planering av AT-projektet
och andra aktiviteter inom ramen for ”Psykiatri i Norr”. Projektsamordnarna
har ocksé videokonferensmoten for fortsatt planering av gemensamma in-
satser samt fOr inspiration och erfarenhetsutbyte.

Motiverande samtal och kognitiv vecka

De AT-ldkare som valt forlingd tjanstgoring inom psykiatrin erbjuds utbild-
ning 1 kognitivt foérhallningssitt och motiverande samtal (MI). Organisation
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for MI-utbildning &r nu vél etablerad inom Visternorrlands léns landsting.
En kognitiv vecka” organiseras och genomfors i Umea for AT-lékare i hela
regionen. Utbildningarna utvérderas kontinuerligt och uppges ha fatt mycket
gott betyg med ndjda AT-lakare.

Egenterapi

Samtliga AT-ldkare som gjort forlingd tjanstgoring har fatt ett frivilligt er-
bjudande om mojlighet att i samtal med en terapeut inom landstingets egen
verksamhet prova pé egenterapi under 10 timmar. Den ger AT-ldkaren mgj-
lighet att reflektera och vidga kunskaperna om sig sjdlv och hur de kan se
sig sjdlva som ett verktyg i det psykiatriska arbetet. Inom Visternorrlands
lans landsting uppges samtliga AT-ldkare med forlingd tjanstgoring ha
tackat ja till erbjudandet om egenterapi.

Deltagande i nationell konferens

For att fa ytterligare tillfdlle att mota AT-kollegor och specialister samt in-
hdmta ny kunskap, erbjuds de AT-ldkare som viljer forlingd tjanstgoring
mojlighet att fa delta vid en nationell konferens/seminarium. Exempel pa
sadana konferenser/seminarier dr Svenska respektive Nordiska psykiatri-
kongressen och Medicinska riksstimman. Projektmedel anvinds till en
summa av maximalt 7 500 kronor som rekvireras i efterskott genom kvitton
samt en obligatorisk redovisning frdn AT-ldkaren av erfarenhetsutbytet.

Personlig och gruppvis handledning

Allméntjanstgoring inom hilso- och sjukvardens omréade skall ske under
handledning. Handledningen ska dels fullgéras av en specialistkompetent
lakare under varje tjanstgoringsavsnitt (personlig handledare), dels av nagon
annan befattningshavare med &vergripande ansvar for AT-ldkarens sam-
manhéllna kompetensutveckling (huvudhandledare).

Aterkommande handledarutbildning genomfdrs inom den norra sjuk-
vardsregionen for att stirka de specialistkompetenta ldkarna i rollen som
handledare och utbildare av AT- och ST-ldkare. Olika modeller for hand-
ledning tilldmpas vid olika kliniker. Férutom veckovis enskild handledning
genomfors exempelvis grupphandledning en géng per vecka inom Norrbot-
tens ldns landsting. Tider for handledning har schemalagts och integrerats i
lakarschemat. AT-ldkarna ges ocksd mdjlighet att diskutera fragor som ror
yrkesrollen, den professionella utvecklingen, kommunikationen med kolle-
gor, patienter och anhoriga. Fragor kring konsten att prioritera, etik och atti-
tyder kan ocksa bli aktuella.

Inom Visternorrlands lins landsting har samtliga AT-lékare, bade de som
gor forlangd och de som gor ordinarie tjanstgdring inom psykiatrin, schema-
lagd handledning av specialist cirka 1 timme per vecka. AT-ldkarna deltar
ocksa 1 falldragningar med ST och Overldkare samt vid andra ldkarmdten.
Utover detta finns mojlighet till stdd 1 patientarbetet, spontan och 16pande,
med overldkare och ST-ldkare vid klinikerna. AT-ldkarna far ocksa majlig-
heter att samtala med andra yrkeskategorier och ta del av deras kunskaper
och arbetssitt. Forlingd AT har ocksa inneburit en mojlighet till fordjupad
patientkédnnedom och forstdelse.

26



I Jamtland erbjuder landstinget schemalagd handledning 1 timme per
vecka med falldragning for tvd overldkare. Tjénstgoringen omfattar ocksé
medsittning, si kallad ”sit-in”, vid tva tillfallen per AT-ldakare. Medsittning
ger AT-ldkaren en mojlighet att kontrollera att hon/han fatt de kunskaper
som man bor ha inom varje placering. Det ger ocksé deltagande studierektor
en mojlighet att f6lja upp om undervisningen bedrivs som planerat.

I Visterbotten har man vid tvd av sjukhusen 1 ldnet utsett ST-ldkare som
inspiratorer/bollplank med extra engagemang for AT-ldkarna. Tanken ar att
inspiratoren ska kunna lufta de eventuella fragor AT-ldkaren har under sin
tjénstgoring.

Viktiga erfarenheter

Inom den norra sjukvérdsregionen pagér ett arbete for att fortlopande for-
béttra och utveckla AT placeringarna genom kontinuerliga méinadsvisa ut-
varderingar. Att ta del av hur AT-ldkarna upplever utbildningen uppges ge
vérdefull och ldrorik information for forbittringar av olika insatser och om
hur man tillsammans inom regionen pa bésta sitt ska kunna arbeta vidare.

Syddstra sjukvardsregionen

Projektets regionala organisation och upplaggning

Sydéstra sjukvardsregionen omfattar landstingen i Ostergdtland, Kalmar
och Jonkopings ldn. Varje landsting har en samordnare for projektet. Regi-
onsamordnare under den aktuella uppfoljningsperioden har varit verksam-
hetschefen Maria Randjelovic vid Studierektorskansliet, Landstinget i Os-
tergdtland. AT-ldkare inom den syddstra regionen gor sin forldngning av
psykiatriplaceringen i slutet av AT av framfor allt schematekniska skail.
Satsningen pa en utdkad psykiatrisk utbildning under AT, har innehallsmaés-
sigt haft tva huvudsakliga inriktningar:

e Generell satsning pa psykiatriplaceringen under AT med satsningar
pa intressevdckande utbildningstillfallen/ kurser, litteratur och for-
stirkt klinisk handledning.

e Specifika satsningar pa gruppen av AT ldkare som valt utvidgad
psykiatritjanstgéring med gruppseminarier, extra utbildningspott, ut-
okad handledning och regiontréffar.

Rekrytering av AT lakare for utvidgad psykiatritjanstgoring
Rekryteringen av AT ldkare for utvidgad psykiatritjanstgéring har skett ge-
nom muntlig information vid anstillningen och vid AT-samlingar. Aven
skriftlig information i form av brev till alla AT-ldkare och information pa
hemsidorna har tillhandahéllits. Intresset frdn AT-l4karna har varit patagligt,
vilket visar sig 1 att ockséd vid rekryteringsomgangen under véren 2011, nér
det fortfarande inte var klart med forlingning av projektet, efterfrigades den
utvidgade psykiatritjanstgoringen av flera sokande utan att det annonserades
om mdjligheten. Lonen har under ménaderna for den utvidgade psykiatri-
tjdnstgoringen legat 1 niva med en ténkt ingdngslon for ST-ldkare pd de psy-
kiatriska klinikerna.
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Regiongemensamma insatser
Varje landsting inom den sydostra sjukvardsregionen har haft frihet att ska-
pa ett koncept som fungerar lokalt. De innebédr bade gemensamma och icke-
gemensamma projektaktiviteter. Generellt erbjuds AT-ldkare som valt ut-
vidgad tjanstgoring inom psykiatrin:
e ennamngiven handledare
e mgjlighet att delta i regiondagarna i psykiatri och ytterligare en psy-
kiatriskt inriktad kurs
e individuellt upplagd psykiatriplacering forlingd med tva eller tre
manader i slutet av AT-perioden.

Liksom under ar 2009 genomfordes dven under aktuell uppfoljningsperiod
regiongemensamma utbildningsdagar, dels tvd dagar i april 2010 och dels 1
november 2010. I ménadsskiftet mars-april 2011 genomfordes ocksa ett
motsvarande arrangemang. Inbjudna vid samtliga tillfédllen var AT-ldkare
med block innehdllande extra psykiatritjdnstgéring och ST-ldkare inom
vuxenpsykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri frdn Syddstra regionen.

Landstingsspecifika utbildningsinsatser
Utbildningsinsatser i Ostergétland

Landstinget i Ostergétland anordnade 5-6 maj 2010 och 12-13 maj 2011
internat med inriktning mot psykiatri for samtliga AT-ldkare i1 landstinget.
Dessa utbildningar riktade sig medvetet till alla AT-ldkare for att generellt
forbattra utbildningskvaliteten inom psykiatriomradet. Avsikten var att ex-
ponera omraden av sérskilt intresse och ge mgjlighet till utbyte och diskus-
sion kring relevanta fragor for att pé sé satt astadkomma okad forstéelse och
intresse for psykiatrin.

Handledarutbildning for alla specialister i psykiatri, barn- och ungdoms-
psykiatri och rittspsykiatri i Ostergdtland anordnades sommaren 2010 vid
tva tillfdllen med syfte att astadkomma en béttre handledning for AT- och
ST-ldkare inom de psykiatriska specialiteterna. Utbildningen uppges ha varit
mycket uppskattad och har utvérderats positivt av deltagarna. Den har dels
uppnatt syftet att forbéttra handledningens kvalitet men ocksé bidragit till att
skapa ett forum for fortsatt diskussion kring utbildningsfragor 6ver klinik-
grianserna. Introduktion i kognitiv beteendeterapi (1 vecka) har erbjudits alla
AT-ldkare vid sex tillfdllen under 2010 och 2011. Hittills har 73 AT-ldkare
deltagit 1 utbildningarna och ytterligare tva utbildningar &r planerade under
varen 2012. Landstinget Ostergdtland har utdver det generella konceptet
erbjudit foljande utbildningsinsatser till alla AT-ldkare:

e Arliga seminariedagar i internatform med psykiatriskt tema; psyko-
ser, angest, personlighetsstorningar, konfusion och missbruk m.m.

e Veckokurser i KBT/samtalsmetodik

¢ Introduktionsvecka i borjan av ordinarie psykiatriplacering

e Extra triaffar med erfarna och intresserade handledare under psykiat-
riplaceringen.
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Utbildningsinsatser i Kalmar l1an

I Kalmar léns landsting har man utover det generella konceptet erbjudit fol-
jande utbildningsaktiviteter till de AT-ldkare som valt utvidgad psykiatri-
tjanstgoring:

e Miniseminarier i psykiatrirelaterade amnen och psykoterapimetoder

e Deltagande i diverse vetenskapliga seminarier, konferenser och

symposier
e Bokpaket innehallande fyra bocker med psykiatrisk inriktning
e Aterkommande triffar med studierektor i Vuxenpsykiatri

Dessutom har landstinget erbjudit foljande till samtliga AT-ldkare:
e Kurs i samtalsmetodik
e Boken ”Akut psykiatri”
e Forstérkt klinisk handledning genom att hyrlikare frigjort tid for kli-
nikens specialister att handleda.

Under 2011 har Kalmar lins landsting dessutom erbjudit en tva-dagars
handledarkurs till samtliga specialister 1 psykiatri i syfte att forbattra hand-
ledningen for AT-ldkarna och fa en samsyn 1 handledningsuppdraget m.m.

Utbildningsinsatser i J6nkdpings lén

Landstinget 1 JonkOpings 1dn har utdver det generella konceptet vid tva till-
féllen under 2010 erbjudit temadagar i suicidologi till alla AT-lékare 1 ldnet.
Landstinget har vidare under 2010 erbjudit en handledarkurs till samtliga
specialister 1 psykiatri och seniora ST-lékare i syfte att forbéttra handled-
ningen for AT-ldkarna. For de AT-ldkare som valt utvidgad psykiatritjanst-
goring har landstinget erbjudit tva valfria kurser/konferenser och vanligen
har AT-ldkarna deltagit i en konferens och en utbildning. Under 2011 plane-
rades en temadag i akutpsykiatri som blev uppskjuten men kommer att
genomforas langre fram.
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Ekonomisk redovisning

Den ekonomiska uppfoljningen av statsbidraget baseras pa underlag som de
bada sjukvardsregionerna lamnat pa Socialstyrelsens begidran. Huvudfrage-
stéllningen &r hur statsbidraget disponerats och i1 vilken méan det ekonomiska
utfallet dverensstimmer med budget. Inom norra sjukvérdsregionen till-
kommer fragan om statsbidraget till utbyggnaden av videokonferenstekni-
ken.

Utbetalade statsbidrag

Regeringen har for budgetdren 2008-2010 avsatt totalt 55 150 000 kronor
till projektet. Av detta belopp var 28 450 000 kronor avsett for Norra sjuk-
véardregionen och 26 200 000 kronor for Syddstra sjukvardsregionen samt
hogst 500 000 kronor for Socialstyrelsens administration, uppfoljning och
utvirdering av projektet. Av tabell 2 framgar hur utbetalade statsbidrag for-
delats pa landstingen i de bada sjukvardsregionerna.

Tabell 2. Utbetalade statsbidrag under perioden 2008-10 till de landsting som del-
tar i projektet om férdjupad psykiatriutbildning fér AT-ldkare inom den norra och
syddstra sjukvardsregionen. Belopp i kronor.

Ar
Region/Landsting 2008 2009 2010 Totalt
Norra sjukvardsregionen
Norrbotten 1715000 3030000 3030000 7775000
Vasterbotten 1755000 3110000 3110000 7975000
Vasternorrland 1815000 3330000 3330000 8475000
Jamtland 965000 1630000 1630000 4225000
Totalt 6250000 11100000 11100000 28 450 000
Sydostra sjukvardsregionen
Ostergétland 2348000 4295000 4295000 10938000
Kalmar 1237000 2475000 2475000 6 187000
Jonkoping 1815000 3630000 3630000 9075000
Totalt 5400 000 10400000 10400000 26200000
Totalt bada regionerna 11 650 000 21 500 000 21 500 000 54 650 000
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Forbrukade statsbidrag

Ekonomisk resultatredovisning fran norra sjukvardsregionen

Under den aktuella uppféljningsperioden 2010-2011 har norra regionen to-
talt forbrukat 11,1 miljoner kronor av vilka den storsta posten var utgifter
for AT-ldkarnas I6ner som uppgick till 7,9 miljoner vilket motsvarar 71,2
procent av anvénda statsbidrag under perioden (tabell 3).

Tabell 3. Ekonomisk resultatredovisning fér landstingen inom den norra sjukvards-
regionen for projektet om utvidgad AT i psykiatri budgetaren 2010-2011. Belopp i
kronor inkl. sociala avgifter for I6n.

Norr- Vaster-  Vaster-

Ar 2010/11 botten botten norrland Jamtland Totalt
Utgifter for 16n

AT-lakare 2438718 2618203 1480665 1392322 7929908
Studiesamordnare 426 816 358 071 210 000 994 887
Regionsamordnare 35420 35420
Handledning 115 320 256 820 75262 384 364 831 766
Psykoterapi 56 100 56 100
Ovriga utgifter

Kurskostnader 502 531 384 065 45 385 21980 953 961
Resor 82 991 10 066 7 547 73 906 174 510
Facklitteratur 5 868 1037 4 669 11 574
Videokonferensteknik 148 507 148 507
Totalt 3195 660 3850345 2003387 2087241 11136633

Tre av landstingen inom den norra sjukvardsregionen har haft kostnader for
studiesamordnare som utgjorde den nist storsta utgiftsposten, knappt
995 000 kronor eller 8,9 procent av det statsbidrag som anvénts under peri-
oden 2010-2011. Kurskostnader uppgick under den aktuella uppfoljningspe-
rioden till knappt 954 000 kronor eller 8,6 procent av utnyttjat statsbidrag.
Norra regionen har stora reseavstand och vill ytterligare utveckla anvén-
dandet av videokonferensteknik vid utbildning av personal. Det bedomdes
sarskilt angeldget inom projektets ram, da det skulle 6ka mdjligheterna till
att ta del av den samlade kompetensen inom regionen. Avsikten var att for-
enkla nitverksbyggandet och erfarenhetsutbytet mellan AT-ldkarna. Utgif-
terna for utbyggnad av videokonferenstekniken har varit ldgre dn forvéntat. I
projektmedelsansdkan avsattes 700 000 for utbyggnad av videokonferens-
teknik medan de faktiska kostnaderna uppgick till 483 107 kronor. Av den-
na summa har 148 507 kronor anvints under 2010-2011. Under 2012 har
inga ytterligare kostnader budgeterats for videokonferensteknik (tabell 4).
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Tabell 4. Ekonomisk resultatredovisning fran norra sjukvardsregionen rérande
verksamhetsaren 2010-2011 samt budgeterade I6nekostnader 2012.

Resultat Resultat Resultat Budget

Utgifter for 16n 2010 2011 2010-11 2012
AT-lakare exkl. soc.avg. 2919495 2489353 5408848 3234851

inkl. soc. avg. 4 375487 3554421 7929908 4655998
Studiesamordnare exkl. soc. avg. 360 875 333209 694 084 348 739

inkl. soc. avg. 517 193 477 694 994 887 500 000
Regionsamordnare exkl. soc. avg. 24 621 24 621

inkl. soc. avg. 35420 35420
Handledning exkl. soc. avg. 329 832 249 229 579 061 260 708

inkl. soc. avg. 473 435 358 331 831 766 375632
Psykoterapi exkl. soc. avg. 22 759 15 931 38 690 27 586

inkl. soc. avg. 33 000 23100 56 100 40 000
Totala Ionekostnader exkl. soc.avg. 3657582 3087722 6745304 3871884

inkl. soc. avg. 5434535 4413546 9848081 5571630

Ovriga utgifter
Kurskostnader 597 107 356 854 953 961 443 500
Resor 76 395 98 115 174 510 115 000
Facklitteratur 2429 9 145 11 574 8 000
Videokonferensteknik 55 256 93 251 148 507 0
Totala 6vriga utgifter 731 187 557 365 1288 552 566 500
Totala kostnader inkl. soc. avg. forlon 6165722 4970911 11136633 6138 130

Noterbart dr att posten ovriga utgifter (exkl. kurskostnader och kostnader for
utbyggnad av videokonferensteknik) overstiger de 1 projektmedelsansokan
budgeterade kostnaderna. Det beror frimst pa oforutsedda omkostnader for
handledning och psykoterapi, som i tabellen ovan kostnadsforts under utgif-
ter for 16n (tabell 4). Lonekostnader for handledning och psykoterapi fanns
inte upptagna 1 den ursprungliga projektmedelsansdkan men Socialstyrelsen
bedomer att dessa kostnader dr av strategisk betydelse for att intressera fler
AT-lékare for en karridr inom nagon psykiatrisk specialitet.

Ekonomisk resultatredovisning fran syddstra sjukvardsregionen

Sydostra regionen har under uppfoljningsperioden 2010-2011 totalt forbru-
kat 10,2 miljoner kronor av vilka 6,5 miljoner (64,4 procent) var utgifter for
AT-likarnas 16ner och 2,2 miljoner kronor (21,9 procent) avsag kurskostna-
der (tabell 5).
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Tabell 5. Ekonomisk resultatredovisning fér landstingen inom den sydéstra sjuk-
vardsregionen fér projektet om utvidgad AT i psykiatri budgetaren 2010-2011.
Belopp i kronor inkl. sociala avgifter for Ién.

Ar 2010/11 Ostergétland Kalmar Jonképing Totalt

Utgifter for 16n

AT-lakare 3262722 943683 2392459 6598 864
Studiesamordnare 190 848 190 848
Regionsamordnare 64 010 64 010
Handledning 19 832 90 000 579 192 689 024
Psykoterapi

Ovriga utgifter

Kurskostnader 1300 443 432 000 509617 2242 060
Resor 33 851 11790 65 938 111 579
Facklitteratur 47 486 249 200 48 331 345 017
Totalt 4919 192 1726673 3595537 10241402

Kostnaderna for handledning uppgick under perioden 2010-2011 till totalt
689 024 kronor inklusive sociala avgifter, av vilket 90 000 kr utgjorde
arvode till en hyrldkare inom Kalmar ldans landsting for att fristélla studie-
rektor 1 psykiatri sé att hon skulle kunna &dgna sig at handledning av AT-
ldkarna. Den kostnaden ar redovisad inkl. sociala avgifter. Vidare har Kal-
mar léns landsting avsatt 150 000 kronor i arvode for psykoterapiutbildning
till en extern firma som saledes endast redovisas inkl. sociala avgifter i regi-
onens budget for 2012. Kostnaden for facklitteratur avser inkdp av boken
Akutpsykiatri till alla ldkare 1 Kalmar ldén 2010 och inkép av 100 bokpaket
innehallande fyra olika bocker ar 2011 (tabell 6).

Medelforbrukningen inom den sydostra sjukvardsregionen ligger fortfa-
rande avsevirt under budgeterade nivéer, dven om antalet AT-ldkare i pro-
jektet nu Okat. Noterbart ar att kurskostnaderna Gverstiger budgeterad niva.
Sydostra sjukvérdsregionens bedomning dr att de genom att bredda utbild-
ningsinsatserna till hela AT-gruppen ska kunna 6ka intresset for psykiatri
generellt och samtidigt 6ka intresset for specialiseringstjanstgéring inom
psykiatri och barn- och ungdomspsykiatri, bade bland ldkare som valt och
som inte valt forlangd AT-tjanstgoring. Syddstra sjukvardsregionens sats-
ning pa handledarutbildning f6r specialistldkarna 1 psykiatri bedoms ocksa
som vérdefull da utbildningsklimatet pa klinikerna har forbéttrats visentligt.
I Jonkoping auskulterar nu samtliga AT-ldkare pd BUP, vilket inte skedde
tidigare.
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Tabell 6. Ekonomisk resultatredovisning fran syddstra sjukvardsregionen rérande
verksamhetsaren 2010-2011 samt budgeterade I6nekostnader 2012.

Resultat Resultat Resultat Budget

Utgifter for 16n 2010 2011 2010-11 2012
AT-lakare exkl. soc. avg. 1465057 3028512 4493569 2899588

inkl. soc. avg. 2150317 4448547 6598864 4605588
Studiesamordnare exkl. soc. avg. 65 983 66 637 132 620 68 000

inkl. soc. avg. 95 424 95 424 190 848 98 000
Regionsamordnare exkl. soc. avg. 44 700 44 700 45 800

inkl. soc. avg. 64 010 64 010 65 600
Handledning exkl. soc. avg. 158 573 261 247 419 820 264 000

inkl. soc. avg. 317 255 371769 689 024 377 000
Psykoterapi exkl. soc. avg.

inkl. soc. avg. 150 000
Totala Ionekostnader exkl. soc.avg. 1689613 3401096 5090709 3277 388

inkl. soc. avg. 2562996 4979750 7542746 5230588
Ovriga utgifter
Kurskostnader 1227933 1014127 2242060 1600000
Resor 50 654 60 925 111 579 130 000
Facklitteratur 64 531 280 486 345 017 240 000
Utvardering 20 000
Totala 6vriga utgifter 1343118 1355538 2698656 1990000
Totala kostnader inkl. soc. avg. for I6n 3906114 6335288 10241402 7 220588

De regionala utbildningarna bedoms inom regionen som en ldngsiktig inve-
stering. AT- och ST-ldkare bildar nétverk och far goda mdjligheter till fram-
tida samarbete, d&ven for de som inte viljer psykiatri 1 framtiden. Deras kun-
skap om och fortrogenhet med psykiatrin 6kar vilket torde gagna omhénder-
tagandet av patienter med psykiatriska akommor 1 ett storre perspektiv. De
rdknar ocksd med att de regionala psykiatriutbildningarna och nitverksbyg-
gandet ska 6ka psykiatrins trovardighet som en kunskapsbaserad och utbild-
ningsorienterad specialitet. Dessa satsningar pad psykiatriutbildning hade de
inte tidigare haft mojlighet att erbjuda inom ramen for den ordinarie utbild-
ningsbudgeten.

Aterstaende statsbidrag

Socialstyrelsen har for perioden 1 juni 2008 t.o.m. 31 december 2011 utbe-
talat totalt 54,6 miljoner kronor i statsbidrag till projektet, varav 28,4 miljo-
ner kronor till landstingen inom den norra och 26,2 miljoner kronor till
landstingen inom den syddstra sjukvardsregionen. Av utbetalade medel ater-
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stod per den 31 december 2011 13 miljoner kronor eller 46,0 procent av
tilldelat anslag inom den norra och 13,5 miljoner kronor eller 51,5 procent
av tilldelat anslag inom den syddstra sjukvardsregionen (tabell 7).

Tabell 7. Totalt utbetalade, férbrukade och aterstaende statsbidrag under perioden
2008-2011 samt aterstdende medel i procent av anslag efter sjukvardsregion och
landsting samt totalt fér bada regionerna.

Utbetalade Férbrukade Aterstiende Aterstaende medel

STB STB STB i procent av anslag
Norra sjukvardsregionen
Norrbotten 7 775000 5258 520 2516 480 32,4
Vasterbotten 7 975 000 4 817 852 3157 148 39,6
Vasternorrland 8 475 000 2855914 5619 086 66,3
Jamtland 4 225000 2436 511 1788 489 42,3
Totalt 28450 000 15 368 797 13 081 203 46,0
Sydostra sjukvardsregionen
Ostergétland 10 938 000 5810192 5127 808 46,9
Kalmar 9 075 000 2071673 7 003 327 77,2
Jonkoping 6 187 000 4 827 235 1 359 765 22,0
Totalt 26 200 000 12709 100 13 490 900 51,5
Totalt bada regionerna 54 650 000 28 077 897 26 572 103 48,6

Socialstyrelsen har dessutom tilldelats 500 000 kronor for administration,
uppfoljning och utvérdering av projektet under perioden 2008-2011 och
400 000 kronor arligen under perioden 2012-2014 for fortsatt uppfoljning av
insatserna i de tva berdrda regionerna.
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Planering av det fortsatta arbetet

Underlaget for de bada sjukvardsregionernas fortsatta planering baseras dels
pa det underlag som regionerna dversdnt pd Socialstyrelsens begéran och
dels pa material som ar tillgdngligt via de deltagande landstingens offentliga
webbplats.

Norra sjukvardsregionens planering 2012

Norra sjukvardsregionen framhéller liksom tidigare vikten av att se effek-
ter/resultat i projektet i ett ldngre tidsperspektiv. Ju fler AT-ldkare som vil-
jer utvidgad AT, desto fler ambassaddrer och marknadsforare far man. De
AT-lékare som viéljer att delta i projektet uppges i stort sett vara odelat posi-
tiva, vilket enligt regionen ger den bidsta reklamen for psykiatrin som spe-
cialitet och for projektet.

Anstéllningar av AT sker tvd ganger per ar, i februari och september. AT-
lakarna startar inte sin anstdllning inom psykiatrin, vilket innebér att det
drgjer innan den utvidgade tjanstgoringen inom psykiatrin blir aktuell. AT-
lakarna vet inte alltid vid introduktionen om de vill eller varfor de ska delta 1
projektet. Det dr darfor enligt regionen viktigt att erbjudandet kan finnas
kvar over tid, sa att AT-ldkarna, nir de blivit mer integrerade i sin roll ater-
igen kan ta stillning till eventuellt deltagande 1 projektet. Den regionala
styrgruppen har ocksd erfarenhet av att AT-likarna under sin psykiatri-
tjdnstgoring fatt insikt om att en vanlig psykiatriplacering pé cirka 12-13
veckor kdnns for kort och att de ddrmed far en alltfor ytlig kunskap inom det
psykiatriska omradet. Da har mdjligheten att erbjuda deltagande 1 projektet
varit en stor tillgang. Har har AT-samordnarna och det strukturerade inne-
hallet i projektet tillsammans med kamratstddet och teamarbetet inom psy-
kiatrin varit viktiga framgangsfaktorer.

Regiongemensamma insatser

Den norra sjukvardsregionens fortsatta planering utgar fran det for alla
landstingen gemensamma utbildningskoncept som tidigare beskrivits under
beteckningen Psykiatri 1 Norr, dvs. mgjligheter till fordjupning inom bero-
endemedicin och/eller inom barn- och ungdomspsykiatri, utbildning i kogni-
tivt forhallningssitt och motiverande samtal samt erbjudande om egen sam-
talsterapi for personlig och yrkesmassig utveckling.
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Landstingsspecifika insatser

Norrbottens léins landsting planerar under 2012 att tillsdtta ca 42-44 AT-
block med basplacering vid nigot av landstingets fem sjukhus. De olika
sjukhusen kompletterar varandra med avseende pd kunskap och utrustning
och det finns ocksa mojligheter till forskning vid samtliga sjukhus. Utbild-
ningstiden inom primérvarden genomfors vid ndgon av linets 33 vardcentra-
ler. De vardcentraler som ligger langt fran sjukhusen har bdde ambulans-
verksamhet och vardplatser for akuta dtgirder och observation.

Visterbottens lins landsting avser under 2012 tillsétta ca 40 AT-block 1
Umed, Skellefted och Lycksele. Allmanpsykiatrisk heldygnsvard bedrivs vid
sjukhusen i1 Skellefteda och Umed och det finns ocksa psykiatriska dppen-
vardsmottagningar i Skellefted, Lycksele, Storuman, Vilhelmina och Umea.
Landstinget planerar dven fortsdttningsvis att bjuda in ldkarstudenter for
information och mgjlighet att ldra mer om psykiatrin. Visterbotten erbjuder
utdver ovan ndmnda regiongemensamma aktiviteter foljande insatser for
samtliga AT-ldkare:
e En veckas introduktion

e Personlig handledare
e Kurs i akutmedicin och trauma

e En timmes friskvard per vecka alternativt reducerade kostnader vid
nagra sportanldggningar som VLL har tecknat avtal med

e (Goda mojligheter till fortsatt forordnande som ST-ldkare

Visternorrlands lins landsting planerar under 2012 tillsitta ca 42 AT-
block i Sollefted, vid Lianssjukhuset Sundsvall-Hirnésand och i Orn-
skoldsvik. All vard ar frivillig medan tvangsvard sker vid ldnssjukhuset 1
Sundsvall. Visternorrland erbjuder utdver regiongemensamma aktiviteter
ocksa foljande insatser for samtliga AT-ldkare:

o Mgjlighet till flexibel uppldaggning av AT-blocket
En veckas introduktion
Personlig handledning
Personlig studievidgledning av studierektorer
AT-undervisning
AT-grupp for diskussion om bland annat lidkarrollen
Mojlighet att delta i AT-stimma
Eget utbildningskonto

Jamtlands lins landsting planerar under 2012 att tillsétta totalt 16 AT-
block med basplacering vid Ostersunds sjukhus och tjénstgéringen i all-
méanmedicin forlagd till ndgon av landstingets basenheter. Antalet AT-block
har av ekonomiska skil minskat frdn 20 till 16. Landstinget erbjuder 21 ma-
naders block med en veckas introduktion. I Jimtland planeras utdver de
ovan ndmnda regiongemensamma insatserna foljande satsningar att goras
under AT-ldkarnas psykiatritjanstgoring:

e Fortsatt forstiarkt klinisk handledning 1 tim. per vecka med falldrag-

ningar for de AT-lékare som valt forlingd AT (5 st. 2012)
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e Strukturerad introduktion till det ordinarie psykiatriska tjanstgo-
ringsblocket samt internutbildning 1,5 timme per vecka enligt
gemensamt schema for samtliga AT-ldkare 1 psykiatri (16 st. 2012)

e Samtliga AT-ldkare erbjuds regelbundna utbildningsdagar med bl a
grupphandledning, kliniska foreldsningar och ledarskapsutveckling

e Att erbjuda samtliga AT-ldkare en utbildningspott pa upp till 10 000
kronor.

Syddstra sjukvardsregionens planering 2012

Landstinget i Ostergotland planerar under 2012 att tillsitta 46 AT-block,
varav 22 AT-block vid Vrinnevisjukhuset i Norrkdping och 24 AT-block i
kombinerad form vid Universitetssjukhuset i Linkdping (US) och lasarettet i
Motala. Psykiatritjdnstgéringen sker antingen pa psykiatriska kliniken i Mo-
tala/Mjolby eller pé psykiatriska kliniken vid US.

Inom psykiatrin arbetar AT-ldkarna i team som motsvarar de vardcentra-
ler som patienterna &r kopplade till. Teamet bestér av sjukskdterska, kurator,
psykolog, arbetsterapeut, skotare, underldkare och dverlikare. Om intresse
finns kan en del av psykiatriplaceringen ocksé fullgéras pa barn- och ung-
domspsykiatrisk klinik (BUP). I Ostergétland planeras foljande satsningar:

e En utbildning 1 samtalsmetodik for alla AT-ldkare i lanet ersétter in-
troduktionsutbildningen 1 KBT som erbjudits under tvd ar. Denna
veckokurs kommer att hallas vid tva tillfallen under aret.

e Introduktionskurs i psykoterapi kommer att erbjudas de AT-ldkare
som deltar 1 projektet.

e Seminariedagar i1 internatsform i maj med titeln ”En annorlunda
normalitet”. Temat &r neuropsykiatriska storningar och psykiska
storningar hos personer med forstdndshandikapp.

e Fortsatt satsning péd forstarkt klinisk handledning och strukturerad
introduktion till det ordinarie psykiatriska tjanstgoéringsblocket.

Landstinget i Jonkopings liin erbjuder 44-46 AT-platser om &ret, varav 18-
20 vid Lénssjukhuset Ryhov 1 Jonkdping, 14 vid Hoglandssjukhuset med
kliniker i Eksj6 och Néssjo och 12 vid Vérnamo sjukhus. AT-blockens
langd varierar mellan 21 och 24 manader, men AT-ldkaren far 16n som legi-
timerad efter 18 manaders anstéllning. Inom Jonkdpings léns landsting pla-
neras foljande satsningar:

e regiondagar for AT-ldkare med utvidgad tjanstgéring inom psykiatri

och ST-ldkare inom psykiatriska specialiteter under varen 2012
o forstirkt klinisk handledning

e strukturerad utvirdering av projektet

Landstinget i Kalmar lédn erbjuder 17 AT-block om éret, varav 7 vid lans-
sjukhuset 1 Kalmar (tvd av de sju blocken ir inriktade mot akutmedicin), 4
vid Visterviks sjukhus och 6 vid ldnsdelssjukhuset 1 Oskarshamn. Tjanstgo-
ringen inom allmidnmedicin dr forlagd till ndgon av enheterna i Kalmar,
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Torsas, Nybro, Emmaboda, Borgholm, Firjestaden, Morbylanga, Hogsby
eller Monsterés. Inom Kalmar lans landsting planeras foljande satsningar:

e Miniseminarium med grundldggande orientering om moderna psy-
koterapimetoder for ldnets AT-ldkare som accepterat extra tjanstgo-
ring inom psykiatri. Syftet dr att bland annat ge grundldggande red-
skap 1 psykoterapeutiskt forhéllningssitt.

e Fortsatt utdelning av bokpaket
e Kurs i samtalsmetodik for samtliga AT-ldkare i ldnet

Projektledningarna kommer ocksa att traffas under aret, med syfte att disku-
tera hur avsatta medel kan anvéndas for att ytterligare forstidrka psykiatrin
under AT eftersom projektet har forlangts. Det finns ocksd anledning att
starka det regionala samarbetet inom omrédet.
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Diskussion och slutsatser

Socialstyrelsen foljer i detta projekt upp om kombinationen av forstérkt
handledning, teoretisk utbildning och materiella incitament (hogre 16n och
bonus) far fler att vilja utvidgad AT med 2-3 extra manader inom psykiat-
rin. Vidare undersoks om de lékare som valt utvidgad AT inom psykiatrin i
storre utstrackning viljer att satsa pa en karridr som specialist inom nigon
psykiatrisk specialitet och om psykiatriutbildningen forbittrats for samtliga
AT-lékare. Hur projektet 1angsiktigt paverkat antalet AT-ldkare som valt att
satsa pa specialiseringstjanstgoring inom nagon psykiatrisk specialitet, dvs.
ST-ldkare 1 psykiatri, kommer att redovisas i projektets slutrapport.

Beddmning av genomfort arbete

Har fler lakare valt utvidgad AT inom psykiatrin?

Statskontoret har fétt i uppdrag att f6lja upp och analysera regeringens hela
psykiatrisatsning 2007-2011, dér projektet om fordjupad psykiatriutbildning
for AT-lékare dr en del. En delrapport 6verlamnades till regeringen i januari
2012 [16]. Enligt Statskontorets uppfattning baseras projektet pd orealistiska
forvantningar vad géller uppsatta mal. Exempelvis var det inledande malet
att hélften av samtliga ldkarstudenter som soker AT-tjanstgéring skulle
tacka ja till erbjudandet. Resultatet efter tre ar blev 9,8 procent (75/765).
Darefter har ytterligare AT-lékare tillkommit och t.o.m. den 31 december
2011 hade totalt 121 av 916 AT-ldkare paborjat eller slutfort utvidgad AT
inom psykiatrin, vilket motsvarar 13,2 procent.

Att projektet inte natt upp till de ursprungliga och kanske nagot for over-
ambitiosa mélséttningarna ir i sig inte ett tillrackligt kriterium for att redan
nu bedoma projektets utfall. Positivt dr att den sammanlagda tjanstgorings-
tiden inom psykiatrin 6kat och att projektet gett mdjlighet att forbéttra psy-
kiatriutbildningen for samtliga AT-ldkare. Totalt har projektet fran septem-
ber 2008 till december 2011 genererat 337 extra manaders tjanstgoring inom
psykiatrin, varav 52 procent (174 extra méanader) inom den norra och 48
procent (163 extra manader) inom den syddstra sjukvérdsregionen. Det bor i
sammanhanget observeras att den uttalade strategin inom den syddstra sjuk-
vardsregionen varit att forbéttra psykiatriutbildningen for samtliga AT-
lakare for att darigenom intressera fler att satsa pa en karridr som specialist
inom nagon psykiatrisk specialitet. Den fortsatta utviarderingen far visa om
denna strategi haft avsedd effekt.

I diskussionen kring for- och nackdelar med forlingda AT-block har
framforts risken for att arbetsgivaren skulle kunna utnyttja AT-ldkarens be-
roendestéllning och ldga lonekostnader for att ticka underbemanning inom
bristspecialiteterna [17]. Den risken bortfaller i det hir aktuella projektet
eftersom erbjudandet om forlingd AT inom psykiatrin ar frivilligt och AT-
lakaren erbjuds en 16n motsvarande ingingslonen for en specialist plus bo-
nus for de som viljer tre manaders forlingning. En forklaring till att inte fler
AT-lékare valt att acceptera erbjudandet om utvidgad AT inom psykiatrin
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kan vara att langa allméntjanstgdringar for delar av ldkarkollektivet fram-
statt som en nackdel, d& det leder till forldngning av tiden till fardig specia-
list [17]. Ofta uppstér dock véntetider efter ldkarlegitimation infor tillsétt-
ningen av tjdnsten som ST-ldkare som istdllet kan utnyttjas till ytterligare
forkovran inom psykiatrin. Det dr ocksd stor sannolikhet att AT-ldkaren
kommer att trédffa pd patienter med psykiatrisk problematik oavsett vilken
medicinsk specialitet de senare viljer. Det bor 1 sammanhanget uppmark-
sammas att den ordinarie allméntjénstgdringens ldngd enligt flera verksam-
hetschefers beddmning ar for kort for att AT-ldkarna ska kunna tillgodogdra
sig kraven i Socialstyrelsens malbeskrivningar [18]. Som framgatt av rap-
porten har projektet erbjudit mojligheter till fordjupning inom beroendeme-
dicin och barn- och ungdomspsykiatri liksom i tekniker for krisbearbetning
och stodsamtal som ofta inte hinns med i tillricklig utstrackning.
Socialstyrelsen konstaterar att antalet AT-ldkare som accepterat erbjudan-
det om fordjupad AT inom psykiatrin successivt 6kat d&ven om projektet inte
rekryterat AT-ldkare i den utstrickning man forvéntat i de ursprungliga pro-
jektplanerna. Det &r dnnu for tidigt att bedoma projektets effekter pa rekry-
teringen av ST-ldkare som vill skaffa sig en fortsatt specialiseringsutbild-
ning inom nagon psykiatrisk specialitet. Prelimindra resultat frdn enkdtun-
dersokningen antyder dock att betydligt fler av de AT-ldkare som valt ut-
vidgad AT inom psykiatrin senare kommer att satsa pd fortsatt utbildning
inom ndgon psykiatrisk specialitet an bland dem som valt ordinarie AT.

Har psykiatriutbildningen forbattrats for samtliga AT-lakare?
Projektets mal har varit att underlétta rekryteringen av ST-ldkare till psyki-
atrin men ocksé att forbattra psykiatriutbildningen for samtliga AT-lékare.
Utbildningens innehall och kvalitet har stor betydelse for valet av medicinsk
specialitet. Studier visar att rekryteringen av specialister inte sker vid en viss
tidpunkt utan under hela ldkarutbildningen varfor det finns utrymme att un-
der lang tid péverka attityder och intresse for psykiatrin. Positiva erfarenhe-
ter av grundutbildningens kurser och av kliniska tjénstgéringar péverkar
ocksa medicinstuderandes val av specialitet [20-27]. Flera studier bekriftar
att upplevelserna under psykiatritjanstgoringen under utbildningen var en
nyckelfaktor for valet av psykiatri som specialitet och att tjdnstgdéringen
ocksa har betydelse for att paverka intresset och eliminera férdomar kring
psykiatri [28-37]. Studier visar ocksa att val av specialitet frimst paverkas
av erfarenheter efter att den medicinska grundutbildningen avslutats [38-
43].

For att besvara fragan om psykiatriutbildningen forbéttrats for samtliga
AT-lékare foljer Socialstyrelsen kontinuerligt upp AT-ldkarnas egna upple-
velser och erfarenheter av forsoket genom en enkétundersokning. Bade de
AT-lékare som valt ordinarie AT och de som valt utvidgad AT inom psyki-
atrin har fatt mojlighet att 1dmna svar. Att besvara enkiten har varit frivilligt
och bortfallet har hittills varit hogt. Mdjligheterna till generalisering och
nedbrytning av resultaten pd olika grupper ér déarfor begransade. I rapporten
redovisas delresultat dar samtliga AT-ldkare fatt ta stdllning till den praktis-
ka tjénstgéringen och utbildningens olika delar. Enkétsvaren kan i dessa
delar mgjligen ha ett visst informationsvirde om manga AT-ldkare bedomer
att den praktiska tjanstgoringen eller utbildningen behover fordndras i ndgon
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riktning. Av de ldkare som besvarat enkédten beddmde majoriteten att prakti-
ken inte behdvde fordndras i flertalet av de tjdnstgoringsmoment som ingar i
Socialstyrelsens malbeskrivningar. Enda undantaget var mélet att “behérska
grunderna i krisbearbetning och kunna genomfora krissamtal” dér tva tred-
jedelar av de svarande ansett att mer praktik behdvdes. Socialstyrelsen drar
med hénsyn till svarsfrekvensen inga bestdmda slutsatser om praktiken utan
overléater till landstingen att bedoma relevansen av AT-ldkarnas synpunkter.
Bland de svarande forefaller dock foljsamheten till Socialstyrelsens mélbe-
skrivningar vara god med ndjda AT-ldkare.

I enkédtundersokningen fick AT-ldkarna ocksa péd en femgradig skala gora
en helhetsbedomning av hur olika avsnitt i utbildningen behandlades under
deras psykiatritjanstgoring. Av de 168 AT-ldkare som besvarat enkéten fo-
refaller majoriteten ndjda med undervisningen i flertalet av de i malbeskriv-
ningarna angivna utbildningsmomenten. Det var endast for undervisningen
om psykiatriska problem vid psykisk utvecklingsstorning och forvérvade
hjarnskador som en nagot hdgre andel av de svarande (59,5 procent) bedomt
undervisningen som mycket délig eller dalig &ven om resultaten bor tolkas
med forsiktighet. Socialstyrelsen overléter dven hér till kursgivaren att be-
doma om nagon korrigering behovs 1 angivet kursmoment med anledning av
enkiten.

Organisation och styrning

Projektet bedrivs inom den norra regionen enligt det regiongemensamma
utbildningskoncept som redovisats i denna och tidigare delrapport [2]. Re-
gionen har format en regional styrgrupp med regionsamordnare och projekt-
samordnare for de inom regionen ingdende landstingen (bilaga 3). Det finns
ocksa studiesamordnare som bekostas av projektet samt registeransvariga
som tillhandahéller uppgifter som ska ligga till grund for utvirderingen av
projektets effekter. Styrgruppen och landstingens AT-rekryterare samarbetar
i rekryteringen av AT-ldkare till projektet. Socialstyrelsen bedomer att norra
regionen format en beslutsfor organisation for styrning och marknadsforing
av projektet vilket dr en forutsittning for att projektet ska lyckas.

Inom den sydostra sjukvérdsregionen har projektet 1 hogre utstrackning
varit inriktat pd att hoja kompetensen i psykiatri for samtliga AT-ldkare. De
AT-lédkare som valt utvidgad tjénstgoring gor av schematekniska skil sin
forlingning i slutet av sin AT. Aven syddstra regionen har en regional styr-
grupp med regionsamordnare och registeransvariga uppgiftslimnare for
uppfoljning av projektets resultat (bilaga 2). Landstingen inom den sydostra
regionen har haft storre frihet att utforma projektet efter lokala forutsitt-
ningar. Socialstyrelsen bedomer dock att det finns anledning att stirka den
regionala organisationen och samarbetet for att battre kunna uppné projek-
tets mél och syften. Skapandet av motes- och diskussionsforum for AT-
ldkare som valt forlingning och ST-ldkare inom psykiatri under regionda-
garna, en forbattrad handledning och den stirkta studierektorsfunktionen har
varit positiva
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Ekonomisk bedomning

Socialstyrelsen har pad regeringens uppdrag under perioden 1 juni 2008
t.o.m. 31 december 2011 totalt utbetalat 54,6 miljoner kronor i statsbidrag
till projektet, varav 28,4 miljoner kronor till landstingen inom den norra och
26,2 miljoner kronor till landstingen inom den sydostra sjukvérdsregionen.
Av utbetalade medel aterstod per den 31 december 2011 13 miljoner kronor
eller 46,0 procent av tilldelat anslag inom den norra och 13,5 miljoner kro-
nor eller 51,5 procent av tilldelat anslag inom den sydostra sjukvérdsregio-
nen (tabell 7). Socialstyrelsen bedomer darfor att inga nya statliga medel
behover tillforas projektet.

Vid jimforelse av de tva sjukvardsregionerna kan Socialstyrelsen konsta-
tera att norra regionen haft hogre kostnader for studiesamordnarnas loner.
Lonekostnader for AT-ldkarnas handledning ligger pa ungefiar samma niva
medan syddstra regionen anvént avsevirt mer statsbidrag till kurskostnader.
Att kurskostnaderna dr hogre inom den syddstra sjukvardsregionen ar i
Overensstimmelse med den uttalade mélséttningen att forbéttra psykiatriut-
bildningen for samtliga AT-ldkare. Inom den norra regionen tillkommer
kostnader for videokonferenssystemet som under uppfoljningsperioden
uppgatt till 148 507 kronor. De totala kostnaderna for utbyggnad av video-
konferenssystemet uppgick till 483 107 kronor eller 69 procent av de budge-
terade kostnaderna och inga ytterligare kostnader har budgeterats under
2012.

Bedomning av den fortsatta planeringen

Den norra sjukvardsregionens fortsatta planering utgér fran utbildningskon-
ceptet Psykiatri i Norr som dr gemensamt for alla landstingen inom regio-
nen. Regionen hade vid utgdngen av 2011 totalt forbrukat 54 procent av
totalt tilldelat statsbidrag varfor Socialstyrelsen bedomer att dterstaende me-
del tacker planerade insatser.

Eftersom besked om forlingning av projektet kommit sent (2011-11-03)
har projektledningarna inom den syddstra regionen haft begrdnsad tid att
planera fortsatta aktiviteter. Socialstyrelsen har dock fatt besked om att pro-
jektledningarna kommer att traffas under aret for att diskutera hur avsatta
medel kan anvéindas for att ytterligare forstarka psykiatrin under AT. Syd-
Ostra regionen hade vid utgdngen av 2011 totalt forbrukat 48,5 procent av
totalt tilldelat anslag varfor Socialstyrelsen bedomer att tilldelade medel bor
tidcka fortsatta insatser med den inriktning projektet haft hittills.
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Bilagor

Bilaga 1. Begaran om underlag

ﬁ SOCEEIISWI'E]SEI'I 2012-01-17  Dur 00-6439/2008 1(10)

Avdelnimzen for statisak och umvirdenns
Anders Hedberg

e-post. anders bedbergirsocialstyrelsen se

Till regronsameordnama far projektet om utvid-
gad psykiatrifjdnstgéring for AT-lakare inom
den Mormra och Sydéstra sjukvérdsregionsn en-
ligt sEndlista

Angiende delrapportering av regeringsuppdraget om firlingd
tjanstgiring inom psykiatrin for AT-likare (Regeringsheslut I:4;
2011-11-03).

Fegeringsuppdraget om fordjupad psvkiatrintbildning for AT-likare
har forlangts till den 15 december 2014, Socialstyrelsen ska falja upp
projektet och limna delrapperteringar av uppdraget till Eegeningskans-
liet (Socialdepartementet) senast den 1 yum 2012 respekfive den 3 juni
2013, T regenngsuppdraget anférs som villkor for statsbidraget att de
tvd spukvirdsregionsma pd begdran av Socialstyrelzen ska limma det
underlag som myndigheten behdver far att kunna genomféra s upp-
falining (bilaga 1). Socialstyrelsen far med anledning av forlingningen
av uppdraget och hittills gjorda erfarenheter limmna f8ljande instruktio-
ner infér delrapporteringen av uppdraget.

Socialstyrelsen kommer liksom tidigare att limna en ekonomisk redo-
visning av hur statsbidraget till projektet har disponerats, limna en re-
dovisming av antalet AT-likare som accepterat erbjudandet om fordju-
pad pevkaatmutildnmeg, personhg handledning och hagre lén under 2-3
ménaders extra fjinstgéning inom psykiamin samt lEmna en beskrivning
av det genomftrda arbetet och planering av det fortsatta arbetet. Dir-
emot kommer vi infér kommande delrapport inte att stilla ndgra krav
pa utvirdering av projektets effekter. Eftersom tiden for avrapportering
av nppdraget dndrats kommer vi ocksd att indra uppféljuingsperioden
for demma delrapport. Ni fir gima anvinda det underlag som redan
limmnats men bygga ut det 1 relevanta delar. Socialstyrelsen fir mot
denna bakgrund anhilla om att projektzamoerdnarna fir den norra och
sydéstra sjukvirdsregionen semast den 29 februari 2012 limnar en
delrapportering av genomftrt arbete under perioden 2010-01-01—
2011-12-31 enligt foljande:

Ekonomisk redovisning av statsbidragets anvindning

Den zenaste ekonomiska redovisningen 1 delrapport 2 avsag perioden 1
januar till och med 31 december 2009, Socialstyrelsen har darutéver
begart in ett ekonomiskt underlag for budgetaret 2010 och fram till till-
tinkt projektavslut den 31 sugusti 20011, Eftersom projektet forlingts
och tiden for avrapportering av projektet flvitats fram fir Socialstyrel-
sen anhélla om en ny skonomisk redovisning for hela budgetaren 2010

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 20 00 Fax 075-247 32 52
10€ 30 Stockhalm socialstyrelzengdsocialstyrelsan e Cng.nr 2021 00-0:555
wWww. socialstyrelsen se Plegirg 15615-6
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cch 2011, dwvs. perioden 2010-01-01—2011-12-31. Verksamheten ska
som tidigare redovisas mot den budget som godkints av regeningskans-
liet och redovizas pa ett sddant sétt att det tillsammans med tidigare
redovisningar 1 delrapport 1 och 2 ger en samlad bild dver projektets
kostnader. Anvind bifogad blankett som mall for redovisning av for-
brukade medel och fir de aktviteter som budgeterats under 2012 (bila-

ga ).

Secialstyrelsen kommer att medge ersidttming for landstingens merkosi-
nader fér léner inklusive sociala kosmader till de AT-13kare som wvalt
att acceptera erbjudandet om 2-3 extra ménademas tjanstgfnng nom
psylaatrin. Med merkostnader avses evenmellt kostnadstilligz exkInsi-
ve ordinarie lénekostnader under de tre férsta manademas AT inom
psvkiatrin samt hela ldnekosmadema plus kostnadstillagg och eventuell
bomus for det 2-3 extra ménadema.

Kostnadsredovisningen skall inmehdlla en resultatredovisming fir bud-
getiren 2010 och 2011 och en budget fiir projekiets planerade kostma-
der &r 2012, Kostadsredovisningen bér hilla en sadan kvalitet att den
kan ligga som bilaga 1 delrapporten nll Begeringskansliet (Socialdepar-
tementet).

Uppgifter om antal AT-likare i forsilket

Socialstyrelzen dnskar uppgifter om antal likarstuderande som pdbdrjat
eller slutfért sina AT-bleck 1 psykiatri under perioden 2008-09-01 -
2011-12-31 samt dérawv antal som valt ordimarie AT respektive utvidgad
AT med 5 eller § manader inom psykiatri. Eftersom de bada sjukvards-
regionema redan limmnat en rapport §ver situationen t.om. 2011-08-31
(bilaga 3) behdver mi bara kompletters bifogade tabell med de AT-
likare som tillkommit tom. 2011-12-31. Observera att det ocksd &r
viktigt att fi information om de AT-likare som valt ordmarie t)jinstgd-
ring eftersom de dr en fomtsdttning f6r att senare kunna utvErdera pro-
jektets effekter. Infér kommande slutrapport & det ocksd wviktizt att
notera vilka AT-lzkare som pabérat sin fjinstzgérng som ST-likare
mom nagon psykiatrisk specialitet. Det giller cavsett om de accepterat
erbjudandet om utvidgad AT inom psvkiatrin eller 2. Socialstyrelsen
kommer dock inte att limna nigon sddan redovisning av projektets mer
lang=iktiga effekter i den nu aktuella delrapporten.

Beskrivning av genomfirt arbete

Enligt det wrsprungliza regermgsuppdraget skall delrapportema mne-
halla en beskriviing av genomfart arbete och planering av det fortsatta
arbetet i projektet. Socialstyrelsen kommer att f5lja denna modell ocksd
vid redovisningen av den nu gktuella delrapporten som omfattar aktvi-
teter som genomfdrts under 2010 och 2011, Projekten ska beskrivas
utifrdn respektive sjukvardsregions speciella firutsdntningar och behov.
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Av intresse kan till exempel vara

projektens aktoella regionala organisation och upplagening

hur rekryteringen av AT-likare gatt till

hur handledarsituationen sett ut

vilka kurser som erbjudits

insatser for att utveckla utbildningens pedagogiska innehall
insatser for att forbatira psykiatring arbetsmiljs

erbjudande om egenterapi

ertjudande om “Motivational mterviewing™ (MI) och kognitiv
vecka eller andra psykoterapentiska aktiviteter

Speciella framgingsfaktorer eller problem vid genomfirandet av pro-
jektet kan ocksa vara av intresse liksom atgiirder som vidtagits for att
komma till ritta med eventuella problem. Ta upp vad som hint under
2010 och 2011 och undvik hanvisning till tidigare rapporter.

Planering av det fortsatta arbetet

Redovisningen frin Socialstyrelsen ska i enlighet med regeringskansli-
ets direktiv innehalla en planering av det fortsatta arbetet. Ange de sir-
skilda aktiviteter, kurser eller rekryteringar som planeras liksom andra
aktiviteter som kan ha betydelse for projektets budget for 2012.

Med vinlig hilsning

Ann Holmberg Anders Hedberg
Enhetschef Projektledare
Sindlista:

Hikan Gadd, Regionsamordnare, Normra sjukvirdsregionen
Maria Randelovic, Regionsamordnare, Sydistra sjukvirdsregionen
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Bilaga 1

Regeringsbeslut I:4

REGERINGEN 2011-11-03 S2008/4141/FS
{dielvis)
Socialdepartementet 52&03; 6548/ F5
{delvis)
Socialstyrelsen
106 30 Scockholm

paykiatrin f&r AT-Likare

1 bilaga

Regeringans beslut

Regeringen beslutar art dndra regeringens besluy den 13 jun 2008 med
uppdrag till Socialstyrelsen art utherala projekemedel for sarsning pi
[orlingd tiansegbring incm psylaawrin for AT lakare pd s8 sio ac nden
far slutredovisningen bestims till den 15 december 2014 Socialstyrelsen
ska dimbver inkomma med delrapporteringar av uppdraget sl
Regeringskanshier (Socialdepartementet) senast den | juni 2012
respekive den 3 jena 2013,

Hrendet

Regeringen beslutade den 18 jur 2008 ann ge Socialsiprelsen i uppdrag
att utherala projekimedel il norea sjulkvirdsregionen och sydGseea
sjukvirdsregionen fr atr genomtbna en satsning som syfear all ate dka
antalet AT-likare som viljer att genomioea sin ansigdeing inom
pevhiarnn, MElstiningen med uppdrager var dels ac underlina
relryrering av ST-lakare il psyhiarrin men dven an forbivera psyhiac-
uthildningen For samaliga AT-likare vilket bir gagna den Fortsacea yinst-
ghiringen bide under allminyansigiringen, specialisijinsigbringen och
den fortsatta karrisiren. Sausningen genomfore | form av projekr i ool av
landets sjulvirdsregioner, norea och sydidsora regionerma,

Socialstyrelsen har haly regeringens uppdrag au lapande (oha upp
satsmingen. | myndighetens senasie delrappore - Fordjupad psvkiatn-
uthildning fér AT-likare - konstawerades a stasbidraget ull projekie
ince urnvigats fulle ue i ndgon av de ood sjekvdnds regionerna, De frimsea
skaler 1ill derta dr ae antaler AT -likare som har vale urvidpad AT inom
pavkiatr] ar ligre in vad som ursprunglizen beriknats. Socialstyrelsen
bedamer dock aw hicillsvarande arbere och plancringen av det fortsatza
arbetet inom de bida sjubivirdsregionema dr i linje med projeksets svfee,

Frm e e Pokd e "-l'.; al nml.n:-:aa;-u.u'- r\.d.l: p
LOY 55 Sk A0S |Oon

Pl st s Pastetan

Fraeg & [ TR R
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Bida regionerna har formar en organisation och erc uihildningskoncept
som har férutsirtningar att incressera flor AT-likare art satsa pd en
karriir som specialist inom ndgon psykiarrisk specialiter. Ddelrapporien
forslog dacfor Socialstyrelsen an regeningen beslatar att projekimedlen
fir anviindas fir en eventuell Farlingning av projekren

Mot bakgrund av vad Socialstyrelsens antare i delrapporten angiende
projekrers utveckling 53 bedamer regeringen at der finns ewt behov av
ant firlinga uppdrager, De i sjukvirdsregionerna sha pi begiran av
Socialstyrelsen lmna det underlag som behivs {6 st myndigheren ska

kunna genomiora sin upploljning,

Regeringen avser, i den min riksdagen beviljar medel for dndamiler, an
avsitta 400 000 kronor Srligen f8r perioden 201222014 8¢ Social-
styrelsens fortsacea uppfoljning av insatserna i de ovd berirda regionerna,

i fegEringens vagnar
# - . .-J

qupla ill

Sratsridsheredningen/SAM
Finansdepartementer/Ba/KE
Uthildmingsdepariementer LH
Socialushorret

Sveriges Kommuner och Landsting
Crstergatlands lans landsting
Jankspings lins landsuing
Kalmar lins landsting
Yisternerrlands lins landsting
Visterbottens Bins landsung
Maorrboreens [Ens landsting
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Bilaga till regeringebeslut
2011-11-93 nr I:4

Regeringsbeslut I:6
HEG_EHI_]'_&I_E_] Eﬁ 2008-06-18 SHO08/4141/HS
: (delvis)
Sacialdepart et 5200 I.],-"-iGEE.u"HS
(delvig)
Socialstyrelsen

106 30 STOCEHOLM

_ Uppdrag att utbetala projektmedsl for satsning pa firlingd tianstgiring
inom psykiatrin fir AT-lGkare

Regeringens beslut

Regeringen uppdrar dt Socialstyrelsen aic wibetala projekemedel vill norra
sjulkvirdsregionen och sydistra sjukvirdsregionen for at genomféira en
sarsning som syfrar till ate 8ka antalet AT-lakare som viljer att genom-
fEira sin ginstgdring inom psykiatrin.

Socialstyrelsen ska inkomma med delrapporteringar av uppdrage till
regeringen (Socialdeparcementet) senast den 1 juli 2009 och den

1 juli 2010. De tvd delrapporteringarna ska innchilla en beskrivning av
det genomféirda arberer och planering av forusacr arbete, Den

31 december 2011 ska Socialstyrelsen inkomma med en slavrapport av
uppdraget som ska innchilla en beskrivning av det genomfdrda arberet
samt en uppléljning av projekeens effekt pd rekryreringen av AT-lakare
inom psykiatrin, De rvd sjulovirdsregionerna ska pd begiran av Social-
styrelsen limna det underlag som behdvs for are myndigheten ska kunna
penomfora sin uppléljning,

Fior derta indamil fir Socialstyrelsen disponera 12 150 000 kronor

{6 250 000 kronor till norra sjulovdrdsregionen och 5 400 000 kronor il
sydbstra sjukvirdsregionen) under dr 2008 frin uegiftsomride 9
Halsovird, sjulovird och social omsorg, anslag 13:9 Bidrag till psykiatri.
Ax detta belopp fir Socialsryrelsen anvinda higst 500 000 kronor for
adminiseration, uppfalining och uivardering.

Bakgrund
Bedémningen e ate der rider brist pf spectalistlikare i psykizui i fler-

talet av landers sjulkvindsregioner. Detea har framhdllits i en rad vered-
ningar och rapporter som inkommit till regeringen.

Felaivess ) Teufooelad et g ErntesRir el e sk
103 13 Sockbalm £4-907 1900
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Dien nationella prykiatrisamordnaren (3 2003:09) framhéller i siec slut-
betinkande Ambirion och ansvar (SOU 2006:100) ate rekrytenngssicua-
tionen for specialistlilare § psykiaer dr den mest kririska jimftie: med
releryteringssituationen tér andra yricesgrupper inom psyliatrin. Derta
framkom i en enlirunderstikning genomitird inom ramen fiir psykiatri-
samordnarens sirskilda projekt om personal-, uebildnings- och reloryte-
ringsfrigor. B av de forslag som psyldatrisamordnaren lgger fram i site
sluthetiinkande dr aes farlinga likarnas allmintjinstgbring inom psy-
kiaci,

Socialstyrelsen hari et flertal sammanhang pu:l:at pdatt der rider brist
pi .ﬁpncla]m:lak are 1 payhiatri m:h betecknat situationen som allvarlig,
.I.H.t!: D'.L'I.I'I.Et 1 ELEI']WJ EEN IIJ.I. rl:gc‘rl.ngl:n :J:lE‘.ll:rl.c[n erEtcn Pl SP !Cl..‘l]Jil;CE I
pavkiatei (dnr S2007710535/H5). 1 shrivelsen foreslir Socialstyrelsen err
ancal S1girder fir ate minska bristen pd specialistlikare 1 psyliatrl. Ett av
farslagen dr art urveckla der pedago giska innehilles i allmintjins:-
goringer inom psykiatrin, Socialscyrelsen framhdler bland annat vikeen
av “att AT -tjinstziringen i peykiatei dir av hig kvalivet, har e varierar
innehill och ger en adelovar bild av hur paykiatrisk vird bedrivs enligs
den senaste forshningen®.

I Socialstyrelsens Ligesrapport [3r hilso- och sjulovded, 2007, gbr Social-
styrelsen bedtmningen au bristen pd specialistlikare i psykiatri ir akut,
frimst i norra och sydistra sjubvirdsregionen. Aven i Socialstyrelsens
Arsrapport NPS 2008 — En analys &v barnmorskors, sjukskwerskors,
likares, vandhypienisters och andlikares arbersmarknad beskrivs sinua-
tionen nir det galler specialister i peyleiarei som sdrskile britisk 1 norea
och sydtsira sjubvirdsregionerna, De tvl regionernas tllging pd
psykiater motsvarar cirka 50 procent av riksgepomsnitets. till ging,
Eftersom dessa tvi regioner dr de mest efersaria nde dec giller dllging
pd specialister | psykiatr nkias satsningen ol] dessa tva regioner.

Arendet

Rtgr.rmgl:n avser ait seivdja etr arbere som innebir ace v sjulovlrds-
rcg;mner erhjuder AT-l5kare en urveclklad allmEntjinsegtiring inom
peykiacrin, Mélsacningen dr dels ate underlites rekryrering av 5T-likare
ull payhiatrin men fiven aut forbamra psyhizenutbildningen For samiliga
AT-likare villet bir Eapnz den fortsatta tjinstgringen bide under
allmantfinstgbringen, specialisttjinstgéringen och den Fortzatea
karyidren. Satsningen genomférs i form av projele i tvd av landets sjul-
virdsregioner, norra och spdbstra regionerna,

Satsningen pdgir under dren 2008-2010 och innebir ate sameliga likare
som sbhker allmdncjinstgdring i de vl sjubvirdsregionerna under pro-
jcktperioden kommer att £ et erbjudande om méjlighet will forlingd
allméinejinsigtring med en 1ill tre minader inom psykiatri. Deta erbju-
dande ges till samelipa som séker allmingjinstgéring under projeluiden.
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Lakare som villjer att tjinstgara ytterligare minader inom psyliatrin ska
erhillz en ersinning som motsvarar den som erhills under en specialist-
tiinstgdring. Under de extra finsigdringsminaderna ska sivil prakisk
som teoretisk uthildning ges. Kurser ska anordnas som fordjupar
studenternas kunskap i psykiacri, Klinisk handledning ska ges for an
frimja studentens méjlighet att tillgodogira sig prakuisk, klinisk kun-

skap,

Fir dren 2009 och 2010 avser regeringen avsitta 21 500 000 kronor per dr
far fortsar arbere inom ramen far detta projekt. Beloppet ska fiirdelas s
ate 11100 000 kronor avsios fir norra sjulkvirdsregionen Sligen och

L0 400 000 kronor avsins till sydastra sjukvirdsregionen drligen. Medel
under 2009 och 2010 utheralas § den min riksdagen beviljar medel fir
dena dndamil, )

Skl for regeringens bedbmning

Trots art hilso- och sjukvirdens personalféirsérjning fir huvudminnens
snsvarsomride anser regeringen art det finns behov av nationella insatser
och std for ant piskynda en forbinrad personalférs brjning nar det
géller bristen pé specialisilikare i psykiatri. Diirfor boir medel fardelas till
de tvd sjulevirdsregionerna for cet projekt som syftar till are dka ancaler
likare som villjer art genombéra sin specialis ttiAnstgdting lnom psy-
kiarrin,

Pi regeringens vignar

a%ran figglund ﬁ , %é%

Asa Elffors
Keopiaill

Fif/Ba

Fi/KE _

Regeringskansliets forvaltningsavdelning
Regeringskanslicts incernrevision

Socialstyrelsen

Socialurskotrer :

Agneta Westerdahl, Landstinget § Osrergtitland
Carl-Gustar Olofsson, Visterbotrens lins landsting
Lena Friberg, Landstinger | Visternorrland

Stefan Bergstrom, Norrbottens ins landsting
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Bilaga 2.

Blankett for ekonomisk resultatredovisning fran norra respektive
syddstra sjukvardsregionen | projektet om firdiupad psykiafriut-
biidning fGr A T-idkare under budgetaret 2010 och 2011,
Farbrukade medel (Resuwltat) anges i kronor,

Dela upp budgettabellen i tva tabeller och samla alla lénekostnader 1
den ena tabellen och Gvriga resterande kostnader 1 den andra

Resultat Resultat Budget

Utgifter far ldn 2010 2011 2012
AT-l3kare Exkl. soc avg
Inkl. soc avg
Studiesamordnare Exkl. soc avg
Inkl. soc avg

Regionsamordnare | Exkl. socavg

Inkl. soc avg
Handlzdning Exkl. soc avg
Inkl. soc avg
Psykoterapi Exkl. soc avg

Inkl. soc avg

Tatala linekostnader

Ta upp de merkosmader utdver 16n ni haft inom ramen for projektet
och undwik ospecificerade utgifter som “dvnga omkostmader”.

Resultat Resultat Budget
If)vriga utgifter 2010 2011 2012
Kurskostnader
Resor

Facklitteratur
Videokonferensteknik

Utvardering

Tatalt
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Bilaga 2. Regional organisation
Regionala styrgrupper

Styrgruppen inom norra sjukvardsregionen

Hékan Gadd, Verksamhetsomradeschef, Jimtlands lins landsting,
projektsamordnare

Lena Berglund Friberg, Hélso- och sjukvardsplanerare,

Landstinget Vidsternorrland

Stefan Bergstrom, Divisionschef, Norrbottens léns landsting

Harald Segerstedt, Verksamhetsstrateg, Norrbottens ldns landsting
Carl-Gustaf Olofsson, Chefsoverldkare, Visterbottens ldns landsting

Styrgruppen inom sydéstra sjukvardsregionen

Maria Randjelovic, Overgripande ST-studierektor och verksamhetschef,
projektsamordnare

Bo Kenneth Knutsson, Verksamhetschef, Landstinget 1 Jonk&pings 14n
Svante Back, Verksamhetschef, Landstinget i Kalmar lédn

Regionala kontaktpersoner for uppgifter till enkat- och register-
studien

Registeransvariga inom norra sjukvardsregionen
Kenneth Blom, Norrbottens léns landsting

Mona Burman, Vésterbottens lins landsting
Elisabeth Hammarstrom, Landstinget Visternorrland
Inger Jonsson, Jimtlands l4ns landsting

Registeransvariga inom sydéstra sjukvardsregionen
Pia Nordanskog, Landstinget i Ostergotland

Signe Axelsson, Landstinget i Jonkdpings 14n

Thomas Lavergren, Landstinget i Kalmar 1dn
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