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Forord

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 gett statsbidrag till ett forsok med fordjupad psykiatriutbildning for
AT-lékare inom de norra och syddstra sjukvardsregionerna. Dessa regioner
har under en f6ljd av ar haft 1ag tillgang till specialister i psykiatri. Projektet
innebdr att samtliga ldkare som soker allméntjénstgdéring (AT) inom de tva
sjukvérdsregionerna, under forsoksperioden 2008-09-01 — 2011-08-31 far
ett erbjudande om mojlighet till fordjupad psykiatriutbildning under 2-3
manaders utvidgad AT inom psykiatrin. De ldkare som accepterar erbjudan-
det ges extra teoretiska kurser och klinisk handledning som fordjupar deras
kunskaper 1 psykiatri. Dessutom erbjuds de en hogre 16n motsvarande
ingadngslonen under en specialisttjdnstgdring plus bonus. Socialstyrelsen har
fatt 1 uppdrag att folja upp och utvérdera projektet. Socialstyrelsen ska under
projektets gang ldmna delrapporter till regeringen med redovisningar av
hittills genomfort arbete och planering av det fortsatta arbetet. Senast den 31
december 2011 ska Socialstyrelsen ldmna en slutrapport med uppfoljning av
projektets effekter pa rekryteringen av AT-ldkare inom psykiatrin. Denna
rapport dr den andra delrapporten i projektet.

Projektledare for projektets uppfoljning och utvérdering har varit Anders
Hedberg. Maria Enggren-Zavisic, Hans Schwarz, Carl Orestedt, Ivonne
Silfverstolpe, Stina Tornell Sandberg, Pieter Langlet, Britta Zaar, Mikael
Fabel och Thomas Wiberg har deltagit i projektets arbetsgrupp. Dessutom
har en referensgrupp getts mojligheter att lamna synpunkter pa projektet.

Ansvariga for regional samordning av projektet har varit Lena Berglund
Friberg inom norra och Wolfram Antepohl inom sydéstra sjukvérdsregio-
nen. Regional projektledning liksom referensgruppens sammanséttning
framgar av bilaga 1 och 2.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Denna rapport dr den andra delrapporten fran ett projekt som pégar inom
norra och syddstra sjukvardsregionerna. Projektet innebar att samtliga 1dkare
som soker allméntjanstgoring (AT) inom de tva sjukvardsregionerna, under
forsoksperioden 1 september 2008 t.o.m. 31 augusti 2011, fér ett erbjudande
om mojlighet till fordjupad psykiatriutbildning under 2-3 ménaders utvidgad
AT inom psykiatrin. De ldkare som accepterar erbjudandet ges extra teore-
tiska kurser och klinisk handledning som fordjupar deras kunskaper 1 psyki-
atri. Dessutom erbjuds de en hogre 16n motsvarande ingdngslonen under en
specialisttjanstgoring plus bonus. Projektet syftar till att fordjupa AT-
lakarnas kunskaper i psykiatri och underldtta senare rekrytering av ST-
ldkare inom négon psykiatrisk specialitet men ocksa att forbéttra psykiatri-
utbildningen for samtliga AT-ldkare. Socialstyrelsen har fatt regeringens
uppdrag att folja upp och utvirdera projektet. I rapporten beskrivs hittills
genomfort arbete och planering av det fortsatta arbetet, och 1dmnas en eko-
nomisk redovisning av hur statsbidraget till projektet hittills har anvénts.

Den ekonomiska redovisningen for budgetéret 2009 visar att statsbidraget
till projektet inte utnyttjats fullt ut i ndgon av de tva sjukvérdsregionerna.
Det framsta skélet till detta ar att antalet AT-ldkare som har valt utvidgad
AT inom psykiatri dr l4gre 4n vad man ursprungligen budgeterat for. Under
uppfoljningsperioden fran projektstarten den 1 september 2008 t.o.m. den
31 december 2009, har hittills 24 av 172 AT-ldkare inom den norra och 4 av
113 AT-ldkare inom den sydostra sjukvérdsregionen péborjat eller genom-
fort fordjupad utbildning inom psykiatrin. Hértill kommer ett antal AT-
ldkare som p.g.a. barnledigheter, sjukdom eller andra skil inte ingér i berak-
ningarna. Att enbart virdera projektet utifrdn ekonomiska grunder skulle
dock ge en missvisande bild, d& statsbidraget mojliggjort en utbildnings-
satsning som har forbéttrat psykiatriutbildningen for samtliga AT-ldkare och
inte enbart for dem som valt fordjupad psykiatriutbildning.

Socialstyrelsen bedomer att hittillsvarande arbete och planeringen av det
fortsatta arbetet inom de bada sjukvardsregionerna ir i linje med projektets
syfte. Bada regionerna har format en organisation och ett utbildningskon-
cept som har forutséttningar att intressera fler AT-ldkare att satsa pa en kar-
ridr som specialist inom ndgon psykiatrisk specialitet. Socialstyrelsen kon-
staterar dock att rekryteringen av AT-ldkare hittills varit avsevirt lagre dn
vad man budgeterat och fatt statsbidrag for. Socialstyrelsen foreslar darfor
att regeringen beslutar att det statsbidrag som inte forbrukats sedan projektet
avslutats antingen skall betalas tillbaka till statskassan eller att projektmed-
len fir anvédndas for en eventuell forlingning av projektet. Positivt dr att
statsbidraget mojliggjort en satsning pa forbittrad arbetsmiljo och en ut-
veckling av psykiatriutbildningens pedagogiska innehall, battre handledning
och AT-stdd vid behov av snabb aterkoppling. Det dr forbattringar som
kommer samtliga AT-ldkare till del, inte bara dem som valt f6rdjupad psy-
kiatriutbildning.



Inledning

Socialstyrelsen ldmnar i denna andra delrapport en redovisning av hittills
genomfort arbete och planeringen av det fortsatta arbetet inom projektet om
fordjupad psykiatriutbildning for AT-lékare 1 norra och sydostra sjukvérds-
regionerna. Socialstyrelsen gor ocksd en ekonomisk bedomning av hur
statsbidraget till projektet anvénts. En redovisning av projektets effekter
planeras i enlighet med uppdraget forst i slutredovisningen av projektet.

Uppdrag

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att betala ut statsbidrag till
norra och syddstra sjukvéardsregionen for att genomfora ett projekt som syf-
tar till att 6ka antalet ldkare som viljer att genomfora en fordjupad psykiat-
riutbildning under 2-3 extra méanader inom psykiatrin under sin allmén-
tjanstgoring (AT). Socialstyrelsen ska folja upp och utvirdera projektet och,
senast den 31 december 2011, l&dmna en slutrapport med en uppf6ljning av
dess effekter pé rekryteringen av AT-ldkare inom psykiatrin. Malséttningen
for projektet ar att underldtta senare rekrytering av ST-ldkare, dvs. lédkare
som vill skaffa sig specialistkompetens 1 psykiatri, men dven att forbéttra
psykiatriutbildningen for samtliga AT-ldkare. En forsta delrapport av upp-
draget ldmnades till regeringen den 1 juli 2009 [1] och denna delrapport ska
lamnas senast den 1 juli 2010.

Bakgrund

I mars 2007 vddjade verksamhetscheferna inom norra sjukvérdsregionen 1
en skrivelse till Socialdepartementet, Socialstyrelsen och Sveriges Kommu-
ner och Landsting om hjélp med att komma till rdtta 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 ndstan
hela landet och att en tredjedel av psykiatrikerkaren forvéntas ga i pension
inom nagra ar, vilket ytterligare skulle kunna forvérra ldget om inte radikala
atgarder vidtas omgéende (figur 1).



Figur 1. Aldersférdelningen bland specialistlékare inom psykiatri sysselsatta inom
hélso- och sjukvarden efter kén, november 2007.
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Den nationella psykiatrisamordnaren bekriftade i sitt slutbetdnkande Ambi-
tion och ansvar (SOU 2006:100) att rekryteringssituationen for ldkare med
specialistkompetens 1 psykiatri var sérskilt bekymmersam jamfort med
andra grupper. Rekryteringssituationen var dessutom svarare ju mer specia-
liserad psykiatrisk kompetens som efterfrigades. Ett av de forslag som psy-
kiatrisamordnaren lade fram, var att erbjuda intresserade lédkare under all-
mantjanstgoring (AT) en eller flera extraménader utdver den vanliga trema-
nadersplaceringen, och att uppmuntra detta val genom att erbjuda en ndgot
hogre manadslon under denna tjénstgoringstid.

Aven Socialstyrelsen har i en skrivelse till regeringen papekat att det ra-
der brist pa specialistlédkare 1 psykiatri och déarefter foreslagit ett antal atgér-
der for att minska bristen (dnr S2007/10535/HS). Ett av forslagen var att
utveckla det pedagogiska innehéllet i allméntjdnstgoringen inom psykiatrin.
Socialstyrelsen framhdll ocksé vikten av att AT-tjanstgéringen i psykiatri ar
av hog kvalitet, har ett varierat innehall och ger en adekvat bild av hur psy-
kiatrisk vard bedrivs enligt den senaste forskningen.

Statistik fran Socialstyrelsens nationella planeringsstod har bekréftat att
tillgdngen pd psykiatriker under lang tid varit ldgre &n efterfrdgan och att
situationen inom de norra och sydostra sjukvardsregionerna varit sdrskilt
utsatt.



Figur 2 visar att norra och sydostra sjukvardsregionen med sammantaget 12-
13 psykiatriker per 100 000 invanare har haft ett l4gre antal specialister i
psykiatri d@n Ovriga sjukvardsregioner och att tillgdngen pd psykiatriker i
dessa regioner aret fore projektstarten, dvs. ar 2007, varit cirka 50 procent
lagre &n for riksgenomsnittet.

Figur 2. Antal psykiatriska specialistidkare sysselsatta inom hélso- och sjukvarden
efter specialitet och sjukvéardsregion, november 2007.
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Metod

Socialstyrelsens metod for att f6lja upp och utvdrdera projektet om fordju-
pad psykiatriutbildning for AT-1dkare inom de norra och sydostra sjukvards-
regionerna redovisades utforligt i delrapport 1. For mer information om me-
todiken hénvisas till denna rapport [1].

Socialstyrelsen avser att utvdrdera projektet genom en ekonomisk upp-
foljning av hur statsbidraget till projektet disponerats, genom en registerstu-
die for att pa gruppniva folja upp hur det gér fo6r AT-ldkarna och genom en
enkédtundersokning for att folja upp de enskilda AT-ldkarnas upplevelser och
erfarenheter av forsoket. Darutdver har en kunskapsdversikt om problemati-
ken kring rekryteringen av specialister i psykiatri sammanstallts.

Ekonomisk uppfoljning

Underlag for den ekonomiska uppfoljningen dr de uppgifter som sjuk-
vardsregionerna ldmnar pa Socialstyrelsens begédran. Huvudfragestillningen
hér ar hur statsbidraget disponerats och 1 vilken mén resultatrdkningen over-
ensstimmer med budget. Inom norra sjukvérdsregionen tillkommer fragan
om statsbidraget till utbyggnaden av videokonferenstekniken.

Norra och sydostra sjukvardsregionen har fatt statsbidrag for ett projekt
vars budget grundas pa 127 AT-ldkare under andra halvéret ar 2008, varav
70 inom norra och 57 inom sydostra sjukvérdsregionen, samt 255 AT-ldkare
per ar under aren 2009 och 2010. Av dem finns 140 AT-ldkare inom den
norra och 115 inom den sddra sjukvéardsregionen. Det innebir ett planerat
antal om totalt cirka 630 AT-ldkare under hela projektperioden och cirka
380 AT-ldkare under den nu aktuella uppfoljningsperioden, dvs. 1 juli 2008
t.o.m. 31 december 2009. Uppfdljningen av projektets effekter i registerstu-
dien kommer dock att omfatta alla AT-ldkare som har genomfort sin psyki-
atritjdnstgdring under perioden 1 september 2008 t.o.m. 31 augusti 2011.
Det innebdr att underlag for bedomning av projektets effekter pa rekryte-
ringen av AT-ldkare till psykiatrin snarare kommer att folja AT-ldkarnas
terminer dn budgetaren.

Registerstudie

Ett tidsbegrdnsat personregister uppréttas for att folja upp AT-ldkarna 1 for-
soket pa gruppniva. Alla resultat kommer att redovisas pé ett sddant sétt att
ingen enskild individ kan identifieras. Registerstudien genomfors som en
fall-kontroll studie. Bade de AT-ldkare som har accepterat erbjudandet om
fordjupad AT med 2-3 extra ménader inom psykiatri (fallen) och de AT-
ldkare som genomfor ordinarie AT-block med 3 ménaders psykiatri (kon-
trollerna) kommer att f6ljas upp 1 registret. Registerstudien genomfors med
hjélp av sérskilda kodare som utsetts inom de bada sjukvardsregionerna. En
sarskild blankett har tagits fram med variabler som ska registreras for att

11



langsiktigt kunna f6lja upp de enskilda AT-ldkarna och deras framtida val
av specialitet. Anmélan av registret har ldmnats till Socialstyrelsens person-
uppgiftsombud.

Socialstyrelsen har for sammanstillningen av denna rapport bett om ett
forsta uttag fran registret fran projektstarten 2008 t.o.m. den 31 december
2009. Det underlag som hittills 6verldmnats visar att totalt 285 AT-lékare,
varav 172 inom norra och 113 inom sydostra sjukvardsregionen, har pabor-
jat ordinarie eller fordjupad psykiatriutbildning under denna period. Resulta-
ten kommer 1 enlighet med Socialstyrelsens direktiv att redovisas forst i
slutrapporten frén projektet.

Enkatundersokning

Socialstyrelsen avser att folja upp forsoksverksamheterna i norra och syd-
Ostra sjukvardsregionen genom en enkdtundersokning till samtliga ldkare
som har gjort sin AT 1 psykiatri under perioden 2008-09-01-2011-08-31,
dvs. bade till de ldkare som accepterat erbjudandet om fordjupad psykiatri-
utbildning (fallen) och till dem som genomf6r ordinarie AT inom psykiatri
(kontrollerna). Under hela forsoksperioden uppskattas cirka 630 AT-ldkare
genomfora sina AT-block inom de tvé sjukvardsregionerna. Syftet med en-
kéten dr att kartlagga AT-ldkarnas upplevelser och erfarenheter av forsoken
med fordjupad AT och om psykiatriutbildningen forbattrats for samtliga
AT-lékare. Eftersom psykiatritjinstgdringen inte kommer forst i ett AT-
block, tar det normalt 1 ar och 6 manader innan de forsta AT-ldkarna som
valt fordjupad psykiatriutbildning kan forvéntas vara klara med sin utbild-
ning. Socialstyrelsen bedomer dérfor att det kan vara lampligt att skicka ut
en forsta omgang av enkéter hosten 2010. De uppgifter som ldmnas kommer
att behandlas konfidentiellt och med l6fte om anonymitet gentemot arbets-
givaren. Enkéten finns redovisad i bilaga 3.

Kunskapssammanstallning

Utover de fragestéllningar som studeras i projektets register- och enkétun-
dersokningar péaverkas rekryteringen av specialister 1 psykiatri och dven
valet av ort, sjukhus, sjukvérdsregion dér de vill fullgéra sin AT av en rad
andra externa faktorer och omstdndigheter. Projektgruppen har anlitat en
extern forskare (redaktionssekreterare Emmie Wallin vid Socialmedicinsk
tidskrift) for att gora en kunskapssammanstéllning om faktorer som paver-
kar medicinstuderandes val av specialitet. Syftet med kunskapssamman-
stillningen &r att fordjupa analysen av rekryteringsproblematiken si att pro-
jektet battre kan tolka uppnadda resultat [2].
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Ekonomisk redovisning

Utbetalning av statsbidrag till projekten

Socialstyrelsen har under 2009 betalat ut 11 100 000 kronor till landstingen
1 norra sjukvardsregionen och 10 400 000 kronor till landstingen i1 syddstra
sjukvérdsregionen for projektets administration och drift. Férdelningen av
utbetalade statsbidrag framgér av foljande redovisning.

Projektmedel till norra sjukvardsregionen

Tabell 1. Férdelning av statsbidrag till landstingen inom norra sjukvérdsregionen
fér projektet om férdjupad psykiatriutbildning fér AT-ldkare &r 2009. Belopp
i kronor.

Ar 2009 Jamtland Vaster- Vaster- Norr- Totalt
norrland botten botten
Lénekostnad 1350000 2750000 2750000 2750000 9600000
Kurskostnad 30 000 30 000 110 000 30 000 200 000
Studiesamordnare 250 000 250 000 250 000 250 000 1000 000
Omkostnader 300 000 300 000
Totalt 1630000 3330000 3110000 3030000 11100 000

Projektmedel till syddstra sjukvardsregionen

Tabell 2. Férdelning av statsbidrag till landstingen inom sydéstra sjukvardsregio-
nen fér projektet om férdjupad psykiatriutbildning fér AT-ldkare ar 2009. Belopp i
kronor.

Ar 2009 Ostergétlands Jonkopings Kalmar Totalt
lan lan lan

Lénekostnad 3395000 3 630 000 2475000 9500000

Kurskostnad 200 000 200 000

Studiesamordnare 600 000 600 000

Regionsamordnare 100 000 100 000

Totalt 4295 000 3630000 2475000 10400000
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Jamforelse mellan budget och resultat 2009

Underlag f6r den ekonomiska uppféljningen éar de uppgifter som sjukvérds-
regionerna ldmnar pa Socialstyrelsens begéran. Huvudfrigestillningen &ar
hir hur statsbidraget disponerats och hur resultatrdkningen Gverensstimmer
med budget. Inom norra sjukvardsregionen tillkommer frdgan om statsbi-
draget for utbyggnad av videokonferenstekniken.

Ekonomisk redovisning fran norra sjukvardsregionen

Den ekonomiska redovisningen for 2009 visar att norra sjukvardsregionen
har forbrukat 44 procent av de 11,1 miljoner kronor som projektet erhallet i
statsbidrag under aret. Dessutom har 5,6 miljoner kronor 6verforts fran 2008
vilket innebér att 11,9 miljoner inte forbrukats och dérfor dverforts till 2010
ars budget (tabell 3).

Tabell 3. Ekonomisk redovisning fran norra sjukvardsregionen fér 2008 och 2009.
Férbrukade medel (resultat) anges i procent av budgeterade medel 2009. Belopp i
kronor.

Budget Resultat Budget Resultat Forbrukade

2008 2008 2009 2009 medel (%)

Intakter
Erhallet statsbidrag 6250 000 6250000 11 100 000
Overfort stb fran 2008 5694 374
Totalt 16794 374 16 794 374
Utgifter
Lonekostnader 4 550 000 334240 9600000 3577 089 37,3
Kurskostnader 100 000 4 406 200 000 316 146 158,1
Studiesamordnare 800 000 137 560 1000 000 245714 24,6
Videoteknik 700 000 0 334 640 47,8"
Omkostnader 100 000 79420 300 000 432 108 144,0

varav

Handledning

och psykoterapi 397 419 132,4

Ovriga omkostnader 34 689 11,6
Totalt 6 250 000 555626 11 100 000 4 905 697 44,2
Overfort stb till 2010 11 888 677

*) Kostnaderna for videokonferensteknik som ar 2008 budgeterades till 700 000 kr har belastat 2009 ars resultat-
rakning varav 334 640 kronor eller 47,8 procent forbrukats.

Under uppfoljningsperiodens borjan var projektet under uppbyggnad. Under
2009 har antalet AT-ldkare som tackat ja till utvidgad tjdnstgoring succes-
sivt 0kat. Den optimistiska utgdngspunkten inom norra sjukvérdsregionen
var att hélften av samtliga AT-ldkare som anstélldes inom landstingen skulle
tacka ja till erbjudandet. Budgeten lades utifran malet att hilften av AT-
lakarna skulle ingd i1 projektet. Efter drygt ett ars erfarenhet kan konstateras
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att sa inte har blivit fallet, vilket ocksa framgar av den ekonomiska redovis-
ningen. Budgeterade medel har inte nyttjats fullt ut. Man arbetar dock vidare
med maélsdttningen att intressera fler AT-ldkare att vidlja utvidgad tjanstgo-
ring inom psyKkiatrin.

Investeringar for videoteknik som genomfordes under 2008 finns redovi-
sade for 2009 eftersom fakturorna inkom i borjan av 2009. Aven 2009 finns
kostnader dér fakturor kommit in forst i borjan av 2010. Dessa kostnader
redovisas i nista uppfoljning. Aterstiende medel fran 2009 har dverforts till
2010.

Ekonomisk redovisning fran syddstra sjukvardsregionen

Inom sydostra regionen har man anvént 15 procent av de 10,4 miljoner kro-
nor som projektet erhallit 1 statsbidrag under 2009. Dessutom har 5,2 miljo-
ner kronor overforts fran 2008 ars resultatrakning vilket innebér att 14,0
miljoner inte forbrukats och 6verforts till 2010 ars budget (tabell 4).

Tabell 4. Ekonomisk redovisning frdn sydéstra sjukvardsregionen for 2008 och
2009. Férbrukade medel (resultat) anges i procent av budgeterade medel 2009.
Belopp i kronor.

Budget Resultat Budget Resultat Foérbrukade

2008 2008 2009 2009 medel (%)
Intakter
Erhallet statsbidrag 5400000 5400000 10400000
Overfort stb fran 2008 5225 000
Totalt 15625000 15625000
Utgifter
Lénekostnader 4 750 000 165000 9500 000 897 917 9,5
Kurskostnader 100 000 7 000 200 000 312 000 156,0
Studiesamordnare 300 000 0 600 000 318 083 53,0
Regionsamordning 50 000 3 000 100 000 48 000 48,0
Utvardering 200 000 0 0 0,0
Totalt 5400 000 175000 10 400 000 1576 000 15,2
Overfort stb till 2010 14 049 000

Da projektet startade under hosten 2008, var intresset frdn AT-ldkarna att
forldnga sin tjanstgoéring mycket begrinsat. Genom att bredda utbildningsin-
satserna till hela AT-gruppen har intresset for psykiatri kat generellt samti-
digt som intresset specifikt for specialisttjanstgéring inom psykiatri och
barn- och ungdomspsykiatri har 6kat. En satsning pa handledarutbildning
for specialistldkare 1 psykiatri har ockséd visat sig viardefull da utbildnings-
klimatet pa klinikerna har forbéttrats vésentligt.

I Jonkopings léns landsting auskulterar nu samtliga AT-ldkare pd BUP,
vilket inte skedde tidigare.

De regionala utbildningarna ses ocksé som en langsiktig investering. AT-
och ST-ldkare bildar nédtverk och far goda mojligheter till framtida samarbe-
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te, dven for de som inte viljer psykiatri 1 framtiden. Deras kunskap om och
fortrogenhet med psykiatrin 6kar vilket torde gagna omhéndertagandet av
patienter med psykiatriska akommor sett 1 ett storre perspektiv. Man rdknar
med att detta Okar psykiatrins trovardighet som en kunskapsbaserad och
utbildningsorienterad specialitet. Dessa satsningar pa psykiatriutbildning
hade man inte tidigare haft mojlighet att erbjuda inom ramen for den ordina-
rie utbildningsbudgeten.

I och med att antalet AT-ldkare som valt forlingning fortfarande under-
stiger det antal som ursprungligen hade budgeterats for, s kommer man att
halla sig inom budgetens ram med stor marginal — &ven om syddstra sjuk-
vardsregionen i nigot storre utstrickning &n berdknat kommer att satsa pa
utbildningsmoment riktade till alla AT-lékare.
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Beskrivning av genomfort arbete

Insatser inom norra sjukvardsregionen

Rekrytering av och erbjudande till AT-lakarna
Norra regionen har sedan nagra ar tillbaka utvecklat samarbete inom psyki-
atrin under begreppet “Psykiatri i Norr” (se www.vll.se/psykiatriinorr). Psy-
kiatri 1 Norr fokuserar utvecklingen pa ndgra omraden for att forbéttra den
psykiatriska kompetensen och dérigenom skapa en bittre vird. Ett omréde
ar att finna nya végar for att forbittra den psykiatriska kompetensen hos
framtidens ldkare samt att underlétta rekryteringen till psykiatrin. Forbétt-
ring av den psykiatriska kompetensen hos ldkarna och en minskning av bris-
ten pa psykiatriker bedoms ocksa kunna ge goda mojligheter att pdverka den
Okande psykiska ohilsan i positiv riktning. De omraden som fokuserats
inom rekryteringsomrédet &r:
- regelbundna informationsmdéten samt foreldsningar for ldkarstude-
rande i Umea
- nétverk for ST-ldkare 1 norr for erfarenhetsutbyte och gemensam-
ma utbildningar
- erbjudande om utvidgad AT-tjdnstgoring inom psykiatrin, dvs. fo-
religgande projekt

I tabell 5 sammanfattas erbjudande om 16neférméner och innehall i allmén-
tjanstgoringen till samtliga AT-ldkare inom den norra sjukvardsregionen
som under projekttiden accepterat att genomfora fordjupad psykiatriutbild-
ning under 2-3 extra manader jamfort med ordinarie tjinstgdring inom psy-
kiatrin under sin AT.

Tabell 5. Erbjudande och innehéll i allméntjénstgéringen for de AT-ldkare som
inom norra sjukvéardsregionen har valt ordinarie respektive férdjupad psykiatriut-
bildning under 5 resp. 6 manader inom psykiatri.

Ordinarie AT Utvidgad AT Utvidgad AT
3 manader 5 manader 6 manader
Allméanpsykiatri 1 3/4 man. 3 man. 3 man.
Beroendemedicin 2 veckor 1 man. 1 man.
Barn- och ungdomspsykiatri 1 vecka 2 veckor 1 man.
Kognitivt forhallningssatt Nej Ja Ja
Motiverande samtal 1 vecka Nej Ja Ja
Egen terapi Erbjudande Erbjudande Erbjudande
om 10 samtal om 10 samtal om 10 samtal
Lon AT-I6n Leglén 5méan. Leglén 6 man.+
bonus 5000 kr.
"Ambassadoérsuppdrag" Frivilligt Ja Ja
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Marknadsforing

Regionsamordnarna och landstingens AT-rekryterare/motsvarande samarbe-
tar 1 rekryteringen av AT-lékare till projektet. I annonseringen av AT-block
finns erbjudandet om férdjupad psykiatriutbildning under 2-3 extra ménader
inom psykiatrin med och vid rekryteringsresor till universitetsorterna pre-
senteras projektet. Informationsblad har tagits fram for att underldtta mark-
nadsforingen. Nésta gdng AT-ldkarna fir information om de erbjudanden
som ryms inom projektet dr i samband med anstéllningsintroduktionen vid
respektive sjukhus och psykiatrisk klinik. Personlig information ges dérefter
infor tjanstgéringen inom psykiatrin. Vidare har AT-inspiratérer/bollplank
med extra engagemang for AT-ldkarna utsetts i samtliga landsting. AT-
inspiratorer dr engagerade ST-ldkare som har fordelen av att de nyligen sjal-
va tjdnstgjort som AT-ldkare och dérmed bittre kan sdtta sig in i dennes
situation. De triffar AT-ldkarna och formedlar det som de utifrdn sina erfa-
renheter anser att AT-ldkarna ska veta innan och under sin tjinstgoring.
Utover detta anordnas informationstraffar och information ges I6pande
under hand. Exempelvis har norra regionen deltagit vid nagra storre konfe-
renser och kongresser under aret med gemensam monter for att marknadsfo-
ra bade konceptet Psykiatri i Norr och AT-projektet. Information finns ock-
sé pa Psykiatri 1 Norrs webbplats:
http://www.vll.se/default.aspx?1d=3993 1 &refid=39928

Utveckling av psykiatrins arbetsmiljo

Psykiatrins arbetsmiljé och arbetsforhallanden, speciellt balansen mellan
arbetstid och fritid inom specialiteten har bedomts vara centrala faktorer vid
AT-lédkarnas val av specialitet [2]. Socialstyrelsen har déarfor onskat fa en
beskrivning av om det inom respektive sjukvérdsregion genomforts ndgot
arbete for att utveckla AT-ldkarnas arbetsmiljo eller andra insatser for att
framja rekryteringen av AT-ldkare inom ramen for projektet.

Négra exempel pa genomforda och pagaende insatser for att forbéttra AT-
lakarnas arbetsmiljo dr att en organisation med handledare (specialister)
grundlagts for ett bittre omhindertagande, regelbundna arbetsplatstraffar
och utvérderingar, egna receptioner med inbjudande miljo och egen lékare
att vinda sig till vid behov av snabb aterkoppling.

Forelasningar via videokonferenssystem

Psykiatrisamordnarna organiserar cirka en gdng i manaden foreldsningar for
AT-lédkarna via videokonferenssystemet. Under 2009 arrangerades forelds-
ningar om neuropsykiatri, psykos, dtstorningar, personlighetsstdrningar,
riskbeddmningar, bipoldra sjukdomar, missbruk och psykofarmaka. Genom
att anvinda videokonferenstekniken kan alla intresserade AT-ldkare fran
Gillivare 1 norr till Sundsvall 1 séder delta. Intresset for foreldsningarna ar
stort. Norra sjukvardsregionens specialister engageras som foreldsare och
foreldsningarna anses av AT-ldkarna ha hog klass med nya rén och idéer.
Foreldsningsformen utvecklas kontinuerligt och ses som en viktig mdjlighet
till fortbildning och nétverksbyggande mellan AT-ldkarna och mellan de
psykiatriska verksamheterna i norra regionen. En idé som diskuterats &r att
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spela in foreldsningarna sa att de blir tillgéngliga 6ver tid. Det skulle 6ppna
mojligheter for fler medarbetare och andra yrkeskategorier vid klinikerna att
ta del av kunskaperna.

Lans- och regionsammankomster

Arbetet under 2008 fokuserades framfor allt pa att skapa goda forutsittning-
ar for framgang i projektet. Styrgruppen och regionens samordnare for AT-
projektet planerade arbetet vid ett seminarium i Umed. Under 2009 har
samordnare och styrgrupp triffats en géng per termin for avstimning och
fortsatt planering. Studierektorer och AT-inspiratorer bjuds ocksé in till des-
sa moten.

Samordnarna har videokonferensméten cirka en gang i ménaden for pla-
nering av gemensamma insatser, inspiration och erfarenhetsutbyte. Samord-
narna dr de som praktiskt héller samman planeringen av projektets samtliga
aktiviteter inom respektive landsting/klinik och inom regionen.

Styrgruppen har vid inledningen av varje termin ett heldagsméte for upp-
foljning och planering av AT-projektet och andra aktiviteter inom ramen for
Psykiatri 1 Norr. Styrgruppen har ocksa traffats ndgra ganger i samband med
andra gemensamma regionala och nationella méten och har telefonmoten
for avstdimning och fortsatt planering for aktuella samarbetsomraden.

Utover dessa traffar mots verksamhetschefer, vardutvecklare och chefs-
overldkare vid regionmdten som genomfors tva dagar per termin. Program-
met tar upp olika aktuella &mnesomraden som ror utvecklingen inom den
psykiatriska specialiteten.

Ambassadorsuppdrag

I erbjudandet ingédr sa kallade ambassaddrsuppdrag, som innebir att AT-
lakaren genomfor ett utvecklings-/férdjupningsarbete inom ett omrade som
bdde arbetsgivaren och AT-ldkaren har nytta av. Exempel pa arbeten ir
“Psykosocialt stod pa jouren”, som ir en vigledning vart jourlikaren i Os-
tersund ska vinda sig i sociala fragor under obekvima arbetstider och ett
program for kandidatutbildning vid psykiatriska kliniken 1 Skelleftea.

Insatser inom syddstra sjukvardsregionen

Aktiviteter bekostade med projektmedel
Projektmedlen har inom den syddstra sjukvérdsregionen i huvudsak anvénts
for att finansiera foljande aktiviteter under 2009:
e Ett utbildningsinternat med inriktning mot psykiatri for samtliga AT-
lakare 1 Landstinget 1 Ostergotland genomfordes varen 2009.
e Ett utbildningsinternat for AT-ldkare med intresse for psykiatri-AT
samt regionens ST-ldkare genomfordes hosten 2009.

e Handledarutbildning riktad till samtliga specialister inom psykiatri
genomfordes under 2009. Detta erbjuds dven under 2010. Efter detta
tillfalle kommer alla specialister 1 psykiatri att ha genomgatt formell
handledarutbildning.
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e Kurs 1 samtalsmetodik genomfordes under 2009 och kommer dven
att erbjudas under 2010.

e De AT-ldkare som valt psykiatri-AT har ocksd deltagit i externa
psykiatrikurser/konferenser.

e (Gemensamma regionala moten for de tre landstingen inom syddstra
sjukvérdsregionen kommer under 2010 att hédllas for de AT-ldkare
som accepterat erbjudande om fordjupad psykiatriutbildning.

¢ En introducerande psykoterapiutbildning planeras under 2010.

Studierektorsfunktion inom psykiatrin

I Ostergétlands Iin sammanfoll psykiatri-AT-satsningen med etableringen
av en egen studierektorsfunktion inom psykiatrin. Studierektorn i psykiatri
overtog tillsammans med studierektorn i barn- och ungdomspsykiatri det
lokala ansvaret for att koordinera innehall och pedagogik inom projektet.
Studierektorn kunde ocksd genomfora en satsning avseende studie- och ar-
betsmiljon for AT- och ST-ldkare inom psykiatri. Bland annat iordningstall-
des biblioteksresurser for dessa mélgrupper och undervisningen inom ramen
for psykiatriplaceringen strukturerades upp.

Strukturerad handledarutbildning

En strukturerad handledarutbildning for specialisterna i psykiatri och BUP 1
lanet har varit en viktig fokuspunkt for den pedagogiska diskussionen inom
specialiteterna och har inom regionen bedémts vara en mycket relevant och
strategisk satsning.

Lokal psykiatrisamordnare

[ Jonkopings ldn tillsattes en ST-1dkare som koordinator som ocksa fungerar
som en pedagogisk resurs for AT-ldkarna. ST-ldkaren har fran september
2009 avsatt 10 procent av sin arbetstid som projekttid. Hon har bland annat
inventerat hur AT-ldkarnas psykiatriplacering ser ut vid lénets tre olika
sjukhus, haft personligt mote med samtliga utbildningsansvariga for AT-
ldkarnas psykiatritjdnstgoring 1 ldnet, samt intervjuat AT-ldkare efter
genomgangen psykiatritjinstgoring. Inventeringen har rent konkret lett till
att samtliga AT-lékare i Eksjo numera praktiserar ngra dagar pd BUP under
sin psykiatriplacering, nagot som inte gjordes tidigare. Hon har ocksé arbe-
tat med strukturerad information om projektet till alla AT-14kare.

Alla dessa satsningar kommer de AT-ldkare som har valt fordjupad psy-
kiatriutbildning till godo i extra stor utstrickning, men gagnar sjélvfallet
aven oOvriga AT- (och ST-) ldkare under deras psykiatri- respektive BUP-
placering.

Utveckling av det pedagogiska innehallet
i AT-tjanstgoringen

Innehallet och kvalitén i psykiatrikurserna pa ldkarnas grundutbildning, lik-
som det pedagogiska innehdllet och kvalitén i AT-ldkarnas psykiatriutbild-
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ning, ir nyckelfaktorer infor valet av psykiatri som specialitet. Det stods av
bl.a. Socialstyrelsens kunskapssammanstéllning om faktorer som péverkar
medicinstudenters val av specialitet [2]. Psykiatritjdnstgéringarna ar ocksa
av betydelse for att paverka intresset for och eliminera fordomar kring psy-
kiatri [3-12]. Socialstyrelsen har darfor bett sjukvardsregionerna att ldmna
en beskrivning av det arbete som genomfOrts inom projektet for att utveckla
AT-lékarnas psykiatriutbildning, sivél for samtliga AT-ldkare som for dem
som valt fordjupad utbildning med 2-3 extra méinader inom psykiatri. Sjuk-
vardsregionerna har ombetts att sdrskilt redovisa vad projektet har tillfort
utover vad AT-ldkarna dnda skulle fa utan projektmedel.

Aktiviteter inom norra sjukvardsregionen

Beskrivningen av innehallet i AT-ldkarnas tjdnstgoring inom psykiatrin re-
dovisas overgripande i de delar som dr gemensamt for landstingen. Dérefter
ges nigra exempel som finns 1 ett eller nagra av landstingen.

Samtliga AT-ldkare genomgar ett obligatoriskt undervisnings- och fore-
lasningsprogram. Undervisning ges under 1-2 timmar per vecka och omfat-
tar bland annat &mnesomradena teampsykiatri, akutpsykiatri, lagen om psy-
kiatrisk tvangsvard - LPT, &ngestsyndrom, missbruk och beroende, forstdm-
ningssjukdom, suicidriskbeddmning, suicid, kriser, psykotiska tillstdnd, per-
sonlighetsstorning, psykosomatik, &dtstorning, elektrokonvulsiv behandling -
ECT, éldrepsykiatri, sOmnstorning, neuropsykiatri, farlighetsbedomning,
ladkemedel, psykoterapimetoder, familjearbete, ldkarutlatande och socialfor-
sakring.

Handledning/végledning av specialist sker cirka en timme per vecka. AT-
lakarna deltar vid falldragningar med ST- och Overldkare samt vid andra
ladkarmoten. Nar tillfdlle ges och mojlighet finns, deltar AT-ldkarna vid
andra foreldsningar som anordnas av klinikerna. Exempel fran ett eller flera
landsting ér:

- skrdaddarsydd AT-introduktion

- erbjudande om att fem ganger fa ”prova pa” psykoterapi

- filmseminarium i slutet av varje AT-period

- avstdmningsmote 1 mitten av tjanstgdringstiden

- deltagande vid remissgenomgéngar och teamkonferenser

- ldkemedelsinformation fran lidkemedelsforetag

- enkdt delas ut av studierektor/6verlikare i samband med avslutad
tjdnstgoring samt uppmuntrar till en ’sitt in” diar handledaren deltar
och bedomer AT-lékarens utredning och behandling av en patient

- tva utvalda bocker delas ut till samtliga AT-ldkare

- egen studietid nagon timme varje vecka

De AT-ldkare som viljer utvidgad AT inom psykiatrin fér, utdver det som
beskrivits ovan, tjinstgdéring inom beroendemedicin samt barn- och ung-
domspsykiatri. Tjanstgoring inom beroendemedicin sker i mojligaste man
inom den egna kliniken. Om mdgjligheten saknas vid den egna kliniken, ord-
nas tjanstgoringen vid annan klinik inom norra regionen. Forbéttringar av
tjdnstgdéringen inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har diskuterats
under 4ret.
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Motiverande samtal och kognitiv vecka

En kognitiv vecka har organiserats i Umea i samarbete mellan landstingen 1
hela norra sjukvérdsregionen. Samtliga AT-ldkare i regionen erbjuds under
veckan en introduktionsutbildning 1 kognitivt férhallningssitt. I samverkan
mellan AT-, Sjukskrivnings- och Riskbruksprojektet inom landstinget i Vis-
ternorrland erbjuds ocksé utbildning i motiverande samtal (MI = Motivatio-
nal Interviewing). Norrbottens och Visterbottens léns landsting organiserar
egen utbildning 1 MI och Jamtlands léns landsting kdper utbildningen 1 Vis-
terbottens léns landsting. MI &r en strukturerad samtalsmetod som utgér
ifrdn inldrnings- och motivationspsykologi och anvinds for att 6ka motiva-
tion till fordndring hos méinniskor framfor allt nér det géller behandling for
missbruksproblematik och andra livsstilsfordndringar inom hélso- och sjuk-
varden m.m. [13].

Egen terapi

De flesta AT-ldkarna har antagit erbjudandet om egen terapi vid tio tillfallen
hos terapeut inom den egna kliniken.

Litteratur

Utvald litteratur delas ut till de AT-ldkare som véljer utvidgad tjénstgoring.
Den litteratur som man i norra sjukvardsregionen enats kring att dela ut &r:

Ottosson J-O, Asgard U. Akut psykiatri. Stockholm: Liber, 2004
Wetterberg L. Psykiatri i fickformat. Stockholm: Karolinska Institutet, 2006
Cullberg J. Kris och utveckling. Stockholm: Natur och Kultur, 1992.

Nationell konferens

For att fa ytterligare tillfdlle att mota AT-kollegor och specialister samt in-
himta ny kunskap, erbjuds de AT-ldkare som véljer forldngd tjanstgoring att
delta vid en nationell konferens/seminarium. Exempel pd sédana konferen-
ser/seminarier dr svenska respektive nordiska psykiatrikongressen och Ia-
karstimman.

Aktiviteter inom syddstra sjukvardsregionen

Ur ett pedagogiskt perspektiv har syddstra sjukvérdsregionen valt en bredd 1
satsningen med malséttning att forbéttra utbildning och kunskaper 1 psykiat-
ri for alla AT-ldkare. Forutom en forbattrad utbildningsmiljo inom respekti-
ve klinik har alla landsting valt att anvidnda statsbidraget till att finansiera
utbildningstillfdllen for alla AT-ldkare. Man har ocksa utbildat specialistla-
kare 1 bra handledning (lunch—till- lunch-internat tillsammans med studie-
rektor 1 psykiatri, dvergripande studierektor och extern konsult). Det dr en
satsning som ska bidra till forbéttrad psykiatriutbildning for alla AT- och
ST-ldkare inom psykiatrin. Samtidigt har man, i enlighet med den ursprung-
liga planeringen, valt att satsa specifikt pd de AT-ldkare som valt forldng-
ning inom psykiatri. Hiar har man 1 stor utstrdckning arbetat via gemensam-
ma utbildningsinsatser och natverksbygge 1 hela regionen.
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Férdjupad psykiatriutbildning

Ett internat med fokus pa fordjupning inom de psykiatriska fragorna genom-
fordes 28-29 april 2009 1 Vadstena for samtliga AT-1dkare inom Landstinget
i Ostergotland. Teman under seminariedagarna var forebyggande aktivt
sjdlvskydd (FAS), valideringskonst i patient-ldkarsamtalet, suicidpreven-
tion, lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT) samt visualisering av psykisk
sjukdom, dvs. vad man kan ldra om psykisk sjukdom och vilka utmaningar
och mojligheter som erbjuds genom tekniker for att avbilda hjdrnan pa bild.

Under véren 2010 erbjuds samtliga AT-ldkare ytterligare ett utbildnings-
internat med fokus pa missbruksproblematik m.m. En handledarutbildning
for specialistlikare inom psykiatri har ocksa genomforts i internatform. Pla-
nering av ytterligare en handledarutbildning pagar, dér d&ven barnpsykiatrins
specialistlikare kommer att inbjudas.

Landstinget i Jonkopings ldn har tillsatt en psykiatrisamordnare for linet.
Man vill ocksa forbéttra utbildningen for samliga AT-ldkare och for nirva-
rande planeras en sirskild utbildningssatsning inom psykiatriomradet som
riktar sig till alla AT-lékare i lénet.

Gransoéverskridande diagnostik

Den 12-13 november 2009 genomfordes tva landstingsdvergripande utbild-
ningsdagar med fokus pa gransoverskridande diagnostik. Utbildningsdagar-
na riktade sig framst till regionens ST-lékare 1 psykiatri och barnpsykiatri
och till AT-ldkare som Overviger en framtid inom nagon psykiatrisk specia-
litet. Fordjupad psykiatriutbildning gavs om nagra av psykiatrins ménga
forkortningar - BP (bipolart syndrom), ADHD (Attention Deficit Hyperacti-
vity Disorder) och PPD (postpartum depression) samt KBT (kognitiv bete-
endeterapi) och ECT (electroconvulsive therapy). Foreldsningar och kliniska
fallbeskrivningar redovisades dér deltagarna fick ga igenom differentialdia-
gnostik och samsjuklighet vad géller psykiatriska dubbeldignoser med
missbruk i kombination med psykisk storning som t ex. bipoldrt syndrom,
borderline och/eller ADHD. Man gick ocksd igenom screeninginstrument
for bipolaritet (MDQ) och ADHD hos vuxna (ASRS-v1.1) samt Karolinska
Affektiva- och Borderlinesymtomskalor (KABOSS).

Deltagande AT-lakare

Enligt de uppgifter som Socialstyrelsen fatt fran registeransvariga inom
norra och sydostra sjukvardsregionen har hittills 285 AT-ldkare pdborjat
eller slutfort sin tjanstgoring 1 psykiatri inom de bada sjukvérdsregionerna
under perioden frén projektstart den 1 september 2008 t.0o.m. den 31 decem-
ber 2009. Av dessa AT-ldkare har 28 accepterat erbjudandet om fordjupad
psykiatriutbildning under 2-3 extra ménaders tjdnstgdring inom psykiatrin,
varav 24 inom norra och 4 inom syddstra sjukvéardsregionen. Av de 28 AT-
lakare som accepterat erbjudandet, hade 6 valt tvd manaders extra tjanstgo-
ring och 22 valde tre manaders extra tjanstgoring.
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Planering av det fortsatta arbetet

Fortsatt planering inom norra sjukvardsregionen

Inom norra sjukvardsregionen har man framhéllit vikten av att se effekter
och resultat av projektet i ett ldngre perspektiv. Anstéllningar av AT-lékare
sker tva génger per ér, i februari och september. AT-ldkarna borjar inte sin
anstéllning inom psykiatrin, vilket innebér att det drojer innan den utvidgade
tjdnstgoringen inom psykiatrin blir aktuell. Under hosten 2009, dvs. ett ar
efter projektets start, rapporterar man att informationen om och intresset for
projektet har dkat. Under 2010 och framét forvéntar sig norra sjukvérdsregi-
onen kunna se dn storre effekt av de intentioner som projektet har.

Insatser som frdmjar ldkarrekryteringen till psykiatrin diskuteras fortlo-
pande bade inom och mellan landstingen. Verksamhetens innehall utvecklas
kontinuerligt inom klinikerna i1 forhéllande till nya kunskaper. De forbétt-
ringar som genomfors 1 verksamheten kommer ocksd AT-ldkarna till del.
Inom projektets ram fortsdtter de regelbundna avstidmnings- och plane-
ringsmotena. Erfarenheter frdn varje enskilt delomrade 1 projektet tas upp,
idéer till forbattringar diskuteras och genomfors. Aktuellt nu dr att utveckla
AT-inspiratorernas roll. Avsikten dr att pa ett mera systematiskt sétt ta till-
vara erfarenheter fran bade AT- och ST-ldkare. AT-ldkare som é&r sdrskilt
talangfulla inom det psykiatriska omrddet uppmérksammas och uppmuntras
till att soka utvidgad AT eller ST. Utveckling av specialisttjdnstgdringen i
psykiatri sker ocksa inom ramen for ST-nédtverket i norra regionen. Det &r
viktigt att hela rekryteringsvigen utvecklas kontinuerligt sa att en karridr
som specialist inom ndgon psykiatrisk specialitet ter sig attraktiv. En annan
idé som lyfts fram dr att skapa kontakter med svenskar som studerar till 14-
kare 1 utlandet och sérskilt de som har en koppling till norra regionen.

Avslutningsvis kan konstateras att projektet efter en inledande planerings-
och informationsperiod nu har kommit igang och blivit kidnt bland AT-
lakare och medarbetare. Ett trettiotal AT-ldkare har sedan projektstarten
beslutat sig for utvidgad tjanstgéring inom psykiatrin och ytterligare ett an-
tal dr intresserade och dvervéger att ingd i1 projektet. Foreldsningar via vi-
deokonferensteknik har visat sig vara en lyckad satsning liksom att engagera
AT-inspiratorer.

Fortsatt planering inom
sydostra sjukvardsregionen

Den sydostra sjukvardsregionen rdknar med att &ven under 2010 kombinera
den specifika satsningen pa AT-ldkare som valt en forldingning med en sats-
ning pa utbildning i psykiatri for alla AT-ldkare. Medan satsningarna pa alla
AT-lékare framst kommer att ske inom respektive landsting, kommer man
aven fortséttningsvis att arbeta med regionala nitverkskonferenser diar ST-
lakare i1 psykiatri och AT-ldkare som valt forléngning tréffas for gemensam
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utbildning. De AT-ldkare som var med vid det forsta tillfallet, uppskattade
mycket att {4 triffa kollegor som sjdlva var inne i en specialiseringstjanstgo-
ring och att kunna ta del av deras erfarenheter. Att samordna utbildningarna
i regionen ger ocksa en storre kritisk massa med bittre mojligheter for utby-
te av erfarenheter och ett bittre utbildningsklimat. Samtidigt avser man att
fortsdtta med lokala satsningar i respektive landstings regi. Under 2010
kommer man att erbjuda en veckas introduktionsutbildning 1 kognitiv bete-
endeterapi. Utbildningen kommer att erbjudas vid tre olika tillfdllen och ska
1 forsta hand vinda sig till de AT-ldkare som valt utvidgad AT inom psyki-
atri. En kurs i samtalsmetodik ingar ocksd som ett erbjudande for samtliga
AT-lékare. Satsningen pd handledarutbildning av specialister inom psykiatri
och BUP kommer dven den att fortsdtta under 2010 och man riknar inom
regionen med att 1 stort sett alla specialister kommer att ha genomgatt hand-
ledarutbildning fore slutet av 2010.

I Ostergdtland planeras for inkdp av webbaserad konferensutrustning som
ska mdjliggora mer frekvent utbildning i psykiatri for alla AT-1dkare i lands-
tinget. Webbkonferenser kommer huvudsakligen att kunna genomforas med
befintlig utrustning men investering i en del kompletterande utrustning
(framst webbkameror och headset) kan bli aktuell.

Mellan 8 till10 AT-lédkare inom regionen har hittills anmélt intresse for
forlangd AT-placering inom psykiatri. I och med att antalet AT-ldkare som
valt forlingning fortfarande understiger det antal man ursprungligen hade
budgeterat for, s& kommer man att hélla sig inom budgetens ram med stor
marginal. Man ridknar dock med att i ndgot storre utstrickning én berdknat
satsa pa utbildningsmoment riktade till alla AT-1dkare.

Sammanfattningsvis bedomer syddstra sjukvardsregionen att satsningen
hittills varit mycket lyckad och att den bidragit till ett 6kat intresse for spe-
cialiseringstjdnstgdring inom psykiatri och BUP. Man ser fram emot en fort-
satt utveckling av projektet under det kommande éret och tror pa en positiv
effekt for rekryteringen till specialiteterna psykiatri och BUP. Syddstra
sjukvérdsregionens budgetprognos infor 2010 — 2011 ligger kvar som tidi-
gare.

Den syddstra sjukvardsregionen avser att under 2010 sérskilt satsa pa:

e handledarutbildning for specialistlikarna pa de psykiatriska klini-
kerna for att stirka handledarrollen - arbetet pagar i hela regionen.

e kurs 1 samtalsmetodik

e lansgemensamma seminarier — ett regionmdte for ST/AT-1dkare som
valt psykiatri

e kostnader for utokad studierektorstid

e ge AT-ldkare som valt forlingning mojlighet att delta pa en storre
psykiatrikongress.

o ytterligare ldnsgemensamt internat med psykiatriskt innehdll for alla
AT-lékare

e ctablering av webbaserat utbildningssystem med videostdd for mer
effektivt utnyttjande av pedagogisk kompetens och utbildningsresur-
ser 1 lanet/regionen.
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Socialstyrelsens bedomningar

Beddmning av genomfort arbete

Organisation

Socialstyrelsen bedomer att formeringen av en slagkraftig regional organisa-
tion dr avgorande for om projektet ska lyckas. Inom bada sjukvardsregio-
nerna har en regional styrgrupp och en projektorganisation formerats med
Overgripande ansvar for projektets innehéll och fortsatta utveckling samt for
rekrytering av AT-ldkare till projektet. Den regionala organisationen inom
norra sjukvardsregionen ligger fast men 1 sydostra sjukvardsregionen har
ansvaret for samordning av innehall och pedagogik i projekt overtagits av
studierektorerna i psykiatri och barn- och ungdomspsykiatri. De fordndring-
ar som skett inom den sydostra sjukvérdsregionen har varit till fordel for
utvecklingen av det pedagogiska innehéllet 1 AT-ldkarnas utbildning. Inom
bada sjukvardsregionerna finns dessutom personer som ansvarar for behand-
ling av de uppgifter som samlas in i enkét- och registerstudien for Socialsty-
relsens uppfoljning av projektet (bilaga 2). Ett forsta uttag av data for vidare
bearbetning och uppfoljning av AT-ldkarna i registerstudien har dverldm-
nats till Socialstyrelsen, men resultaten kommer att redovisas forst i slutrap-
porten fran projektet.

Ekonomisk bedomning

Den ekonomiska redovisningen i denna delrapport behandlar perioden 1
januari till och med 31 december 2009. Av den ekonomiska redovisningen
framgar att norra sjukvardsregionen har forbrukat 44 procent av det statsbi-
drag om 11 100 000 kronor som man fétt. Dessutom Overfordes 5 694 374
kronor fran 2008 varfor totalt 11 888 677 kronor inte anvints och darfor
overforts till 2010 (tabell 5).

Sydostra sjukvérdsregionen har under 2009 endast anvént 15 procent av
det statsbidrag om 10 400 000 kronor som avsatts for projektet. Dessutom
overfordes 5225 000 kronor fran 2008 varfor 14 049 000 kronor inte an-
vants och overforts till 2010 (tabell 6). Efter drygt ett ars erfarenhet kan
konstateras att endast en mindre del av budgeterade medel nyttjats i de bada
sjukvérdsregionerna. Budgetprognosen for 2010 — 2011 ligger dock kvar
som tidigare inom béda sjukvardsregionerna, vilket skulle kunna ifrédgaséttas
mot denna bakgrund. Det skulle dock ge en missvisande bild av projektet
om det enbart viarderades utifrdn ekonomiska grunder. Statsbidraget till pro-
jektet har mojliggjort en utbildningssatsning for att forbattra psykiatriutbild-
ningen for samtliga AT-ldkare. Statsbidraget har vidare gjort det mojligt att
genomfora forbattringsatgarder inom flera viktiga omraden som t.ex. psyki-
atrins arbetsmiljo, psykiatriutbildningens uppldggning och innehall, hand-
ledningen till AT-ldkare och AT-stdd vid behov av snabb aterkoppling.
Socialstyrelsen bedomer darfor projektet som ett viktigt bidrag till de forsok
som genomforts for att 6ka rekryteringen till ST-utbildningen inom de psy-
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kiatriska specialiteterna. Vilka effekter dessa dtgédrder haft pa rekryteringen
av AT- och ST-ldkare till psykiatrin kan bedomas forst i projektets slutrap-
port som ska redovisas senast den 31 december 2011.

Rekryteringen av AT-lakare

Fran projektstart den 1 september 2008 t.o.m. den 31 december 2009 har
antalet AT-ldkare som accepterat erbjudandet om fordjupad psykiatriutbild-
ning successivt 6kat men den optimistiska utgangspunkten att hélften av
samtliga AT-ldkare som anstilldes inom landstingen i den norra sjukvards-
regionen skulle acceptera erbjudandet har inte infriats. Inte heller inom den
sydostra sjukvérdsregionen har antalet AT-ldkare som onskat fordjupa sin
psykiatriutbildning motsvarat de ursprungliga planerna. Fran projektstart
den 1 september 2008 t.o.m. den 31 december 2009 har hittills 24 av totalt
172 AT-ldkare inom norra sjukvérdsregionen och 4 av totalt 113 AT-lékare
inom sydostra sjukvardsregionen paborjat eller avslutat fordjupad AT inom
psykiatri. Eftersom AT-lédkarna inte borjar pa sitt AT-block 1 psykiatri direkt
och inte behover ta stillning till erbjudandet om fordjupad psykiatriutbild-
ning innan de pabdrjat sin psykiatritjéinstgoring, sker en viss fordrojning i
redovisningen av antalet fall. Hartill kommer ett antal AT-ldkare som pga.
barnledighet, sjukdom eller annan likande orsak hittills inte tagits med i
berdkningarna.

Socialstyrelsen konstaterar att rekryteringen av AT-ldkare till projektet
hittills ar avsevért ldgre 4n vad man ursprungligen budgeterat och fatt stats-
bidrag for. Det innebidr att kostnaden per rekryterad AT-ldkare blivit hog
men det dr d&nnu for tidigt att bedoma projektets effekter pa rekryteringen av
ST-ldkare inom nagon psykiatrisk specialitet. Socialstyrelsen bedomer dock
att dven ett mindre tillskott av AT-ldkare inom psykiatrin har viss betydelse
for varden av psykiskt sjuka patienter i de bada sjukvardsregionerna.

Utvecklingen av psykiatrins arbetsmiljo

Psykiatrins arbetsmiljo och arbetsférhallanden har beddmts vara centrala
faktorer vid AT-ldkarnas val av specialitet [2, 14, 15]. Av detta skél stéllde
Socialstyrelsen infor sammanstéllningen av denna delrapport frdgan om det
inom respektive sjukvardsregion genomforts ndgot arbete for att utveckla
AT-ldkarnas arbetsmiljo eller andra rekryteringsfrdmjande insatser inom
ramen for projektet.

Inom norra sjukvardsregionen har man bland annat format en organisation
med handledare (specialister) for béttre omhindertagande, regelbundna ar-
betsplatstraffar och utvérderingar, egna receptioner med inbjudande miljo
och egen "fragedoktor” som AT-ldkarna kan vénda sig till ndr de har behov
av snabb aterkoppling.

Inom sydostra sjukvardsregionen har man bland annat genomfort en sats-
ning pd AT- och ST-ldkarnas studie- och arbetsmiljé inom psykiatrin (se
nedan).

Allméntjanstgéringen inom psykiatrin ger AT-ldkarna en mdjlighet att
sétta sig in 1 rollen och vardagslivet som psykiatriker och prova sina erfa-
renheter mot den egna personliga livsplanen. Psykiatrins arbetsmiljo 1 vid
mening dr darfor en faktor av stor betydelse for AT-ldkarnas framtida val av
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specialitet. Socialstyrelsen konstaterar att man inom projektet haft mojlighet
att prova olika forslag till arbetsmiljoforbattringar och anser att det ar viktigt
att dessa dokumenteras sa att goda erfarenheter kan spridas. Den planerade
enkédtundersokningen kommer att ge bittre underlag for bedomning av AT-
ldkarnas egna erfarenheter av tjanstgoringen och arbetsmiljon.

Utveckling av det pedagogiska innehallet

Inom norra sjukvardsregionen genomgér samtliga AT-ldkare ett obligato-
riskt undervisnings- och foreldsningsprogram som omfattar ett flertal av
psykiatrins centrala &mnesomrdden. De AT-ldkare som valt utvidgad AT
inom psykiatrin far harutover tjdnstgdring inom beroendemedicin och barn-
och ungdomspsykiatri som annars vanligtvis inte hinns med. Ytterligare
forbattringar av tjanstgéringen inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
har ockséd diskuterats under aret. AT-ldkarna deltar vid falldragningar med
ST-ldkare och Overldkare samt vid andra ldkarméten. AT-ldkarna deltar
ocksa da tillfdlle ges vid andra foreldsningar som anordnas av klinikerna.
Samtliga AT-lékare i regionen erbjuds under en vecka utbildning i kognitivt
forhallningssétt och har ocksa fatt ett erbjudande om att vid tio tillfdllen fa
gé 1 egenterapi vilket flertalet uppges ha accepterat. Utvald fordjupningslit-
teratur delas ocksa ut kostnadsfritt till de AT-ldkare som viljer utvidgad
tjdnstgdring [16-18] och de far ocksa delta vid en nationell konfe-
rens/seminarium, t.ex. Svenska resp. Nordiska psykiatrikongressen eller
Lakarstimman.

Inom sydostra sjukvérdsregionen har man valt att arbeta med regionala
nétverk dar ST-ldkare i psykiatri och AT-lédkare som valt utvidgad psykiatri-
tjdnstgoring traffas for gemensam utbildning. Psykiatrisatsningarna for de
AT-lékare som valt ordinarie utbildning sker ddremot lokalt inom respektive
landsting. De AT ldkare som valt fordjupad utbildning far ockséd mojlighet
att delta i externa psykiatrikurser och konferenser. Det lokala ansvaret for
att koordinera innehall och pedagogik i1 projekt har dvertagits av studierek-
torerna i psykiatri och barn- och ungdomspsykiatri. Biblioteksresurser har
iordningstillts och undervisningen inom ramen for psykiatriplaceringarna
har strukturerats upp. Man har ocksd genomfort en handledarutbildning for
specialisterna i psykiatri och barn- och ungdomspsykiatri vilket far bedomas
som en strategisk satsning i detta sammanhang. Ur ett pedagogiskt perspek-
tiv har man valt en bred satsning med malséttningen att forbéttra utbildning-
en i och kunskaperna om psykiatri for samtliga AT-lédkare samtidigt som
man valt att satsa specifikt pa de AT-ldkare som valt forlangning inom psy-
kiatrin.

Socialstyrelsen bedomer att den utdkade tjénstgdéringen gett battre moj-
ligheter att erbjuda en utbildning som dverensstimmer med Socialstyrelsens
malbeskrivningar for ldkares allméntjinstgdring i psykiatri; SOSFS 1999:5
(M). Dessutom far AT-ldkarna handledning av specialist cirka en timme per
vecka. Det ar angeldget att tillrdcklig tid avsitts for sjalvstudier for de AT-
lakare som satsat pé att fordjupa sina kunskaper i psykiatri. En timme per
vecka ér en studietid som alla AT-ldkare far oberoende av om man valt ut-
vidgad tjanstgoring eller ej. Som riktméirke inom professionen anges 4 tim-
mar per vecka till antingen utbildning, sjélvstudier eller annat for att upp-
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ratthalla en acceptabel kunskapsniva. Projektet maste visa att man har ett
utbildningskoncept som pa sikt kan motivera fler AT-lékare att satsa pd en
karridr som specialist inom ndgon psykiatrisk specialitet. Psykiatrisatsning-
en i de bdda sjukvérdsregionerna skiljer sig at vilket ger mdjlighet att prova
vilka utbildningsinsatser som varit mer eller mindre framgangsrika. Social-
styrelsens kommer i en enkédtundersdkning att folja upp AT-ldkarnas egna
upplevelser och erfarenheter av utbildning och praktik infor slutrapporte-
ringen av projektet (se bilaga 3).

Bedomning av projektets fortsatta planering

Insatser for att frimja rekryteringen av AT- och ST-ldkare diskuteras konti-
nuerligt bade inom och mellan landstingen i norra sjukvérdsregionen. Re-
gelbundna avstdmnings- och planeringsmoten sker fortlopande inom projek-
tets ram. I den fortsatta planeringen ingér ocksa att utveckla de sa kallade
AT-inspiratorernas roll. Det dr engagerade ST-ldkare som utifrdn sina erfa-
renheter formedlar vad de anser att AT-ldkarna ska veta fore och under sin
tjanstgdring. Man vill mer systematiskt ta tillvara bdde AT- och ST-lédkarnas
erfarenheter vilket dr viktigt for den kontinuerliga utvecklingen av hela re-
kryteringsvagen.

Inom den sydéstra sjukvardsregionen kommer man dven under 2010 att
arbeta med regionala niatverkskonferenser dit 4ven ST-ldkare i1 psykiatri in-
bjuds for gemensam utbildning. Enligt kursutvirderingar &r de regionala
utbildningarna mycket uppskattade. Att AT- och ST-ldkare far mojlighet att
traffas ger ocksa en storre kritisk massa for erfarenhetsutbyte och ett béttre
utbildningsklimat. En kurs i samtalsmetodik planeras for samtliga AT-lékare
medan de AT-ldkare som valt fordjupad utbildning i1 psykiatri ockséd fir en
veckas introduktionsutbildning 1 kognitiv beteendeterapi. De AT-lédkare som
valt forldngning far ocksa mdjlighet att delta pa en storre psykiatrikongress.
En satsning pa handledarutbildning av specialister inom psykiatri och BUP
pagar 1 hela regionen och man riknar med att i stort sett alla specialister
kommer att ha genomgatt denna utbildning fore slutet av 2010. Etablering
av webbaserat utbildningssystem med videostod for mer effektivt utnyttjan-
de av pedagogisk kompetens och utbildningsresurser planeras i regionen.
Webbkonferenser kommer huvudsakligen att kunna genomforas med befint-
lig utrustning men investering 1 en del kompletterande utrustning (framst
webbkameror och headset) kan bli aktuell.

Socialstyrelsen beddmer att sjukvardsregionernas fortsatta planering av
projektet ligger i linje med projektets syfte. Bdda sjukvardsregionerna har
format en organisation och ett utbildningskoncept som har forutséttningar
att intressera fler AT-lékare att satsa pa en karridr som specialist inom na-
gon psykiatrisk specialitet. Socialstyrelsen konstaterar dock att rekrytering-
en av AT-ldkare hittills varit avsevirt ldgre an vad man budgeterat och fatt
statsbidrag for. Socialstyrelsen foreslar darfor att regeringen beslutar att det
statsbidrag som inte forbrukats sedan projektet avslutats antingen skall beta-
las tillbaka till statskassan eller att projektmedlen fir anvindas for en even-
tuell forlangning av projektet. Socialstyrelsen anser att dven ett mindre till-
skott av AT-ldkare inom psykiatrin har viss betydelse for varden av psykiskt
sjuka patienter i de bada sjukvérdsregionerna. Projektet tycks ocksa ha bi-
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dragit till utvecklingen av arbetsmiljon och verksamhetens pedagogiska in-
nehall vid de psykiatriska klinikerna. Det dr forbéttringar som kommer
samtliga AT-ldkare till del, inte bara de som valt foérdjupad psykiatriutbild-
ning.

Socialstyrelsen kommer att f6lja upp och utvirdera projektets effekter ge-
nom en registerstudie for att pa gruppniva folja hur det gér for AT-lakarna
samt genom en enkédtundersokning for att folja upp de enskilda AT-ldkarnas
egna upplevelser och erfarenheter av forsoket. Den fortsatta uppfoljningen
kommer att ge svar pa vilka effekter projektet har haft pa rekryteringen av
AT-ldkare som vill fordjupa sina kunskaper i psykiatri och for att underlétta
rekryteringen av ST-ldkare som vill skaffa sig specialistkompetens i psykiat-
ri.
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Bilaga 3. Enkat om allmantjanstgoringen i psykiatri
inom norra och sydostra sjukvardsregionen

Ditt namn:

Adress:

Telefon:

Mobil:

Bakgrund

1. Koén: []Man
] Kvinna

2. Alder:  ar

Ar Man
3. Nér tog du lakarexamen? (t.ex 07 05)

4. Var tog du lakarexamen?

[] Sverige

] Annat EU-land

[]1 EES-land (Island, Liechtenstein, Norge)
[] Land utanfér EU/EES

Ar Man

5. Nar paboérjade du AT? (t.ex 07 05)
Ar Man

6. Nar avslutade du AT? (t.ex 07 05)

9. Inom vilken/vilka specialiteter gjorde du din psykiatri i AT?

Ange ett eller flera svarsalternativ.

[] Vuxenpsykiatri
[] Barn- och ungdomspsykiatri
[] Réttspsykiatri
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Erfarenheter av psykiatri fore AT

10. Hur tyckte du att undervisningen i psykiatri var under din grundutbildning?

[] Mycket bra

[] Ganska bra

[] Varken bra eller dalig
[] Ganska dalig

] Mycket dalig

[] Kan inte ta stéllning

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

[ Ja
[ Nej

Om Ja:

Vilket specialistomrade ville du satsa pa?

12. Har din AT paverkat din installning till ditt kommande val av specialitet?

[ Ja
[ Nej

Om Ja:

Hur har ditt kommande val av specialitet paverkats?

Stéllningstagande till utvidgad psykiatritjgnstgéring under AT

13. Vilken AT-form har du fullgjort?

[] Ordinarie AT (18—21 manader)

[] AT-block med utvidgad psykiatritjanstgéring (2 extra manader inom psykiatri)
] AT-block med utvidgad psykiatritjanstgéring (3 extra manader inom psykiatri)
[] Forskar-AT, ange langd:

14. Besvaras om du valde utvidgad psykiatritignstgéring:
Varfor valde du utvidgad psykiatritjanstgoring?

Ange ett eller flera svarsalternativ.

] Villiville bli psykiatriker och énskade darfér langre tjanstgdéring infor min ST inom psykiatri
] Vill/ville eventuellt bli psykiatriker och énskade langre tjanstgdring inom omradet for att kunna ta stéllning

[ Vill/ville inte bli psykiatriker men ville ha mer kunskaper/erfarenhet av psykiatri
] Den ekonomiska kompensationen — hégre 16n/bonus
] Annan/andra anledningar, ange langd:

Eventuell kommentar:
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15. Besvaras om du inte valde utvidgad psykiatritidnstgéring:

Varfor valde du inte utvidgad psykiatritjanstgoéring?

Ange ett eller flera svarsalternativ.

] Villiville bli psykiatriker och énskade darfér snarast pabérja min ST inom psykiatri
] Annan intresseinriktning &n psykiatri

] Fér daligt ekonomisk kompensation — lén/bonus

[] Bemanningssituationen

] Annan/andra anledningar, ange:

Eventuell kommentar:

16. Hade dina egna erfarenheter av arbete inom psykiatrisk verksamhet betydelse nar du tog
stéllning till om du skulle vilja eller inte vélja utvidgad psykiatritjanstgoring under din AT?

[1 Jag hade inga egna erfarenheter av arbete inom psykiatrisk
verksamhet da jag gjorde detta val

[] Ja, de bidrog till att jag valde utvidgad psykiatritjanstgoring
[1 Ja, de bidrog till att jag inte valde utvidgad psykiatritjanstgéring
] Nej, de hade ingen avgérande betydelse

Eventuell kommentar:

Malbeskrivning

17. Anser du att psykiatritjadnstgéringen under din AT var upplagd utifran malbeskrivningen fér
psykiatri for AT-lakare (SOSFS 1999:5, 5 kap. 1-4 §§) ?

[ Ja, helt

[] Ja, men bara delvis

[ Nej, inte alls

[] Kan inte beddémarhar inte tagit del av denna malbeskrivning

Eventuell kommentar:

18. Tror du att lakare i allmédnhet behover ett langre psykiatriavsnitt an 3 manader inom AT for att malbeskrivningen
for detta avsnitt ska kunna uppfyllas?

[1Ja
[ Nej

[] Kan inte beddémar/har inte tagit del av denna malbeskrivning

Eventuell kommentar:
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Handledning

19. Hade du en personlig handledare med specialkompetens under psykiatriavsnittet i din AT?

[] Ja, under hela psykiatriavsnittet
[] Ja, men inte under hela psykiatriavsnittet
[] Nej, inte under nagon del av psykiatriavsnittet

Om Ja:

Ange din personlige handledares specialitet:

Ange ett eller flera svarsalternativ.

] Vuxenpsykiatri

[1 Barn- och ungdomspsykiatri

[ 1 Allménmedicin

[ Kirurgiska specialiteter

] Invartesmedicinska specialiteter
] Annan, ange:

20. Hade du nagon handledare som inte var ldkare?

[ Ja, regelbundet
[] Ja, men inte regelbundet

[ Nej

Om Ja:
Vilken befattning hade hon/han? (t ex psykoterapeut, leg. psykolog, leg. sjukskoterska)

Bedbmning av utbildningens olika avsnitt och av praktiken

21. Hur bedémer du att foljande avsnitt behandlats under din AT?

Mycket Daligt Godtag- Bra Mycket. Kan inte
daligt bart bra ta stallning
Aldrepsykiatri O | | | Ol Ol
Beroendesjukdomar O O | | Ol [
Forstamningstillstand O O | | Ol [
Angestsjukdomar O | | | Ol Ol
Psykoser O O O O O O
Psykiatriska problem vid
psykisk utvecklingsstérning
och férvarvade hjarnskador 1 1 O O O O

Somatiska sjukdomar som
kan ge psykiska symtom och

psykosomatiska tillstand O O O O O O

Psykiska symtom som biverkan
av lakemedel

O O
O O
O O
O O
O O
O O

Psykofarmakologi
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22. Praktiken i psykiatrin ska vara utformad sa att de som genomgatt den ska, som lakare,
kunna arbeta sjalvstandig och professionellt.

Med hénsyn till detta — hur anser du att praktikens omfattning i nedanstdende moment i
psykiatridelen i AT bor férandras?

Mer Praktiken bor Praktiken Kan inte
praktik inte férandras/ kan ta
behdvs Bra som det &r. minskas stallning

Bemétande av patienter med psykisk stérning ] ] ] ]
Beharska grunderna i krisbearbetning och

kunna genomféra stédsamtal O | O |
Utféra psykiatrisk anamnes och bedéma

psykisk status O | O |
Beddmning av suicidrisk O | O |
Utféra inledande diagnostik och behandling

av akuta psykiatriska tillstand som psykoser,

forstamningstillstand och angest- och

beroendetillstand O O | Ol
Beddma indikation for och utfarda vardintyg

enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)

och lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV) O | O |

Teoretisk fordjupning

23. Erbjods du kompletterande psykiatriutbildning under tjanstgéringsavsnittet i psykiatri under din AT?

Ange ett eller flera svarsalternativ.

[ Ja, kurser
[] Ja, konferenser
[ Ja, utbildning i annan form, ange vilken:

[] Nej, ingen annan kompletterande utbildning erbjéds.

Eventuell kommentar:

24. Fick du under psykiatriavsnittet fordjupade teoretiska kunskaper i psykiatri?

[] Ja, mycket

[] Ja, ganska mycket

[] Ja, men inte sarskilt mycket
[ Nej, inte alls

Eventuell kommentar:
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25. Fick du under din AT fordjupade kunskaper om utredning och behandling av psykiska sjukdomar?

[1 Ja, mycket

[] Ja, ganska mycket

[] Ja, men inte sarskilt mycket
[ Nej, inte alls

Eventuell kommentar:

Videokonferenstekniken

26. Fick du under din AT undervisning med hjélp av videokonferensteknik?

Ja
[ Nej

Om Ja:
Vilka ar dina erfarenheter av undervisning med hjalp av videokonferenstekniken?

] Mycket goda
[] Ganska goda
[] Godtagbara
[] Ganska daliga
] Mycket daliga

Bemannings- och arbetssituationen

27. Anser du att bemanningssituationen under tjanstgoéringsavsnittet i psykiatri var sadan att din tjanstgoéring kun-
nat genomféras sdsom avsetts, dvs. enligt malbeskrivningen for psykiatri for AT-ldkare?

[ Ja, under hela min psykiatri-AT

[] Ja, men inte under hela min psykiatri-AT

[] Nej, inte under nagon del av min psykiatri-AT

[] Kan inte beddémarhar inte tagit del av denna malbeskrivning

Om Ja:

For vilka personalgrupper inom psykiatrin anser du att bemanningssituationen
var mindre tillfredsstéallande?

Ange ett eller flera svarsalternativ.

[] Specialister i psykiatri

[] ST-lékare

] AT-lékare

[] Psykologer

[] Specialistsjukskéterskor

[] Andra sjukskéterskor

] Skotare

] Annan/andra personalgrupper, ange:

Eventuell kommentar:
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Helhetsintryck av tjidnstgéringsavsnittet i psykiatri

28. Hur var ditt helhetsintryck av de tre forsta manadernas tjanstgoring i psykiatri, som var
gemensam for alla AT-ldkare?

[] Mycket bra

[ Bra
[] Godtagbart

[ Daligt
] Mycket dalig

29. Om du har fullgjort utvidgad psykiatritjdnstgéring:
Hur var ditt helhetsintryck av de 2—3 extra manaderna i psykiatri under din AT?

[] Mycket bra
[]Bra

[] Godtagbart
[ Daligt

] Mycket dali

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

] Mycket mer

] Nagot mer

[] Varken mer eller mindre
] Nagot mindre

] Mycket mindre

Fortsatta planer efter AT

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

[]Ja
[ Nej
] Vet ej/har inte tagit stallning till detta

Om Ja:
Vilken specialitet kommer du (i forsta hand) satsa pa?

] Vuxenpsykiatri

[1 Barn- och ungdomspsykiatri

[ 1 Allménmedicin

[ Kirurgiska specialiteter

] Invartesmedicinska specialiteter
] Annan, ange:

Ovriga synpunkter eller kommentarer

Om du vill ge nagra évriga synpunkter eller kommentarer kan du géra det har:

Tack for din medverkan!
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