TEMA

6 av10 ST-lakare pa BUP
funderar pa att hoppa av

Tobias Blechinger,
ST-lakare, barn- och
ungdomspsykiatri,
NU-sjukvarden, Troll-
hattan

tobias.blechinger@
vgregion.se

Sara Lundqvist,
Overlakare, barn- och
ungdomspsykiatri,
Drottning Silvias barn-
och ungdomssjukhus,
Goteborg

Susanne Buch-
mayer, med dr, dver-
lakare, BUP Heldygns-
vard, Stockholm

Maria Unenge
Hallerback, med dr,
overlakare, BUP-klini-
ken, Centralsjukhuset,
Karlstad

Hakan Jarbin, med
dr, éverlakare, BUP
Halland; avdelningen
for BUP, institutionen
for kliniska vetenska-
per, Lunds universitet

iforhallande till befolkning-
en i Sverige under de senaste aren rader fortfarande
lakarbrist och framfor allt brist pa fardiga specialister
[1,2]. Efterfragan pa vard har samtidigt okat [1].

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) ar en speciali-
tet med brist pa specialister i hela landet. Hyrldkare
ar vanliga. Studierektorer inom BUP rapporterar att
avhopp fran klinisk tjanst ar vanliga bade under och
sarskilt efter avslutad ST-utbildning. Avhopp fran ST
inom BUP ir ett kdnt problem, men undersékningar
av orsakerna till avhopp saknas.

Mot bakgrund av oroande signaler fran ST-lakare
och studierektorer i kombination med den 6kande be-
lastningen pa BUP genomférde Svenska foreningen
for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP) under varen
2018 en enkidtundersokning bland ST-lakare. Ett oro-
viackande fynd i undersékningen var att nistan 60
procent av de ST-ldkare som svarade hade bestamt sig
for att hoppa av eller var tveksamma till att fortsat-
ta inom barn- och ungdomspsykiatri efter att de hade
avslutat sin ST.

Detta foranledde att vi utifran enkéten ville analy-
sera vilka faktorer gillande utbildningsmiljo, arbets-
belastning och arbetssituation som paverkat install-
ningen till att fortsatta inom BUP.

METOD
Enkaten skickades via e-post till 176 ST-lakare inom
barn- och ungdomspsykiatri i Sverige under perio-
den mars-juni 2018. Vi formodar att detta var samtli-
ga ST-lakare, men vi kan inte vara helt sikra pa att vi
fangade upp alla. Den webbaserade enkéten, som ska-
pades via Google Formulir, besvarades anonymt. En
paminnelse om enkiten skickades efter nagra veckor.

De 59 enkatfragorna beroérde foljande omraden:

personlig bakgrund

arbetsbelastning

ST-utbildning

arbetssituation

ovriga fragor.

Fragorna skapades av tre ST-likare frin SFBUP samt
foreningens ordférande. En stor mangd fragor genere-
rades av gruppen. Huvudforfattaren (Tobias Bleching-
er) och SFBUP:s ordférande (Sara Lundqvist) besluta-
de sedan i konsensus om enkétens definitiva utform-
ning. Enkatens fragor bestod av en- eller flervalsfra-
gor samt nigra 6ppna fragor. Vissa svarsalternativ var
utformade som en Likertskala med svarsalternativ 1
(stimmer inte alls) till 5 (stimmer mycket vil) och be-

Q

»Enkéten till ST-likare pa BUP visade
att nastan 60 procent var tveksamma
till att fortsitta eller hade bestamt sig
for att slutainom BUP.«

handlades som ordinaldata. Ovriga fragor var katego-
riskt utformade med svarsalternativen ja/nej/delvis/
vet ej.

Statistik
Samtliga variabler i enkdten analyserades vad gal-
ler skillnader mellan de som angivit att de tdnker sig

En enkat till ST-lakare inom BUP med 48 procents
svarsfrekvens visade att runt 60 procent av ST-lakarna
var tveksamma till att fortsatta eller hade bestamt sig for
att sluta inom BUP.

Upplevelsen av brist pa effektiva psykologiska be-
handlingsmetoder och lag autonomi pa arbetsplatsen
predicerade potentiellt avhopp.

Arbetsbelastningen upplevdes som hog, med otillrack-
lig &terhamtning och negativa effekter pa privatlivet,
men detta paverkade inte beslut om eventuellt avhopp.

Lakarrollen behéver fortydligas och kliniker organise-
ras med medicinskt ledarskap for att framja evidensba-
serad vard.
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Ordinala variabler (1=stammer inte alls, 5 = stimmer mycket val) for den beroende variabeln (de som planerar att fortsatta

pa BUP respektive att sluta pa BUP).

Variabel Fortsatta pa BUP, medelvarde (SD) | Vet ej/sluta pa BUP, medelvarde (SD) | Z-varde | P-varde
Aider 39(9) 37(7) 1,21 0,23
Kan péaverka arbetsmiljon 34(09) 2,8(1) -2,83 0,005
Rimlig omfattning av administrativa uppgifter 2,7(0,9) 24(0)9) -2,01 0,044
Framforhallning finns pa klinik for kurs, ledigheter 38(1) 36(11) 11 0,27
Latt ta ut kompensationsledighet 3,7(11) 33(1) -144 0,15
Handledning utvecklar kompetens 39(1) 4(0,8) -0,039 0,97
ST-tjanst ar valplanerad 4,0(1) 3,6(11) -1,65 0,099
Tillréckligt med studietid 2,8(13) 2,7(14) -0,63 053
Min roll som lakare &r val definierad 33(11) 2,3(11) =374 0,000
Samarbete med andra yrkeskategorier fungerar smidigt 39(08) 33(1) =2,17 0,003
och respektfullt
Har hog autonomi som likare 3,8(09) 2,7(11) -4,295 0,000
Riktlinjer underlattar vardagen 38(11) 31(11) -2,16 0,006
Hjalpsam chef 39(0,9) 31(13) -2,83 0,005
God likartillgéng 23(13) 19(13) 1,57 012
Hog kompetens i personalgrupp 37(0,9) 31(1) -2,38 0,017
Har kunskaper for att tolka studier 33(0,9) 3.2(1) -0,20 0,84
Finns effektiva psykologiska metoder for behandling 3,3(09) 25(0,8) -4,03 0,000
Finns effektiv likemedelshehandling 35(0,9) 2,8(11) -3,03 0,002
Har negativ syn pa foretagsfinansierad forskning 31(0,9) 3,0(08) -045 0,78

'Alder angavs i tioarsintervall, och vardena i tabellen ar omréknade sa att varje aldersgrupp formodades ha ett medelvarde pa mittpunkten av intervallet.

att fortsatta pa BUP efter fardig specialistutbildning
(n=34) och de som angivit att de tinker sluta pa BUP
(n=10) eller var tveksamma till att fortsiatta (n =40).
Vi har gjort om kategoriska enkatsvar (ja/nej/delvis/
vet ej) till en dikotom variabel (ja/nej) genom att ligga
»vet ej« och ndelvis« till »nej«.

Ordinala variabler (skala 1-5) analyserades med
Mann-Whitneys U-test men presenteras med
medelvirden for 6verskadlighet, medan dikotoma
variabler (ja/nej) analyserades med y>-test. De 11 va-
riabler som uppvisade en signifikant (P <0,05) skill-
nad mellan de som ville fortsatta och de som var tvek-
samma eller planerade att sluta inom BUP analysera-
des som oberoende variabler i en logistisk regression,
dar den beroende variabeln var installningen till att
fortsatta pa BUP. Variabeln att arbeta heltid eller del-
tid togs inte med i regressionen, eftersom beslutet att
arbeta deltid kunde vara orsakat av planer pa att av-
bryta ST-utbildningen eller anstallningen pa kliniken.
De variabler som blev signifikanta i regressionen kon-
trollerades med Spearmans rangkorrelation vad géller
grad av korrelation till 6vriga variabler for att fanga
upp fragor dar svarsmonstret till mycket stor del 6ver-
lappade med prediktorerna i modellen. Korrelationer
over 0,5 till prediktorer redovisas.

RESULTAT

Antalet svar var 85 svar totalt och 84 (48 procent) var
kompletta nog att tas med i analysen. Vi saknar data
om de ST-ldkare som inte svarat, och analys av bort-
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fallet ar inte mdjlig. Grunden for analysen av enkét-
resultaten var svaret pa fragan »Kommer du att fort-
sdtta jobba inom BUP under nuvarande omstindig-
heter néar du ar fardig specialist?«, dar svaren var »ja«
(n =34 [40,5 procent]), »vet ej« (n = 40 [47,6 procent) och
»ej« (n =10 [11,9 procent]).

Hela ST-lakargruppen

For hela ST-likargruppen gav fragorna om arbetsbe-
lastning mestadels negativa svar. Hela 55 procent an-
sag att arbetet inte var forenligt med privatlivet, och
69 procent angav att det inte fanns tillrackligt med tid
for att aterhdmta sig efter arbetet. Daremot ansag 68
procent att jourbelastningen var rimlig utifran livs-
situation. Fragan om att kunna péaverka sin arbets-
milj6 fick ett neutralt svar och fragan om att kunna
ta ut jourkompensation fick ett neutralt till positivt
svar,medan de flesta ansag att omfattningen av admi-

»Detta foranledde att vi utifran enkiten ville analysera
vilka faktorer gillande utbildningsmiljo, arbetsbelast-
ning och arbetssituation som paverkat installningen

till att fortsattainom BUP.«
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Dikotoma variabler med andel som svarat »ja« for dem som planerar att fortsatta pa BUP respektive att sluta pa BUP.

Variabel Fortsatta pa BUP, n (procent) | Vet ej/sluta pa BUP, n (procent) | %2 | P-varde
Arbetar heltid 31(91) 31(62) 891 0,003
Ar pasista aret av ST 12(35) 9(18) 323 0,08
Planerar dubbelspecialisering 2(6) 6(13) 1,01 0,32
Har aven annan grundutbildning 10(29) 8(16) 216 0,5
Arbetet ar forenligt med privatlivet 17(50) 21(42) 0,52 047
Tillrackligt med tid att aterhamta sig 11(32) 15(30) 0,05 0,82
Jourbelastning rimlig utifran livssituation 23(68) 34(1) 0,095 0,76
Har avsatt tid for administration 23(70) 30 (60) 081 037
Har huvudhandledare 34.(100) 49 (98) 0,67 04
Har fasta tider for handledning 24 (73) 33(66) 042 0,52
Handledare ar motiverad 28 (82) 43(86) 0,21 0,65
Overlakare finns pa plats 32(97) 47(94) 0,38 0,54
Finns regelbunden undervisning pa kliniken 27(79) 34(68) 1,325 0,25
Regelbunden majlighet till avlastande samtal 7(20) 4(8) 2,82 0,10
Studier pa arbetsplats 10 (29) 12 (26) on 0,75
Vill ha mer tydlighet med kurser for ST 21(60) 34 (68) 0,58 045
Néjd med l6n 13(37) 28 (56) 2,93 0,13
Kompensation vid 6kad arbetsbelastning 4(1) 1(2) 3,31 0,07
Har nybes6k 22 (63) 30(60) 0,07 0,79
Onskar mera nybesok 13(37) 30(60) 4,30 0,04
Strukturerad triagering finns 9(26) 13(27) 0,007 0,94
Gatt Metiskurs i diagnostik 14(40) 17(35) 0,25 0,62
Evidensbaserade metoder ar viktiga 33(94) 48(96) 0,135 0,72
Beprovad erfarenhet ar viktig 22 (63) 37(74) 1,20 0,28
Majlighet till forbattringsarbeten 29 (83) 34(68) 2,37 013
Majlighet till forskning 20 (57) 19(38) 3,04 0,09
Onskar bedriva psykoterapi 20 (57) 22 (44) 142 0,24
Foredrar helt offentligt finansierad forskning 24 (69) 37(74) 0,30 0,59
Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri stéttar ST-lakare 26 (74) 26 (52) 4,30 0,04
nistrativa uppgifter for ST-likaren var orimlig i for- ken. Likarna svarade ocksa genomgéende positivt pa
hallande till tid for patientkontakt. fragan om handledningen och att ST-utbildning var

Fragorna om ST-utbildningen visade att 99 procent  vilplanerad,medan studietiden inte riktigt ansags till-
hade en huvudhandledare, 68 procent hade fasta ti-  ricklig for att tilligna sig de teoretiska kunskaperna.
der f6r handledning, 85 procent upplevde handledaren Fragorna om ldkarroll, autonomi, lakarbemanning,
motiverad till att utbilda, 94 procent hade en 6verlika- teamarbete och ledning gav varierande omddmen.
re fysiskt tillgdnglig pa arbetsplatsen och 73 procent = Man var neutral till positiv vad géiller teamsamarbe-
hade tillgang till regelbunden undervisning pa klini- tet, stod av pm och riktlinjer i arbetet, kompetensen

Logistisk regression med samtliga faktorer (n = 11) som signifikant korrelerade till den beroende

variabeln (att sluta pa BUP). De variabler som predicerade signifikant eller mot trend redovisas.

Oberoende variabel Oddskvot Konfidensintervall P-vérde
Effektiv psykologisk behandling 2,81 114-6,88 0,024
Lakarautonomi 242 1,03-5,65 0,041
Effektiva lakemedel 177 0,88-3,56 on

Likartidningen

Volym 116



4

TEMA

i personalgruppen och stddet fran chefen. Neutra-
la medelvirden visades for upplevelsen av autonomi
som ldkare och tillgdng till effektiv likemedelsbe-
handling. Hilften var n6éjda med sin 16n. Litt negativa
varden visades for tillgang till effektiva psykologiska
metoder och att lakarrollen var vl definierad pa klini-
ken.Tydligt negativa varden visades for lakartillgang.

Instéllning till och prediktion av att vilja fortsétta pi BUP
Tabell 1 och 2 redovisar svaren pa enkitens samtliga
fragor utifran om ST-ldkaren var siaker pa att fortsétta
inom BUP (n = 34 [40,5]) eller ej (n = 50 [59,5 procent).

De som planerade att fortsdtta inom BUP arbetade
oftare heltid. De var signifikant mer positiva anga-
ende att kunna péaverka sin arbetsmiljo, men fram-
for allt visade synen pa roller, autonomi, samarbete,
upplevelse av kompetens i personalgrupp och tillgdng
till effektiva behandlingsmetoder och riktlinjer samt
aven hjalpsamhet fran chef pa stora skillnader, dar de
som planerade att fortsdtta pa BUP var betydligt mer
positiva. Det fanns diremot inga skillnader mellan
grupperna vad galler arbetsbelastning, 16n, lakartill-
gang eller kvaliteten pa ST-utbildningen.

En logistisk regression gjordes for att undersoka
vilka faktorer som paverkade potentiella avhopp (Ta-
bell 3). Upplevelse av tillgang till effektiva psykolo-
giska metoder for de flesta barnpsykiatriska tillstand
samt upplevelse av hog autonomi som likare pa ar-
betsplatsen visades sig vara betydelsefulla.

Upplevelsen av effektiv likemedelsbehandling ad-
derade till modellen, men inte signifikant. Modellen
predicerade 82 procent av utfallet i att vilja fortsétta
eller sluta pa BUP och forklarade 27 procent av varian-
sen. For psykologiska metoder fanns inte nagon korre-
lation till andra variabler 6ver 0,5. For lakarautonomi
fanns hog korrelation med likarroll (0,58; P<0,001)
och med teamsamarbete (0,63; P < 0,001).

DISKUSSION

Enkaten till ST-lakare pd BUP visade att ndstan 60
procent var tveksamma till att fortsitta eller hade
bestamt sig for att sluta inom BUP. Detta beslut pre-
dicerades av dels en liagre upplevelse av autonomi
som lakare, dels att det saknades effektiva psykologis-
ka behandlingar inom BUP. Daremot kunde man inte
se att beslutet paverkades av grad av arbetsbelastning,
tillgang pa lakare eller 16neniva.

Blivande specialister drabbas oftare av depression
dn normalbefolkning [3]. Enkiten visade en oroan-
de hog grad av upplevelse att arbetet inte ar forenligt
med privatlivet och att aterhdmtning mellan arbets-
passen var otillracklig. Till var férvaning predicerade
arbetsbelastningen dock inte beslutet att fortsétta el-
ler avbryta arbetet som ldkare inom kliniken.

Utbildningssituationen bedémdes utifran enkét-
svaren genomgdende som gynnsam och predicerade
heller inte beslutet att fortsatta eller avbryta arbetet
som ldkare inom kliniken. Det fanns forbattringsom-
raden, framst vad géllde tid for teoretiska studier och
regelbundna utbildningsaktiviteter pa kliniken. Har
fanns sannolikt en konflikt mellan studietid och ar-
betsbelastning.

Lakarrollen inte vl definierad
De flesta anség att lakarrollen inte var vil definierad.
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»Enkétsvaren pekar pa vikten av att SFBUP fortsatter
arbetet med att kartligga ST-likarnas arbetssituation
genom att upprepa enkiten och da forsoka forbattra
svarsfrekvensen och utforma fler svarsalternativ ...«

Det ar ingen 6verraskning for dem som arbetar inom
BUP.Lakarrollen och forvantningarna fran omvarlden
pa BUP har fordndrats fran en mer psykodynamiskt
och familjeterapeutiskt inriktad verksambhet till en
mer medicinsk och evidensbaserad specialitet. Me-
dan vissa kliniker redan har kunnat etablera en mer
medicinskt orienterad struktur, behover andra fort-
farande fylla gapen, vilket visar att férandringen har
gatt i olika takt.

Lakarroll, upplevelse av teamsamarbete och auto-
nomi som ldkare korrelerade sa starkt att de kan upp-
fattas ga hand i hand. I ldkarroll, teamsamarbete och
autonomi fanns stor skillnad mellan de som ténkte
fortsatta och de som tankte avbryta arbetet som ldka-
re inom kliniken. Skillnaden var storst for autonomi,
vilket mojligen kan bero pi att autonomi ar ett posi-
tivt vardeord och att det darfor skiljer mer mellan de
som vill sluta och de som vill fortsétta. Laikarbeman-
ning upplevdes som helt otillracklig men hade, over-
raskande nog, inte niagon paverkan pa beslutet att
fortsatta pa BUP.

Upplevelse av brist pa effektiv psykologisk behandling
Tillgangen till effektiv psykologisk behandling var
den tyngsta faktorn i prediktion for att fortsitta pa
BUP. Ett nagot dverraskande fynd var att ST-lakares
svar inte var mer dn neutralt vad giller upplevelsen
att man har effektiv psykologisk och farmakologisk
behandling att erbjuda for de flesta barnpsykiatriska
tillstand. Detta star i kontrast till evidensldget i dag,
eftersom det finns solid kunskap som stéder effektiv
psykologisk och farmakologisk behandling f6r de all-
ra flesta patientgrupperna inom BUP [4-6]. En mojlig
tolkning av svaret ar att det dr ST-lakarens upplevel-
se av tillgangen till lokal psykologisk kompetens och
medicinskt ledarskap for att stodja evidensbaserad
behandling som svaret avser.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige ra-
der hog personalomsittning, och ungefar 25 procent
av medarbetarna har varit anstéallda 1 ar eller kortare
[opubl data]. Detta skulle sannolikt delvis kunna for-
klara upplevelsen av brist pa effektiv psykologisk be-
handling. Mojligtvis aterspeglar svaren dven orealis-
tiska férvantningar pa vad psykologisk behandling
och likemedel kan astadkomma eller ger uttryck for
glappet i behandlingsresultat mellan homogena pa-
tientpopulationer i studier och mer heterogena pa-
tienter i en klinisk vardag.

Styrka att ST-lakare utformat enkitfragorna

Det ar ként att stress pa arbetsplatsen kan framkal-
las av situationer som man inte kan kontrollera, ar-
betsmal som inte ar tydligt definierade eller svara att
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uppna och oklara roller [7]. En tidigare enkat till ST-14-
kare pa BUP fran 2013 visade att mojligheten att pa-
verka sin arbetssituation var den viktigaste variabeln
vid val av arbetsplats [opubl data]. Denna enkit visade
ocksa att bara hilften av ST-lakarna som svarade ville
jobba heltid och att endast 15 procent ville 4gna all sin
arbetstid at kliniskt arbete [opubl data].

Enkéatsvaren pekar pa vikten av att SFBUP fortsétter
arbetet med att kartlidgga ST-likarnas arbetssituation
genom att upprepa enkiten och da forsoka forbattra
svarsfrekvensen och utforma fler svarsalternativ som
medger mer nyanserad analys. Fragestallningar beho-
ver ocksa preciseras. En liknande enkét kan dven dis-
tribueras bland specialister for att utforska om sam-
ma faktorer predicerar om de 6vervager att byta ar-
betsplats eller specialitet.

Svarsfrekvensen pa knappt 50 procent medfor att
resultatet ska tolkas med forsiktighet. Den laga svars-
frekvensen kan bero pa endast en piminnelse efter
langt intervall och att syftet med enkéten beskrevs
som av mer allmén karaktdr. Hog arbetsbelastning
och enkittrotthet kan ocksa paverka svarsfrekvensen.

Enkiten grundades inte pa nigon etablerad och va-
liderad enkat utan hade tagits fram for att belysa for-
modat viktiga omraden for ST-ldkare pa BUP. Uppgift
om kon och exakt alder saknades. Vi kan heller inte
vara helt sdkra pa om samma person limnat flera svar,
men det fanns inga dubbletter bland svaren.

Nistan hilften angav »vet ej« pa fragan om att fort-
sdtta inom BUP. Det hade varit onskvart med fler
svarsalternativ, tex »vet ej men troligen fortsitta«
respektive »vet ej men troligen sluta, sa att distink-
tionen mellan att fortsétta eller sluta hade blivit skar-
pare. Styrkan i undersokningen &r att ST-lakare med
mycket god kidnnedom om visentliga forhallanden
i vardagen for likare under utbildning har utformat
enkatens fragor.

Sammanfattningsvis pekar enkitsvaren mot att de
ST-ldkare som planerar att stanna kvar inom BUP ar
de som arbetar med tydlig ldkarroll, i ett gott samar-
bete med teammedlemmar och som upplever att de
kan fatta beslut och som kan erbjuda sina patienter
effektiv psykologisk och farmakologisk behandling.

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

Ida Gebel Djupedal, Stockholm, och Jenny Larson-Fridén, Troll-
hattan, har deltagit i utformningen av enkéten till ST-lakare.
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Dropout from Specialty Training is determined by
the perception of autonomy and treatment efficacy

The Swedish Association for Child and Adolescent
Psychiatry conducted a survey among their specialty
trainees in 2018. Of the 48% response rate, around
48% admitted hesitancy to continue in their chosen
specialty. A further 12% planned to depart from their
field after completion of training. Factors associated
with discontinuation in training were the perception of
ineffective psychotherapeutic treatments and a lack of
autonomy at work; which was strongly correlated to
the doctor’s role and team collaboration. Workload was
generally perceived as excessive, with not enough time
for after work recovery and the subsequent negative
impact on private life. However, these factors were

not found to significantly affect trainees’ decision to
leave. The doctor’s role requires better clarification
and medical leadership needs to be improved, so that
evidence based treatments can be offered.
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