Allminlakaren och den psykiatriska patienten

Sune Nystrom

En del av de patienter, som varit under psykiatrisk
vard eller som varit foremal for psykiatrisk be-
domning kan fa sitt fortsatta vardbehov tillgodo-
sett av allminlikare. Storleken av detta eftervards-
behov och mdjligheterna att tillgodose det har be-
lysts i en studie som for nagra ar sedan utfordes
vid samtliga psykiatriska Oppenvardsmottagningar
i Goteborg. Den behandlande likaren noterade
vilken vardform han ansag vara adekvat i fortsitt-
ningen for varje enskild patient som behandlades
under en 14-dagarsperiod (1). Vid ca 7 % av be-
soken, eller i 167 fall, ansags patienten fortsitt-
ningsvis bora skotas av allminlidkare. Detta kan
synas vara en blygsam siffra. Men ej ens for den-
na lilla grupp kunde Onskemalet realiseras. For
endast 44 av fallen kunde allménlikarvard ar-
rangeras. Tre fjiaredelar av dessa patienter fick
saledes ga kvar i en specialistvard som ej var be-
hovlig.

Overféring av patienter fran psykiatrisk
vard till allmanlakarvard

En tid innan nyssnimnda undersokning utfordes
hade undertecknad timligen systematiskt i sam-
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Saval utlandska som inhemska undersokningar
har pavisat samband mellan psykisk vulnerabi-
litet och somatisk skorhet. Detta forhallande ta-
lar for att en stor del av de psykiatriska pa-
tienterna bor skotas av lakare med fullgod
utbildning sévél i somatik som i de medicinska
beteendevetenskaperna, framhaller i nedansta-
ende diskussionsinlagg docent Sune Nystrom,
klinisk larare vid Socialmedicinska kliniken,
Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg. Artikeln dis-
kuterar aven svérigheterna att i nulaget fora
over patienter fran en psykiatrisk mottagning
till allméanlakarvéard.

band med sjukvardsarbetet under en period for-
sokt gallra ut de patienter fran en psykiatrisk poli-
klinik vilka borde kunna fa sin fortsatta behand-
ling hos allminlidkare. Allminldkaren represente-
rades i de flesta fall av distriktslikaren.

De patienter som beddomdes lampliga for av-
veckling fran mottagningen var huvudsakligen
de, vilka hade en kvarstaende symtomatologi i form
av okomplicerad spinning, trotthet, hypokondri,
lattare fobier och ldttare terapiresistent olustupp-
levande.

De patienter som man avstod fran att remittera
till allménldkare var t ex kroniskt schizofrena och
paranoiker, som stod pa fentiaziner, svart anan-
kastiska patienter, periodiskt depressiva patienter
och sadana med benigenhet for maniska forstim-
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De patienter som man avstod fran att remittera
till allmdnlikare var t ex kroniskt schizofrena
och paranoiker, som stod pa fentiaziner, svart
anankastiska patienter, periodiskt depressiva
patienter och sadana med bendgenhet for
maniska forstimningar, intygsdrenden dar
fornyade bedomningar behovdes med relativt
korta intervall, toxikomanier.
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De relativt farska fallen gick det mycket littare
att fora over till allmdnlakaren.

TR R

ningar, intygsirenden dir fornyade bedomningar
behovdes med relativt Korta intervall, toxikoma-
nier (2).

Motivet for forandringen av vardform XKlar-
gjordes for patienten. Till allmdnlikaren skrevs
ett brev, vari en kortfattad redogorelse limnades
for fallets utveckling och patientens aktuella till-
stand och den terapiform angavs pa vilken pa-
tienten var installd.

I de fall di patienten gatt linge under behand-
ling pa polikliniken kunde ett motstind mot over-
tagande konstateras. Detta motstaind kom i forsta
hand frin patientens sida men i vissa fall dven
fran allminpraktikern. Patienten ansag att det
var obekviamt att gd till en mottagning som da-
fortiden saknade tidsbestillning och didr genom-
stromningshastigheten var hogre @n pa den psy-
kiatriska polikliniken. I vissa fall kom det ocksa
fram att allminlikaren a sin sida fick en kinsla
av att informationen fran kliniken innebar ett
forsok till otillborlig inblandning i hans behand-
lingsmetoder. Till foljd av dessa omstindigheter
aterkom manga av dessa patienter efterhand till
polikliniken.

De relativt fiarska fallen ddaremot, for vilka det
akuta tillstandet bemastrats men dar det fanns be-
hov av fortsatt vard, gick det mycket littare att fo-
ra Over till allménlidkaren. Sirskilt gynnsamma var
forhallandena sjilvfallet om mottagande likaren
sjdlv hade remitterat in patienten.

Allménlakarens framtida roll
Det ir till den sistnimnda arbetsmodellen vi bor

komma oOver. Specialisten bor for en stor del av
fallen begrinsa sina insatser till att gilla ett be-
staimt skede av sjukdomen. Sedan bor han limna
over drendet till allmidnldkaren. Vi maste borja
uppfatta allménlikaren som bidrare av vardkon-
tinuiteten for saval Overvigande psykiatriska pa-
tienter som for huvudsakligen somatiska, och det-
ta inte bara i landsortsdistrikt utan dven i titor-
terna.
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Savil utlindska som inhemska undersokningar
har pavisat samband mellan psykisk vulnerabilitet
och somatisk skorhet (3, 4, 5). Detta forhallande
talar for att en stor del av de psykiatriska patien-
terna bor skotas av likare med fullgod utbildning
savil i somatik som i de medicinska beteendeve-
tenskaperna. Genom den utvidgade undervisningen
i psykiatri och forhoppningsvis dven i socialme-
dicin, som den blivande allménlikaren nu tillfor-
sikras, finns det all anledning tro att han blir i
stand att 16sa denna uppgift.
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