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Allméanlakaren®och psykiatriutbildningen

SMT har detta ar ofta haft anledning att sarskilt uppmarksamma allmanlékar-
fragor. S& sker ocksa i detta nummer med industrilakaren Kjell Bengtsons
artikel om besvarliga patienter i allmanpraktik”. Den belyser verklighetsnéra
en rad av de svara psykiatriska problem, som hor till allmanlakarens upp-
gifter. | varje fall om — som oftast ar fallet — allmanlédkarbegreppet tolkas
som liktydigt med “huslakare’- eller “familjelakare’-begreppet. Med den
forutsattningen kan allmanlakaren ofta vara den som ar bast rustad att klara
upp en del psykiatriska problem. Han kan ha avgorande trumfkort i en béttre
kunskap om patientens tidigare forhallanden, béattre kdnnedom om den
sociala miljén och ett sdkrare grepp om de somatiska aspekter, som ofta
ingar i en psykiatrisk bild.

Det ar heller icke fraga om isolerade fenomen, nar provinsiallakarvarden
och den psykiatriska varden i dagens lage ar de tva kanske mest problema-
tiska stora vardomradena. Gransen mellan dem éar flytande. Psykiatern skulle
troligen mer &n nagon annan specialist fa lattnader i form av rimligare
och mer rationella arbetsuppgifter om allmanlakarsektorn fungerade hyggligt.

Detta ar forhallanden av vikt vid organisationen av lakarutbildningen.
En forbattrad psykiatriutbildning for allménléakarna kan vara lika betydelsefull
for den psykiatriska varden som sjalva utbildningen av psykiatriska specia-
lister.




I det nu aktuella forslaget till ny lakarutbildning foreslas som minimikrav
for allménldkarkompetens nio manaders sjukhustjanstgéring i psykiatri. P&
langre sikt ar detta sannolikt i underkant, kanske langt i underkant. Men
det innebér en betydande skérpning jamfért med nuldgets noll-krav.

Fér att denna langre utbildning ocksa skall bli en béattre utbildning krévs
dock ytterligare atgéarder, Likavdl som den blivande organspecialisten bér
den blivande allménlakaren fa ett genomarbetat utbildningsprogram i psykiatri.
Ett program som med héansyn till den korta utbildningstid, som star till buds,
rimligen bor bérja under den s.k. allmanna utbildningsperioden.

Knappheten pa kvalificerade utbildare kraver att sddana program far en
regional uppldggning med anknytning till nagot storre sjukhus. Sarskilda
tjanster behdver sannolikt inrattas pa detta regionala plan fér att skapa en
rationell ledning av olika typer av vidare- och efterutbildningsprogram.
Tjanster som kanske ar oOnskvarda i alla specialiteter. Men som kan vara
direkt noédvéndiga i psykiatrin for att i vissa ldgen fa en rimlig prioritering
av utbildningen framfor rutinsjukvardens eljest moérdande konkurrens.

Grund- och vidareutbildningen maste ocksad kombineras med ett efterut-
bildningsprogram fér redan tidigare etablerade allmanlakare. Behovet av
en sadan efterutbildning framgéar for psykiatrins del klart av nagra aktuella
siffror fran en opublicerad undersdkning betraffande provinsiallakares utbild-
ningsférhallanden. Av ett undersokt landstings 29 ordinarie provinsialladkare
hade mindre an halften (13) nagon psykiatrisk sjukvardserfarenhet 6verhuvud-
taget. Endast nagra fa (4) uppfyllde det ovannamnda minimikravet pa& nio
manaders sjukhustjanstgoring i disciplinen.

En viss optimism betraffande allmanlakarnas psykiatriska standard kan
ocksa hémtas fran de organisatoriska synpunkterna i det forslag till ny
lakarutbildning, som Socialstyrelsen och Universitetskanslersambetet gemen-
samt Overlamnat till kungen.

Dar fastslas i princip samma krav foér de blivande allmanlakarna som for
Ovriga specialister betraffande kurser och kunskapskontroll. Man antyder
behovet av systematisk utbildning redan under den s.k. allmanutbildnings-
perioden. Man understryker noédvandigheten av att rejala resurser stalls till
utbildningens férfogande.

Alla dessa synpunkter ar framforda i tamligen ofdrbindliga ordalag. Detta
ar naturligt da reformprogrammets genomfdérande ar komplicerat av manga
osakra faktorer.

Man vill garna tanka sig att denna forsiktighet i formen icke utesluter en
malmedveten offensiv installning i sakfragorna. En sadan kraves forvisso,
da de berorda utbildningsprojekten kan bli svarknackta i fraga om viktiga
ekonomiska detaljer. Asikterna kan ga i sar hur mycket staten och hur
mycket landstingen skall bekosta av utbildningsprogrammen. Eller om de
ekonomiska konsekvenserna av den nya organisationen av lakartjanster.
Starka parter med atminstone pa kort sikt olika ekonomiska intressen ar
har berdrda: stat, sjukvardshuvudman i storstader och landsting samt arbets-
tagarorganisationer.

Man far verkligen hoppas att detta splittrade ansvar icke skall omintetgora
angelagna konstruktiva I6sningar.

C. G. W.
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