kiatern ofta kommer att fa bedoma fra-
gor om hur avvigningen ska ske mellan
psykologisk och farmakologisk behand-
ling, om patienter ska remitteras till psy-
koterapi. Psykiatern kommer ocksa i
praktiken att vara handledare for perso-
nalgrupper som &r pressade av problem-
patienter.

For att sjdlvstandigt bedriva psykote-
rapi krévs ytterligare utbildning. Det &r
heller inte som psykoterapeuter som de
flesta psykiatrer kommer att arbeta, utan
i explorerande och stodjande kontakter,
men dar det ar lika viktigt att forsta ske-
endena mellan patienten och ldkaren.

Vad &r orsaken?

Ett annat problem i Jacobssons—Asbergs
forslag ar bristen pa analys av orsaks-
sammanhangen. Det forvanar mej att
man vill géra denna drastiska fordndring
utan att redovisa vilka data den grundar
sig pd. Hur manga ST-lakare vantar oac-
ceptabelt ldnge pa att f4 ga sin psyko-
terapiutbildning?

Vilka landsting giller det? Tycker de
som genomgétt psykoterapiutbildning-
en att den tillfort vasentligt innehall i de-
ras specialitet? Har de fatt tillfalle att un-
derhélla sin kunskap efter utbildningen?
Ar den psykoterapiutbildning som ges
nagorlunda allsidig? Vilken kunskap
forvantar politikerna/allminheten att
psykiatern ska besitta? Vilka forhand-
lingskontakter har Psykiatriska fore-
ningen haft med Landstingsforbundet?

Hévda den humanistiska delen

Att dverlata till klinikcheferna att bedd-
ma om ST-ldkarna har erforderliga psy-
kologiska kunskaper verkar inte heller
sarskilt genomtinkt da manga av dessa
dldre psykiatrer inte har ndgon egen psy-
koterapiutbildning. Dessutom ar de
pressade att godkédnna, eftersom de be-
hover fa in specialister.

Maste inte psykiatrin infér dagens
valdsamma 6kning av den biomedicins-
ka informationen strdva efter att halla
balansen med att ocksa hidvda den hu-
manistiska delens sjdlvklara berittigan-
de? Inte minst med tanke pé ladkemedels-
industrins allt starkare grepp om den
psykiatriska vidareutbildningen.
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Lar av Landstinget

Blekinge!

Pa den viktiga fragan »Bor psykoterapiutbildningen vara obligatorisk
for blivande psykiater« svarar jag obetingat: Ja!

INGEGERD JONASSON

overldkare, Karlskrona Vast psykiatris-
ka klinik; leg psykoterapeut; cheflakare,
Psykiatrin i Blekinge
ingegerd.jonasson@ltblekinge.se

[[Efter att ha utbildat mig och arbetat pa
en helt biologiskt inriktad klinik kom jag
som »halvbildad naturvetare« fran annat
héll i landet till Blekinge. Bristen pa det
psykoterapeutiska perspektivet hade jag
dock ként av och en paborjad psykotera-
piutbildning kunde jag fa tillfalle att full-
folja i detta landsting dar man forstatt
vikten av psykoterapiutbildning .

Virdet av den kan jag inte nog upp-
skatta. Den bredd och det djup i per-
spektivet pa psykiskt lidande som den
tillférde var ovarderligt. Mojligheten att
isig sjdlv integrera den biologiska synen
med den psykoterapeutiska har varit oer-
hort givande bade i forhallande till en-
skilda patienter och i en ansvarsroll i ett
psykiatriskt team.

En forman

Detta obligatorium ér inte en diskrimi-
nering utan en férmén, som jag ser det.
Det vore mycket olyckligt om vi ater-

gick till en situation dér grdnsen mellan
det biologiska perspektivet och det psy-

| Landstinget Blekinge far
alla ST-ldkare grundléaggan-
de psykoterpiutbildning
under sin ST, pa férmanliga
villkor. | detta ingar ocksa
visst ekonomiskt stad for
egenterapi. Vi anvdnder det
som ett rekryterings-
argument!

kologiska/psykoterapeutiska gick mel-
lan ldkare & ena sidan och psykologer,
kuratorer etc a den andra. Det skulle bara
ytterligare understryka den dikotomi
mellan kropp och sjil som bl a Lars Ja-
cobsson och Marie Asberg, tillsammans
med Clarence Crafoord, sjilva sa for-
tjanstfullt motarbetat i sin artikel »Psy-
kiatrins tre kérlekar« [1].

Kan ju forska senare

Det finns ett dilemma i avvigningen
mellan psykoterapiutbildning och fors-
karutbildning, som forfattarna papekar.
Men en grundlaggande psykoterapiut-
bildning under ST-tiden betyder ju inte
att man inte senare kan dgna sig 4t fors-
karutbildning; den méste ju inte ske un-
der ST-tiden.

Om man avskaffar obligatoriet ar det
risk for att den glamourésa forskarkar-
ridren framstir som mer lockande for en
ung ST-ldkare; som ldttare att forena
med den ldkarroll man insupit under 6,5
ars tidigare studier inklusive AT.

Diremot vill jag pasta att den inskol-
ning som man genomgar till psykiater-
rollen under ST-bor innefatta psykoter-
piutbildning. Och att alla kliniskt verk-
samma psykiater bor ha den.

Vad giller en breddad bas for psyko-
terapiutbildning tror jag mer pa att forst
tilldgna sig en »skola« oavsett om den &r
psykodynamisk eller kognitiv eller an-
nan, och hellre ldgga till en mindre del av
nagon ytterligare. Man lar sig att tala ett
andra sprak béttre om man lart sig det
forsta ordentligt.

Rekryteringsinstrument

I Landstinget Blekinge féar alla ST-ldka-
re grundldggande psykoterpiutbildning
under sin ST, antingen i det egna lands-
tinget eller i ndgot av de angrénsande, pa
formanliga villkor. I detta ingar ocksa
visst ekonomiskt stod for egenterapi. Vi
anvinder det som ett rekryteringsargu-
ment!
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