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Under 1998 genomférdes vid Ostersunds sjukhus en enkatundersékning med syfte att jam-
féra olika yrkesgrupper inom barn och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri vad géller kun-
skap om barn och ungdom samt deras uppfattningar om varandras verksamhetsomraden.
Undersokningen ar en del i ett avhandlingsarbete behandlande gransomradet mellan de bada
psykiatriska specialiteterna kring ungdomsgruppen 16-25 &r. Resultat presenteras kring per-
sonalens kunskaper om varandras omraden och de tankar man har om den andra verksam-
hetens satt att arbeta.

Resultaten visar att det finns brister i kunskap kring barn och ungdom i personalens utbild-
ning och att det finns skillnader i syn- och arbetsséatt samt i kunskaper om varandras omra-
den. Organisationen inom sjukhuset utgér ett hinder f6r samarbete. Det finns dock intresse
fér samarbete kring ungdomsgruppen och en vilja att ndrma sig varandra utifrdn denna grupps
behov.

UIf Engquist &r socionom och doktorand vid Karolinska Institutet, Institutionen for Kvinnor
och Barns Halsa och arbetar vid barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten vid Ostersunds
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Bakgrund

Under 1990-talet har savil den vuxenpsykiat-
riska som den barn- och ungdomspsykiatriska
véarden varit foremal for statliga utredningar.
Psykiatrireformen [1] avsag endast den
vuxenpsykiatriska verksamheten och med-
forde bl a ett 6kat primdarkommunalt ansvar
for psykiskt sjuka. Nar barnpsykiatriutred-
ningen presenterades 1998 [2] betonades sa-
vil behovet av forbittrat samarbete mellan
specialiteterna som mellan barn- och ung-
domspsykiatrin och kommunernas social-
tjénst.

I min studie [3] beskrivs barnpsykiatriska
patienter med sérskild hansyn tagen till sam-
arbetet bade med vuxenpsykiatrin och social-
tjansten. En gemensam patientgrupp beskrivs
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och sirskilt intresse riktas mot de som inle-
der sin vuxenpsykiatrikontakt inom fem ar
fran avslutad kontakt pa BUP samt eventuell
forekomst av kriminalitet, dodsfall och sjélv-
mord i BUP-patientgruppen.

Tva atskilda verksamheter med ge-
mensamma yrkesgrupper

Flera yrkesgrupper ar gemensamma for barn-
och ungdomspsykiatri (BUP/PBU) och
vuxenpsykiatri (VP). Det giller framst likare,
psykologer, socionomer, sjukskéterskor och
mentalskotare men ocksa arbets- och socio-
terapeuter, sjukgymnaster med flera. Endast
lakargruppen har en specialistutbildning med
inriktning mot respektive specialitet. Den
legitimationsgrundande psykoterapeututbild-
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Det saknas i manga avseenden vilfunge-
rande samarbetsformer

ningen har olika inriktningar mot barn eller
vuxna. [ 6vrigt hdnvisads man till kompetens-
uppbyggnad inom respektive verksamhets-
och kompetensomrade.

En gemensam bas i grundutbildningarna
borde medfora flera berdringspunkter mellan
disciplinerna som har funnits parallellt under
hela 1900-talet. Det saknas dock i manga av-
seenden vilfungerande samarbetsformer. Sir-
skilt giller det anhorigperspektivet, i synner-
het kring barnen till psykiskt sjuka, person-
lighetsstorda och missbrukare.

Skillnader finns vad betréffar kunskaps-
och forskningsomraden. Man kan tala om tva
olika vardkulturer. I barnpsykiatriutredningen
[2] konstaterades att ungdomar med psykiska
problem finns i grinslandet mellan barn- och
ungdomspsykiatrins familjeorienterade ar-
betssitt och vuxenpsykiatrins mer individ-
inriktade, man foreslog bl.a. flexiblare alders-
grins och inrittande av sérskilda ungdoms-
psykiatriska mottagningar och avdelningar.

Skillnaderna har historiska for-
tecken

Kultur och kunskapsskillnader mellan verk-
samheterna kan till en del forklaras av
disciplinernas skilda historia.

Rydelius [4] har i sin beskrivning av den
svenska barnpsykiatrins historia betonat den
starka kopplingen till pediatriken. Vid 1900-
talets start vicktes intresset kring barn och
ungdomars psykiska hélsa inom skolvirlden
varfor pedagogiken och psykologin &r andra
grundstenar. Tidigt fanns ocksa en social for-
ankring frén till inrdttandet av barnavards-
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lagen pa 1920-talet, foljd av den sociala och
psykiska barnavarden med radgivningsby-
rderna i Stockholm fran 1933 och framét.

Inom barnpsykiatrisk forskning kan nigra
olika paradigmskiften noteras fran likepeda-
gogik vid seklets bérjan, 6ver genetik, neuro-
psykiatri och psykoanalys fram till dagens mer
holistiska synsitt [4].

Vuxenpsykiatrisk verksamhet har en lang
medicinsk tradition och kan sparas tillbaka
till medeltiden. Det har i alla tider funnits
minniskor som betraktats som avvikande.
Linge sokte man orsakerna i religiosa fore-
stéllningar. Under 1700-talet och det tidiga
1800-talet betonades gidrna moraliska fakto-
rer. Kring 1800-talets mitt etablerades en
medicinsk forklaring. I 1858 ars sinnessjuk-
stadga definierades sinnessjukvardens nya roll
som medicinsk vetenskap och hospitalen
skulle styras av ldkare [5].

En dynamisk inriktning gjorde sig mérkbar
forst i mitten av 1900-talet [6]. Genombrot-
tet for dynamisk psykiatri, psykoterapi och
milj6terapi kom senare i vuxenpsykiatrin 4n
inom BUP/PBU och forst under 1960-talet
fick dessa nya inslag betydelse [6], [7].

Sektorisering var malséttningen i borjan av
1970-talet. Mentalsjukhuspsykiatrin och
klinikpsykiatrin skulle ersittas av ett enhet-
ligt samlat ansvar for ett visst geografiskt upp-
tagningsomrade. Har fanns ocksa teamarbets-
modellen diskuterad [8]. Detta var i betydande
grad genomfort vid 1990 talets borjan. Psy-
kiatrin hade blivit en pafallande eklektisk
verksamhet med storre resurser for psykote-
rapeutiska behandlingar &n tidigare. Utveck-
lingen hade gatt fran ett basalt socialpsy-
kiatriskt perspektiv via en definierad team-
tanke till frigor om subspecialisering inom en
sektoriserad psykiatri och en fastare samord-
ning av dppen och sluten vard [8].
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Under 1800-talet var det endast likarna
som hade mgjlighet till psykiatrisk utbild-
ning, vilken startade 1859 i Uppsala med
Gustaf Kjellberg som klinisk l4rare. Han blev
redan ar 1863 e o professor [6].

Forst 1951 blev barn- och ungdomspsykiatri
en egen medicinsk disciplin och 1956 en obe-
roende del av Svenska Lékarséllskapet. 1958
fick man den forsta professorsstolen pa Ka-
rolinska Institutet [4].

I bérjan av 1900-talet fanns ett fatal sjuk-
skoterskor inom psykiatrisk vard vilka arbe-
tade som forestandarinnor, avdelnings-
skoterskor eller verskoterskor. Forst pa 1950-
talet fick sjukskdterskorna obligatorisk utbild-
ning i psykiatrisk vérd [6].

Betjéaningen (ung. dagens mentalskétare) har
varit den storsta yrkesgruppen inom psyKkiatrin.
Under hela uppbyggnadsperioden pa 1800-ta-
let skétte man patienternas omhéndertagande
och omvardnad. Forst i borjan av 1900-talet
fick dessa viss utbildning. Med undantag for
ldkarna var alltsa personalens utbildning for
yrket begransad fram till 1950-talet. [6].

Psykologer, kuratorer, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster 6kade successivt i antal under
1950-70 talen inom bada specialiteterna. Dér-
med 6kade ocksa mojligheterna till mer
verksamhetsinriktad utbildning, frimst i form
av psykoterapi- och eller internutbildning.
Psykologerna far numera grundlidggande
psykoterapiutbildning i sin grundutbildning.
[ socionomernas utbildning finns vissa inslag
av psykologi. For ett mer ingdende behand-
lingsarbete krivs sirskild psykoterapiutbild-
ning [6].

Syfte

Syftet &r att jamfora olika yrkesgruppers inom
barn och ungdomspsykiatri och vuxen-
psykiatri vad giller deras kunskap om barn
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och ungdom samt uppfattningar om varan-
dras verksamhetsomraden.

En hypotes var att utbildningen kring barn
och ungdomar ir bristfillig fr de yrkesgrup-
per som arbetar inom psykiatrin. En annan
hypotes var att det finns kulturskillnader mel-
lan verksamheterna och skillnader i syn- och
arbetssitt.

METOD OCH MATERIAL

Enkaten

En enkét konstruerades med 38 fragor med
fasta svarsalternativ och 14 6ppna fragor. Den
indelades i fem frageomraden; Utbildning,
den andra verksamheten, synsitt och arbets-
sitt, ungdomsgruppen och samarbetet kring
denna. Enkiten erhalls av forfattaren pa be-
géran.

Urval
Sex personalgrupper med gemensam utbild-
ning valdes: ldkare, sjukskéterskor, mental-
skotare, psykologer, socionomer och psyko-
terapeuter. Inom BUP gjordes en total-
undersékning inom dessa yrkesgrupper. Inom
vuxenpsykiatrin gjordes en totalundersékning
av personal i 6ppen vard. For sjukskéterskor
och mentalskétare i sluten véard gjordes ett
stratifierat urval med proportionell allokering.
Se tabell 1 for urvalsram, urval och bortfall.

Utanfor urvalsramen inom vuxenpsykiatrin
fanns personal pa vardavdelning f6r domda
och resurskriavande patienter, geriatrisk avdel-
ning och psykogeriatriskt team. Dessa exklu-
derades da ungdomsgruppen ej aterfinns inom
dessa verksamheter. Underlikarna (AT-14-
kare) exkluderades dé de arbetar for kort tid
inom verksamheten.

Det externa bortfallet var 8,3%. Det interna
bortfallet var 6verlag 1agt. P4 90% av de fasta
frdgorna &r bortfallet 10% eller mindre.
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Tabell 1. Urval, urvalsram och bortfall.
Barn- och ungdomspsykiatri och vuxen-
psykiatri.

Yrkesgrupp BUP VP Antal i Bortfall
Antal urvalsram/ %
urval/bortfall
Lakare 4 15/15/4 21
Sjukskoterska 8 29/14/1 5
Mentalskotare 4 70/32/3 8
Psykolog 9 6/6/1 7
Socionom 6 5/5/0 0
Psykoterapeut 2 4/4/0 0
Summa 33 129/76/9 8
Databearbetning

Svaren bearbetades i SPSS (Statistical
Package for Social Sciences). Numeriska sam-
band ir framtagna med hjilp av korstabeller
dir t ex en yrkesgrupp stillts mot alla andra.
Kontrollvariablerna kon, alder, verksamhet
och tid inom verksamheten har anvénts. For
signifikanstest har Chi-tva test anvénts och
signifikanser for 5% (*), 1% (**) och 0,1%
(***) nivan anges i resultatredovisning.

RESULTAT

Erfarna psykiatriska behandlare
Ko6nsfordelningen for de 100 som svarade var
68 kvinnor och 32 méin med medelaldern 48,1
ar (standardavvikelse 7,5).

En mycket erfaren grupp psykiatriska be-
handlare svarade: Inom VP hade man i me-
deltal arbetat inom sitt verksamhetsomrade i
15,9 &r (standardavvikelse 10,9), Pa BUP var
motsvarande virde 11,9 ar (standardavvikelse
8.,8). Totalt hade vuxenpsykiatripersonalen
verkat inom négon form av psykiatrisk verk-
samhet i medeltal 21,4 ar (standardavvikelse
10,0 och barnpsykiatripersonalen 16,2 ar
(standardavvikelse 9,5).
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Tabell 2a. Procentuell andel av personal
som tyckt sig fa tillrdcklig kunskap i sin
grundutbildning kring barn och ungdom
inom svarsomradena allmdn kunskap, kun-
skap om psykiska problem samt behand-
lingsmetoder.

Svarsomrdden  Personal Personal Samtliga
inom BUP inom VP
n=33 n=67 n=100
Allmén kunskap
om barn och
ungdom 67 49 55
Kunskap om
psykiska pro-
blem hos barn
och ungdom 46 33 37
Kunskap om
behandlingsme-
toder for barn
och ungdom 67 10 18

Tabell 2b. Procentuell andel av personal
som tyckt sig fa tillréicklig kunskap i sin vi-
dareutbildning kring barn och ungdom
inom svarsomradena allmdn kunskap, kun-
skap om psykiska problem samt behand-
lingsmetoder.

Svarsomrdden  Personal  Personal Samtliga
inom BUP inom VP
n=26 n=45 n=71
Allmin kunskap
om barn och
ungdom 92 71 79
Kunskap om
psykiska prob-
lem hos barn
och ungdom 89 71 78
Kunskap om
behandlingsme-
toder for barn
och ungdom 85 38 56
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Tabell 3. Procentuell andel av respektive yrkesgrupp som tyckt sig fa tillréicklig kunskap
i sin grundutbildning kring barn och ungdom inom svarsomradena allmdin kunskap, kun-
skap om psykiska problem samt behandlingsmetoder.

Grundutbildning  Allmén kunskap om
barn och ungdom

Kunskap om psykiska problem
hos barn och ungdom

Kunskap om behandlingsme-
toder for barn oc ungdom

Likare 67 -) 40
Sjukskdoterska 67 ) 19
Mentalskotare 20 roxk 26
Psykolog 94 *ork 88
Socionom 64 -) 27

) 13 )
* 14 (-)
* 9 *
koK 47 *xk

) 18 ©)

Personalens kunskaper om barn
och ungdom
Personalens uppfattning huruvida man fétt
kunskaper om barn och ungdom i sin grund-
utbildning framgér av tabell 2a och 2b.
Skillnaderna mellan verksamheterna, dir
personalen inom barn- och ungdoms-
psykiatrin dverlag tycker sig ha mer kunskap,
ar signifikant (**) ndr det géller behandlings-
metoder.

Skillnaderna i uppfattning i forhéllande till
de 6vriga yrkesgrupperna anges i tabell 3.
Signifikanstest har utforts i korstabell med
chi-tva test, en frihetsgrad. Varje yrkesgrupp
har jamforts de alla andra tillsammans.

Psykoterapeutgruppen saknas da denna &r
for liten till antal for att signifikanstest skall
kunna genomfdras.

Skillnaderna mellan yrkesgrupper och vil-
ken kunskap man tycker sig ha fatt dr tydlig
ndr det géller mentalskotare och psykologer.
Mentalskotarna tycker sig i mindre grad én
Ovriga ha fatt kunskap inom de tre svars-
omradena. Psykologerna tycker sig inom alla

Skillnaderna mellan yrkesgrupper och vil-
ken kunskap man tycker sig ha fatt dr tyd-
lig ndir det giller mentalskétare och psy-
kologer
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tre svarsomraden ha fatt tillracklig kunskap i
betydligt hogre grad dn 6vriga yrkesgrupper.

Nir det géllde kunskap om ungdomar i stort
kvarstod de signifikanta skillnaderna for
mentalskotarna under kontroll av kontroll-
variablerna, forutom variabeln kon dir det
varierar dd minnen i hdgre grad 4n kvinnorna
tyckte sig fatt kunskap.

Nir det gillde kunskap om ungdomars psy-
kiska problem och behandlingsmetoder varie-
rade detta for mentalskétarna under kontroll
av alla kontrollvariablerna.

Psykologerna tyckte att man fatt mer kun-
skap om ungdomar i stort dn andra yrkesgrup-
per. Det varierade med kontrollvariabeln &l-
der. Psykologer 6ver 50 ar tyckte sig ha fatt
mer kunskap dn de yngre. Man tyckte sig dven
fatt mer kunskap om ungdomars psykiska pro-
blem @n de andra. Detta varierade nir det
gillde kon och verksamhet. Nér det gillde
psykologutbildning och om man fatt kunskap
om behandlingsmetoder varierade detta med
kontrollvariablerna verksamhet, dlder och
kon.

De som hade sjukskaterskeutbildning tyckte
sig ha fatt mindre kunskap &n 6vriga om
ungdomars psykiska problem. Detta varierade
under kontroll av variablerna verksamhet och
kon.
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Vidareutbildning
Vidareutbildningarna var svarare att analy-
sera, bland annat da det vid flera angivna
vidareutbildningar inte alltid framgick vilken
som avsags i svaret.

Av de svarande hade 86% vidareutbildning.
Psykoterapiutbildning var vanligast: 33 per-
soner hade enbart grundutbildning i psykote-
rapi “Steg I, ytterligare 22 hade en legiti-
mationsgrundande psykoterapiutbildning
”Steg I1”. Kontaktmannautbildningen for
mentalskdtare hade 21 personer genomgatt
och 18 av 21 sjukskéterskor hade vidareut-
bildning i psykiatri.

I BUP-personalen hade 93,9% nagon form
av vidareutbildning och inom vuxenpsykiatrin
hade 82,1% vidareutbildning. Skillnaden &r
signifikant (**).

Kanner man till varandras verksam-
heter?
Det visade sig att 59% tyckte att man kdnde
till den andra verksamhetens véardformer. I
tabell 4 visas skillnaderna mellan verksam-
heterna.

P& BUP trodde man att personal inom
vuxenpsykiatrin hade storst kunskap om olika
symtom vad giller det barnpsykiatriska
kunskapsomradet. Inom vuxenpsykiatrin
trodde man att personalen pa BUP hade storst

Tabell 4. Procentuell andel av personalen
som svarat ja pa svarsomraden kring kun-
skap om det andra verksamhetsomradet och
inom det andra verksamhetsomradet.

Svarsomrade Personal Personal Signifikans-

inom ionom  niva mellan
BUP VP verksam-
heterna

n=33 n=67

Kunskap om

den andra verk-

samhetens

vardformer 73 52 *

Kunskap finns

inom den

andra verk-

samheten 34 70 *

Egen kunskap

finns om den

andra verk-

samheten 49 22 e

kunskap vad giller det vuxenpsykiatriska
kunskapsomréadet nar det handlar om étstor-
ningar och att barnpsykiatrin har minst kun-
skap om behandling, fraimst av psykoser.
Frdgan om kunskap inom den andra verk-
samheten behover fortydligas. Trodde man att
de som arbetade i den andra verksamheten,
och hade samma grundutbildning som den
svarande, hade kunskap om den verksamhet

Tabell 5. Fragor kring kunskap om det andra verksamhetsomradet fordelat pa yrkes-

grupper.
Yrkesgrupp Kunskap om Kunskap finns inom Egen kunskap finns
vardformer det andra omradet om det andra omradet
Likare 80 (-) 47 ) 53 *
Sjukskoterska 71 ) 60 ) 71 )
Mentalskotare 27 HoxE 53 (-) 12 i
Psykolog 79 (-) 79 (-) 79 (-)
Socionom 82 -) 40 (-) 55 (-)
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den svarande arbetade inom? 58,3% tyckte
att de som hade samma grundutbildning hade
denna kunskap. P4 frigan om man sjilv hade
kunskap om det andra omréadet svarade 31%
ja.

Hur de olika yrkesgrupperna svarade fram-
gar av fabell 5.

Synsitt och arbetssatt

I verksamheternas malbeskrivningar anges
olika kunskapsomraden vilka de svarande
ombads rangordna.

Inom BUP tyckte de flesta av personalen
att psykologisk kunskap 6vervigde mest, so-
cial kunskap prioriterades pé andra plats,
medicinsk kunskap kom dérefter medan den
pedagogiska kunskapen placerades sist.

Inom vuxenpsykiatrin rangordnade perso-
nalen medicin fére psykologi och pedagogik
och sist placerades social kunskap.

Av alla svarande trodde 53% att den andra
verksamheten hade ett liknande synsitt som
den egna, 47% tyckte att den andra verksam-
hetens inriktning liknade den egna medan
82% tyckte att det till en del eller till stor del
finns en skillnad i synen pa begreppet psy-
kisk ohélsa.

Barnpsykiatripersonalen tyckte att det sak-
nas systemtdnkande och familjearbete samt
att det medicinska synsittet och sjukdoms-
tankandet dominerar inom vuxenpsykiatrin.
Personalen inom vuxenpsykiatrin hade mer
spridda asikter om BUP. Nagra papekade bris-
ter i BUP:s synsiitt vad giller det naturveten-

Bada verksamheternas personal sag det
mer medicinska synsdttet inom vuxenpsy-
kiatrin och diagnostiseringen ddr som den
storsta skillnaden
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skapliga synsittet och pekade pa risker for
underdiagnostisering.

Béda verksamheternas personal sig det mer
medicinska synsittet inom vuxenpsykiatrin
och diagnostiseringen dir som den storsta
skillnaden.

Skillnaderna innebéar svarigheter
For ungdomsgruppen 16-25 ar innebir skill-
naderna i syn- och arbetssitt svarigheter i
overgangen mellan verksamheterna for de
barnpsykiatripatienter som behdver vuxen-
psykiatriskt stod i det tidiga vuxenlivet.

92% av personalen i bada verksamheterna
tyckte att en 6vergang for en patient som sker
inom ett ar innebar problem f6r patienten
medan 83% tyckte att en 6vergéng som sker
senare dn ett ar innebar problem. Det storsta
problemet for patienterna angavs vara konti-
nuitetsbrotten, vilket ocksé barnpsykiatri-
kommittén betonat [3].

Férandring och samarbete

Av de som svarade pa fragor om forandring i
arbetssitt i den andra verksamheten angav
48% “ingen asikt”, pa frigan om den egna
verksamheten var den siffran 20%. Nir dessa
exkluderats blev fordelningen mellan ja och
nejsvar tydlig. Pa BUP tyckte samtliga att
vuxenpsykiatrin borde fordndra arbetssitt och
96% inom VP tyckte motsvarande om BUP,
83,3% pa BUP och 96% inom vuxenpsy-
kiatrin ansag att den egna verksamheten borde
forandra sitt arbetssitt.

Pa BUP lade man storsta vikten vid att
vuxenpsykiatrin borde arbeta mer med famil-
Jjen och nitverket. Inom vuxenpsykiatrin var
det 6nskan om mer samarbete som domine-
rade.

Samtliga 96 som svarade pa fragan om det
fanns nagra patienter att samarbeta kring sva-
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Inom vuxenpsykiatrin var det onskan om
mer samarbete som dominerade

rade ja. Vid prioritering av viktiga problem-
omraden att samarbeta kring prioriterades, i
likhet med barnpsykiatriutredningen [2], de
svaraste patienterna och patientgrupperna som
dtstorningar, schizofreni, sjilvmordsbeteende
och sjilvdestruktivitet samt forstdmnings-
syndrom.

Inom béada verksamheterna ansdg man att
samarbetet mellan verksamheterna borde
Okas. Nagra sag behov av en sarskild grupp
som arbetar med ungdomar.

Hinder fér samarbete

Att de bada verksamheterna tillhor olika om-
raden inom sjukhusorganisationen sag tre fjér-
dedelar (73%) av de som svarat som ett hin-
der. P4 frigan om aldersgrinsen 18 ar var bra
ar svarade 64% nej och 36% ja, sedan de 16%
utan asikt exkluderats.

DISKUSSION

Enkitformuléret dr inte utprovat och anvént i
nagon annan undersdkning. Nagon sadan stod
inte att finna. Den hoga svarsfrekvensen sa-
vil externt som internt tyder dock pa att den
fyller sitt syfte. Personalens grund- och
vidareutbildningar och arbetssitten inom de
bada verksamheterna torde vara gemensamma
med andra sjukhus.

Enkitsvaren visar att man inom Jamtlands
psykiatriska verksamheter ser ungdoms-
gruppen 16-25 &r som en grupp med sérskilda
behov inom de psykiatriska verksamheterna.

Min arbetshypotes att utbildningen brister
kring barn och ungdomar for de yrkesgrup-
per som arbetar inom psykiatrin bekriftades
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vad giller de personalgrupper som ofta
moter de svaraste patienterna, mentalsk6tare
och sjukskoterskor i sluten vard. Psykolo-
gerna har den utbildning som tycks limpa
sig bést.

Det dr endast barnpsykiatrikerna som har
en specialistutbildning inom barn- och ung-
domspsykiatrin. For ovriga yrkesgrupper 4r
det dérfor viktigt att kunskaper om barn och
ungdom ges i respektive grundutbildning. For
blivande psykiatriker borde enligt min upp-
fattning en randutbildning inom barn och
ungdomspsykiatrin vara obligatorisk. I linje
med likarnas randutbildningar borde dven
blivande psykoterapeuter ha obligatorium pé
viss tid inom respektive verksamhet. Aven
sjukskoterskornas med inriktning mot psykia-
tri bor fa mer av dessa kunskaper och mojlig-
het att ha praktik inom bada specialiteterna.

En stor andel av personalen har, med sin
langa erfarenhet, vidareutbildat sig. Vidare-
utbildningarna tycks ge mer kunskap om barn
och ungdomar #n grundutbildningarna vilket
kan tyckas naturligt. Dock finns ingen vida-
reutbildning, forutom psykoterapeututbild-
ning som 4r direkt riktad mot barn och ung-
dom.

Mentalskétargruppens utbildning 4r idag en
gymnasieutbildning men har tidigare ocksé
varit kortare och mindre omfattande. For
denna grupp &r vidareutbildning av stor vikt
och man kan endast fa sadan inom den egna
verksamheten vilket begrinsar mdjligheterna
att fa kunskap om barn, ungdomar och famil-
jer. Mentalskotarnas kontaktmannautbildning
ar bristfillig i detta avseende.

Samtliga grund och vidareutbildningar be-
hover 6ka sitt utbud av kunskap kring behand-
lingsformer anpassade for barn och ungdomar,
deras familjer och nétverk. Har dr familje-
perspektivet sirskilt viktigt dd vi inte bara talar
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Samtliga grund- och vidareutbildningar be-
héver oka sitt utbud av kunskap kring
behandlingsformer anpassade for barn och
ungdomar, deras familjer och néitverk

om en gemensam patientgrupp inom psy-
kiatrin utan ocksd om “gemensamma famil-
jer”.

En andra hypotes var att det finns kultur-
skillnader mellan verksamheterna och skill-
nader i syn- och arbetssitt. Kulturskillnaderna
betonades ocksa av barnpsykiatrikommittén
i deras rapport [2]. Ar kulturerna for atskilda
finns for fa arenor att métas pa och fa sak-
fragor att fa ett konsensus kring. Dessa skill-
nader verifieras i svaren.

En tolkning jag gjort var att det dr oroande
att den i flera fragor inflytelserika likargrup-
pen i mindre grad &n flera 6vriga yrkesgrup-
per tycker sig ha kunskap om den andra verk-
samheten (tabell 5).

Sedan aterstar fragan om skillnaderna ir re-
ella eller myter och férdomar beroende pa
bristande kunskap om och erfarenheter av
varandras varsamhet och bristande utbyte och
samarbete. | vilket fall finns anledning att &t-
gdrda bristerna med ett 6msesidigt kunskaps-
utbyte och ett utdkat samarbete for patienter-
nas och anhérigas fromma.

Men trots kunskapsbrister, kulturskillnader
och tidigare brist pa samarbete finns i svaren
en stor majoritet som vill 6ka samarbetet kring
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ungdomsgruppen, sirskilt de mest vardkri-
vande patienterna. Positivt ir att sedan enkét-
undersdkningen genomférdes har det star-
tas ett gemensamt projekt med malet att hitta
visioner kring samarbetsformer och former
for kunskapsutbyte mellan verksamheterna
vad géller ungdomsgruppen.
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