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Hemsamariters behov av kompletterande ut-
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Den intensifierade utslussning av langtidsvardade
psykiatriska patienter som for narvarande dger rum
vid de flesta psykiatriska sjukhus i landet stéller
hoga krav pé bla social service for de patienter som
skrivs ut. I realiteten bor man ridkna med att ett
stort antal patienter trots noggrann forberedelse och
traning infor utskrivningen kommer att behova na-
gon form av stod fran samhaillet under langa peri-
oder. Bortsett fran eftervardsinsatser av rent medi-
cinsk karaktir, som aven i fortsattningen kommer
att varaen sjukvardande atgird, kommer betydande
insatser att kriavas av andra personalkategorier och
da sarskilt av de kommunala hemsamariterna eller
vardbitridena i hemsjukvard som de numera kallas.

Hemsamaritkdren utgdér inte nagon enhetlig
grupp. I den ingér i sjalva verket dels personer som
anmaler sitt intresse for uppgiften som sadan och
som sa sméaningom blir fast anstidllda av kommuner-
na, dels anhdériga till patienter som svarar for hem-
samaritinsatser uteslutande géllande sjuka anhori-
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ga, dels en grupp av ofta yngre personer som stéller
sig till forfogande for hemsamarituppgifter under en
kortare period, kanske under studietiden.

PA méanga orter och bla i Umea pagar en omor-
ganisation av hemsamaritarbetet som syftar till att
till organisationen knyta fastare personal, framja
grupparbete samt forbéttra hemsamariternas utbild-
ning som hittills varit av tamligen blygsam omfatt-
ning.

Inom ramen for den avinstitutionalisering av pati-
enter frain Umedalens sjukhus som Umed sektor-
klinik ar engagerad i sedan négra ar tillbaka har ett
antal kollektiv redan tagits i bruk for utskrivna pati-
enter medan ytterligare ett stort antal patienter
utskrivits till enskilt boende. For dessa grupper har
behovet av hemsamaritinsatser varit stort redan
fran borjan och hjilpen fran dessa vardgivare anses
ovirderlig.

Vi har under ovan nimnda forhallanden ansett
det naturligt att vi intresserat oss for hemsamariter-
nas behov av psykiatriska kunskaper i syfte att kart-
lagga hur och i vilken utstrickning eventuella bris-
ter kunde avhjilpas. For att soka fa svar pa dessa
fragor har den undersokning som hér redovisas pla-
nerats och genomforts inom ramen for ett storre
projekt rérande avinstitutionalisering som under-
stotts av Delegationen for Social Forskning (DSF).

Undersokningens syfte och upplaggning
Huvudsyftet med undersokningen har varit att kart-
lagga hemsamariternas behov av kunskaper i psy-
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kiatriska fragor samt i bemdétandet av psykiatriska
patienter. Som bisyfte riknade vi med att svaren pa
var enkitstudie kunde utgéra ett underlag for ett
utbildningsprogram som var anpassat till hemsa-
mariternas faktiska behov, och dven att om maojligt
genomfora det.

Umea sektorklinik har vardansvar for Umea och
Robertsfors kommuner. Det tedde sig darfor natur-
ligt att hemsamariterna i dessa tvda kommuner
valdes till malgrupp for var undersokning.

Undersokningen planerades dga rum i form av en
skriftlig enkét, varfor ett enkdtformular samman-
stilldes i vilket utover enkla demografiska fragor
och fragor rorande anstillningstid, genomgéangen
utbildning och beredvillighet att fortsatta med hem-
samaritarbetet, en del fragor med tonvikt pa vard av
psykiatriska patienter formulerades (se tabell 3).

Tabell 3. Fragor ingaende i enkdten och deras
svarsfrekvens

JA NEJ

1. Jag har haft kontakt med psykia-
triska patienter. 143 81
Jag har ej kiant mig sérskilt osiker i
kontakten med psykatriska patien-
ter. 88 89
3. Det har hdnt att jag kdnt mig osi-

ker néar den person som jag skulle

hjilpa borjade tala med mig om

saker som for mig verkade helt

konstiga. 91 82
4. Det har hant att jag kdant mig osa-

ker. niar nagon person som jag be-

sokt uppenbarligen forsummade

sin hygien eller sitt naringsintag. 113 64
5. Det har hint att jag kint mig osa-

ker nar fragan om de mediciner

som patienten blivit ordinerad

kom pa tal och patienten vigrade

ta dem. 121 72
6. Det har hint att jag kiant mig osa-

ker for att jag inte vetat hur pass

langt jag kunde stricka mig i mina

forsok att aktivera patienten. 127 56
7. Det har hédnt att jag kiant mig osa-

ker nir jag skulle ga ifrain ndgon

som uppenbarligen var angest-

fylld. deprimerad eller dalig pa an-

nat satt. 139 34
8. Det har hant att jag kdnt mig osi-
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ker for att jag inte vetat om det

fanns dmnen som var sarskilt

kansliga for den person som jag

skulle hjilpa sa att jag inte borde

ha berort dem. 91 73
9. Det har hant att jag kiant mig osa-

ker pa hur nidgon patient skulle ha

reagerat om jag hade foreslagit att

vi skulle gd ut tillsammans och

darfor avstatt ifran forslaget. 48 1
10. Det har hént att jag kdant mig osé-

ker for att jag trott att det ej gér att

forutse hur en person som vardats

pa psykiatriskt sjukhus kommer

att bete sig och darfor har jag upp-

tratt annorlunda én jag brukar. 51 121
I1. Det har hidnt att jag kdnt mig osé-

ker Overhuvudtaget infor uppgif-

ten att ta hand om en person som

vardats pa psykiatriskt sjukhus

och darfor forsokt undvika sddana

uppdrag. 53 122
12.  Det har hint att jag kidnt mig osé-

ker for att jag inte vetat om jag fick

sidga emot en sadan person eller

om jag skulle halla med pa allt for

att inte verka provocerande. 104 60
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Den undersokta gruppen

Fran socialnimnderna i de berérda kommunerna
erholls en forteckning Over samtliga registrerade
hemsamariter. Gruppen kom att besta av 404 perso-
ner, niastan uteslutande kvinnor, i dldrarna 19—65 ar
och med erfarenhet av hemsamaritarbete varieran-
de fran 3 man till 20 ar. Det bor hir papekas att
dessa forteckningar dock inte bara upptog de hem-
samariter som fortfarande var aktiva, utan sannolikt
dven en stor del av dem som arbetat tillfalligt samt
de som inte lingre var verksamma. Intervjuformu-
laret, jamte ett introduktionsbrev i vilket syftet med
undersokningen forklarades sandes ut till samtliga i
forteckningarna upptagna 404 personer. Mojlighe-
ten att svara anonymt erbjods.

Svarsfrekvens

Svarsfrekvensen har varit relativt lag, vilket delvis
kan forklaras av att manga av intervjumottagarna
inte langre var verksamma som hemsamariter. Vid
forsta utsandningen erholls 150 svar motsvarande
37 % av den totala populationen. Efter ett tidsinter-
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vall pa ett par manader sindes ényo intervjuformu-
laret ut till hela gruppen med undantag for de perso-
ner som redan vid forsta tillfallet i svaret uppgivit
sitt namn. Genom denna pastotning erholls ytterli-
gare 78 svar, dvs totalt 228 svar (56 %). Med hénsyn
till naimnda oklarheter huruvida alla de ursprungliga
404 personerna fortfarande var verksamma som
hemsamariter eller ej, ansags det ej motiverat att
sianda ut formuliret en tredje gang.

RESULTAT

a. Karaktaristiken av den population som
besvarat enkaten

Av de 228 hemsamariter som besvarade enkéten var
225 kvinnor och 3 min i aldrarna 19 till 65 ar och
med varierande yrkeserfarenhet. Deras anstall-
ningstid som hemsamariter samt deras foregdende
utbildningsnivé framgar av tabell 1 och 2. Av dem
som besvarade enkiten forklarade sig 196 (86 %)
beredda att fortsitta inom yrket medan 32 hade
planer pd att av olika skl avbryta sin verksamhet.

Tabell 1. Anstillningstid som hemsamariter

b. Svar pa fragorna rérande varden
av psykiatriska patienter

Resultatet vad géller svaren pa de fragor som speci-
fikt gillde varden av psykiatriska patienter aterges i
tabell 3. I tabell 4 har 6nskemalen betriffande en
eventuell utbildning med psykiatrisk inriktning in-
delats i lampliga grupper utifran de enkétsvar som
inkommit. Tabell 5 innehéller ett utbildningsforslag
som utarbetats av forskningsgruppen bla utifran
onskemalen i enkdtsvaren.

Tabell 4. Sammanstillning av hemsamariternas onskemal
betriffande en eventuell utbildnings innehall

Antal ar N
0— 3 67
4- 7 65
8—11 50
12-15 29
16—20 4
229

Tabell 2. Hemsamariternas utbildningsniva

N
Folkskola 14
Grundskola 120
Folkhogskola 8
Gymnasium 30
Vardbitradesutbildning 21
Hemsamaritutbildning 18
Lanthushallsskola 9
Rontgenassistent |
Lararhogskola 1
Speciallararutbildning 2
Kurs i aldringsvard 1

225
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N
1. Psykiska sjukdomar 39
2. Mediciners verkan — biverkan 38
3. Hur man skall bete sig mot psykiskt sjuka
patienter 19
4. Allmant om psykiatrisk vard 18
5. Psykologi 13
6. Aktivering av patienterna 13
7. Praktik pa psykiatrisk vardavdelning 12
8. Olika beteendemonster hos psykiskt
sjuka 9
. Terapi (ex samtalsterapi) 6
10. Kontakt med anhoriga — hemsamaritens
forhallningssatt 5
11. Samarbetet mellan psykiatriska kliniken
och hemsamariterna 2
12. Hur hemsamariten skall bete sig i vissa
situationer (tex nar patienten ar aggres-
siv) 2

Kommentar till resultaten

Resultaten visade att av de 228 hemsamariter som
besvarade enkiten hade 64.6 % (148 st) mer én tre
ars erfarenhet av hemsamarityrket. 196 personer
bejakade fragan om de amnade fortsétta inom yrket.
Av dessa data torde man kunna dra den slutsatsen
att de som besvarade enkiten utgor en mer stabil
del av en icke enhetlig hemsamaritgrupp och déarfor
ar vard att satsa pa nar det galler kompletterande
utbildning, bla i psykiatri. Endast 18 personer hade
for ovrigt en egentlig hemsamaritutbildning, vilket
framgar av tabell 2. 134 personer har endast folk-
eller grundskola. Vil vart att marka &r att det i inget
fall fanns nagon utbildning representerad med psy-
kiatriskt innehéll. Ytterligare en fraga i enkdten som
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gallde tidigare erfarenheter av vard av psykiatriska
patienter besvarades jakande av 150 personer. Man
kan dérav dra den slutsatsen att behovet av utbild-
ning i vard av psykiatriska patienter redan &r stort
och i en néra framtid da utslussningen av mentalpa-
tienter Okar, kommer att stiga avsevirt. Fran de
svar som sammanstallts i tabell 3 ar det uppenbart
att en stor andel av de hemsamariter som kommer i
kontakt med psykiatriska patienter kinner osiker-
het betriffande sitt forhallningssitt och foljaktligen
blir haimmade i sin yrkesutévning.

Forslag till utbildning

I tabell 5 presenteras ett utbildningsforslag for
hemsamariter som utarbetats av forskargruppen
och i vilket man tagit sikte pa just de dnskemal som
hemsamariterna sjialva framfoért samt de problem
med vilka de redan konfronterats i praktiken. En
sadan utbildning kan tinkas bli administrerad inom
ramen for den kommunala vuxenutbildningen och
bor i stor utstrackning integreras med viss praktik-
tjénstgoring pa sddana véardavdelningar vid psykia-
triska sjukhus dar de patienter som kan tinkas bli
utslussade vardas.

I Umea hade det utbildningsforslag som presente-
rats i tabell 5 delgivits den grupp inom kommunen
som ansvarar for utbildning och fortbildning av
hemsamariter med erbjudan av lirarresurser fran
psykiatriska kliniken. Det visade sig emellertid att
landstinget och kommunen hade enats om ett mer
omfattande fortbildningsprogram for hemsamari-
terna i vilket frigan om fortbildning i psykiatriska
fragor intog en mer blygsam plats. Vardskolan fore-
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Tabell 5. Forslag till kompletterande utbildning for
hemsamariter i vdrd av psykiatriska patienter.

Amne Antal tim.
Psykiatrins utveckling 1

(Kort historik, organisation)
Psykiatriska syndrom 4

(2 dubbeltimmar, helst p4 Umedalens sjh
med patientdemonstrationer)

Psykofarmakologi 2
(Hallning till medicinering, biverkningar.
Kontroll av medicinskép, lagring, doset-
ter etc.) )

Terapeutisk hdllning 4
(Bemoétande vid vanférestillningar, hal-
lucinationer, oro, férvirring och éngest)

Kriser, krisreaktioner ==
(I synnerhet hos kroniska patienter)

Studiebesok pa vardavdelning 4

drog saledes att genomfora det storre utbildnings-
programmet med hjalp av egna ordinarie lirarre-
surser och utan att de 6nskemél, om en vidare psy-
kiatrisk utbildning, som hemsamariterna uttryckt i
enkiten fatt négot stérre utrymme i studieplanen.
En sddan kurs har nu agt rum och ir féremal for
utvdrdering, varefter det 4r mojligt att vissa juste-
ringar i avsnittet som giller psykiatriska fragor se-
nare kan komma till stand.

Vi tror emellertid att resultaten av den studie som
hir redovisats kan vara virdefulla dven for andra
kommunala myndigheter hir i landet som édnnu inte
haft mojlighet att planera for sina hemsamariters
fortbildning.

Socialmedicinsk tidskrift nr 6 1983






