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2016-2018, a national user-led organization within the psychiatric field in Sweden established
a partnership-based model regarding the implementation and management of peer support
within psychiatric health care units. This study was based on a user-led organization and a
psychiatric health care organization about to initiate such a partnership. The aim was to
examine how these parties constructed the implementation of the model. The main questions
were: what ideologies constructed the implementation process? How could differences in
ideology bee understood and how could this be a source of conflicts in the proceeding
partnership? The study was based on interviews, three interviewees from the user-led
organization and one from the psychiatric health care organization. Although few
interviewees, follow-up interviews were made and their statements were supported by
documents from both organizations. Furthermore, two experts within the field were
interviewed. A descriptive ideational analysis using a program theory model was carried out
as well as an ideational analysis based on neoinstitutional theory. Findings from the study
were that the user-led organization constructed the implementation through a concept of user
influence with a wish to push through a change of the way psychiatric health care worked and
challenge the dominating knowledge base. On the other hand, the psychiatric health care
organization emphasized the development of operational quality. In an neoinstitutional
perspective this was understood as an expression of institutional logic that marked each
organization. It motivated the user-led organization to move forward in the implementation
and the psychiatric health care organization to hold back. Other findings were that although
the parties had conflicting interests they were accommodating towards one another. This was
interpreted in the study as a strategy for the parties to achieve their own goals.
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Inledning

Problemformulering

Foucault (1972/2017) beskriver hur samhéllets rddande ideologier genom tiderna dven gor sig
paminda i ldkekonstens behandlingar av personer med psykisk ohilsa. Religionen har enligt
honom utgjort forklaringsmodell 1 vissa perioder, i andra naturen. I var tid &r det
biomedicinska synséttet pa psykisk ohdlsa dominerande i vistvirlden och den psykiatriska
vardapparaten har en central roll i att uppréatthélla detta (Pattadath 2016; Burstow 2013; Topor
2016; Voronka 2015). En annan idéstromning pa det psykiatriska omradet representeras av
brukarrorelsen. Hér finns idéer som har sina rotter 1 1960-talets antipsykiatriska
samhillsdebatt och en syn som frimst betonar sociala och samhilleliga orsaker till psykisk
ohélsa (Crafoord 1987; Starkman 2013; Voronka 2015). Psykiatrivarden och brukarrorelsen
far 1 denna studie representera tva olika idémaissiga huvudstromningar i synen pa psykisk
ohilsa.

Denna uppsats behandlar ett samarbete mellan tva aktorer som har forankring i dessa
skilda idéstromningar, ndrmare bestdmt en regions psykiatriorganisation och
brukarorganisationen Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa (NSPH). Samarbete mellan
idéburna och offentliga organisationer ar inget ovanligt i Sverige, men dr samtidigt en arena
for konflikter. Sérskilt nér det ska ske inom omraden som den offentliga organisationen har en
lang tradition av att skota enskilt och dér professioner har stark stillning, vilket &r fallet 1
denna studie (Olsson 2000). Det aktuella samarbetet kretsar kring insatsen peer support som
innebdr att personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa anstélls inom psykiatri for att
utgora ett kamratstod for patienter. I grunden finns en modell framtagen av NSPH f6r hur peer
support ska utforas. Sedan 1990-talet har insatsen etablerats i1 framforallt USA, Kanada,
Storbritannien, Australien och Nya Zeeland, men genomfors dé helt i vardinstitutionernas
egen regi (Davidson et. al 2012; Voronka 2017). NSPH:s modell f6r svenska forhallanden
utgér istéllet fran att brukarrdrelsen involveras i genomforandet, vilket gor modellen
nyténkande, men ocksé oprovad. Befintlig forskning om peer support fokuserar
huvudsakligen pa insatsens effekt och hur det implementerats i vdrden, men genom att
undersoka de styrande aktorernas betydelse for insatsens genomforande kan ett nytt
perspektiv tillforas forskningsfaltet.

Det kan betraktas som en demokratisk réttighet att brukarrorelsen ska fa vara delaktig i
hur vérden utformas (Eriksson 2015), men for psykiatriorganisationen ér det dr en avvigning i

hur mycket bestimmanderétt som ska ldggas pa utomstdende aktérer om man samtidigt vill

1



behélla kontrollen dver verksamheten (Donahue & Zeckhauser 2008). For socionomer som
verkar inom psykiatriomradet har peer supporters blivit en ny typ av kollega i det dagliga
arbetet och kunskap om kringliggande faktorer som paverkar peer suppor ar av virde vid en
implementering for att verksamheten ska kunna skapa forutséittningar for att lyckas. Denna
studie dr en idéanalys av aktorernas dvergripande avsikter med samarbetet och utifran en
nyinstitutionell forstdelseram vill jag synliggdra hur varderingssystem kan tdnkas paverka hur
samarbetet utvecklar sig (Friedland & Alford 1991; Thornton & Ocasio 2008; Olsson, 2000;
Hasenfeld 2010).

Syfte
Syftet med studien &r att undersdka hur implementeringen av NSPH:s modell {6r peer support

konstrueras av NSPH respektive psykiatriorganisationen.

Fragestdllningar
Vilka 6vergripande idéer har de bada aktérerna med sig in 1 implementeringsprocessen?
Hur kan vi forsta olikheter 1 aktorernas idéer och hur kan detta ge upphov till spénningar i det

fortsatta samarbetet?

Studiens underlag bestar huvudsakligen av intervjuutsagor fran tre informanter fran NSPH:s
sida och en informant frin psykiatriorganisationens sida. Eftersom informanterna ar fa till
antalet har dven uppfoljande intervjuer genomforts och underlaget dr kompletterat med

dokument fran bada organisationerna. Dértill har tva experter inom omradet intervjuats.

Avgriansningar och fortydliganden

Det ér den inledande processen som dr i fokus och det &r dirmed inte min avsikt att folja den
fortsatta implementeringen. I denna studie representeras den ena aktdren av den nationella
projektgruppen for PEER Support inom Riksorganisationen NSPH. Den andra aktoren ar en
regions psykiatriorganisation, vilket i den fortsatta texten bendmns Psykiatrin, som
representeras av en tjdnsteman inom den administrativa ledningen med ansvar for frigor som
ror brukarinflytande. Det dr denna tjdnsteman som tilldelats uppgiften att skéta kontakten och
forhandlingarna med NSPH angédende peer support, &ven om hen inte har en beslutsfattande
roll. Inledningsvis &r det funktionerna pa dessa nivder inom respektive organisation som
skapar forutséttningar for ett gemensamt avtal om peer support. I ndsta skede, nér ett faktiskt
avtal ska forhandlas fram ldmnas ansvaret vidare nedat inom NSPH, till ndrmaste lokala

medlemsforening, och projektledningens roll blir istéllet att stotta medlemsforeningen med
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kunskap och erfarenhet. Den fortsatta implementeringen, som ror rekrytering och utbildning
m.m., skdts sedan av regionala NSPH 1 samarbete med varje enhetschef inom de olika
verksamheter som vill inféra modellen.

Eftersom Psykiatrin har anstéllda peer supportrar i ndgra verksamheter sedan tidigare ar
det inte inforandet av peer support 1 sig som &r intressant i denna studie. Vad denna studie
fangar upp &r inforandet av NSPHs modell for peer support, vilken jag fortsittningsvis oftast

bendmner som PEER-modellen.

Centrala begrepp

Brukarrorelse

Brukarrorelsen i denna studie representeras av organisationen NSPH, som 4r en nationell
samarbetsorganisation for tolv patient- brukar- och anhorigorganisationer med fokus pa
psykisk ohédlsa. NSPH bildades som ett fortsatt samarbete mellan brukarorganisationer som
inletts under nationella psykiatrisamordningens arbete 2003—2006 genom finansiering frdn
socialdepartementet. Sedan januari 2017 & NSPH en formell paraplyorganisation for de tolv
medlemsorganisationerna och &r tiankt att fungera som en gemensam rost for sina medlemmar
for okat brukarinflytande pa samhéllets alla nivder. Projekt PEER Support ér finansierat med
medel frdn Allméanna arvsfonden (NSPH 2019). Det finns flera brukarféreningar i Sverige
som engagerar personer med psykisk ohilsa, dven utdver dem som NSPH representerar, men
eftersom det &r NSPH som &r i fokus i denna uppsats benimns brukarrérelsen och NSPH

synonymt.

Psykiatri

Begreppet psykiatri skulle kunna inbegripa alla verksamheter, bdde inom regioner och
kommuner, som bedriver psykiatrisk eller socialpsykiatrisk vard och service till flera olika
malgrupper. I denna uppsats dr det dock en region och den psykiatri som faller inom dess
huvudmannaskap som avses och bendmns Psykiatrin. Det ar Psykiatrin som aktor, som
offentlig myndighet och vélfardsorganisation och inte ndgon sérskild enhet inom
organisationen som avses. Avtalet mellan Psykiatrin och regionala NSPH giller finansiering
for utbildning och handledning for alla verksamheter som kommer att ha peer support
(Region XX 2018a). Det &r alltsa regionens psykiatri som helhet, som aktor, som avses nér
Psykiatrin omnamns i texten. I denna studie representeras Psykiatrin av en medarbetare i den
administrativa ledningen och det kan vara pa sin plats att betona att det mojligtvis ar ett av
flera perspektiv fran Psykiatrins sida. Om det finns skilda uppfattningar eller om det finns

samstdmmighet inom Psykiatrins organisation, det 1dmnar jag outforskat.
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Peer Support
Peer support gér under flera namn, t.ex. kamratstodjare, brukarspecialist och mentor. I
engelskan #r peer support worker vanligt forekommande. Aven om samma begrepp
aterkommer i litteraturen dr det inte sjalvklart att insatsen till sin karaktir &r densamma. En
peer supporter kan syssla med allt frén enskilda samtal, gruppverksamheter, vara rddgivande
till vardpersonal eller halla i olika typer av utbildningar (Chinman et. al 2014; Dennis 2002;
Solomon 2004). En vidare definition av peer support eller kamratstodjande arbete inkluderar
dven det stod som patienter ger varandra, spontant eller organiserat i t.ex. en sjdlvhjalpsgrupp.
Peer support och peer supporter dr ord som informanterna anviander, och dessa begrepp
anvéands ocksa for att markera skillnad mellan avlonat paraprofessionellt arbete och ideellt
kamratstodjande arbete. Trots att betydelsen av ordet peer anspelar pa en jimlik relation &r
relationen mellan en peer supporter och en patient inte jimlik. Detta utifran att de har kommit
olika langt 1 sin aterhdmtning och eftersom peer supportern befinner sig i ett Gverldge utifran
att hen ofta har ndgon form av utbildning i peer support och kunskap som patienten inte
besitter. Dessutom blir relationen ojdmlik dé peer supportern tillhor personalstyrkan. Det finns
heller inte en forvintan om ett dmsesidigt utbyte i kontakten, &ven om peer supportern ocksa
givetvis kan uppleva att patientkontakten ar badde gynnsam och utmanande for den egna
psykiska hélsan (Chinman et. al 2014). Det finns ocksa olika uppfattningar om vilken
erfarenhet en peer supporter bor ha, om tyngdpunkten ligger pé subjektivt upplevd psykisk
ohiélsa, patienterfarenhet eller upplevelsen av stigma och utsatthet. Begreppet egenerfarenhet
spanner ocksa over den personliga upplevelsen for individen och den gemensamma for
kollektivet (Pattadath 2016). Det finns saledes svédrigheter med att samla peer supporterns
arbetsuppgifter, funktion, erfarenhet och kompetens under ett och samma begrepp. Till viss
del dr begreppen fortydligade 1 NSPH:s modellbeskrivning, men det finns en 6ppenhet 1 att
peer supporterns erfarenhet, kompetens, arbetsuppgifter och funktion ska kunna matchas mot
bade peer supporterns och verksamhetens behov och dnskemal. I min studie avses
genomgdende med peer support en situation dér en person med egen erfarenhet av psykisk
ohélsa &r anstélld och verkar inom en psykiatrisk vardverksamhet for att stotta patienter/
brukare. Genomgéende i denna uppsats kommer peer support att anvidndas for att beskriva
insatsen som funktion generellt och den som utdvar peer support kallas i denna studie peer

supporter, utan att ta stallning till arbetets innehall eller peer supporterns kompetens.

PEER-modellen
Projekt PEER Support drevs av NSPH under aren 2016-2018 med finansiella medel fran
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Allménna arvsfonden. Ordet PEER har inom projektet fatt betydelsen Personlig EgenErfaren
Resurs och projektets syfte har varit att utveckla en modell for peer support som kan fungera
som ram for den svenska psykiatrin och socialpsykiatrin (NSPH u.a. b). Inom projektet har
NSPH tagit fram en metodhandbok med riktlinjer for utbildning, implementering och
anstéllning for peer support (NSPH 2017) och det dr arbetsséttet enligt denna metodhandbok
som jag i uppsatsen valt att kalla PEER-modellen.

En hornsten i modellen &r att peer support bedrivs med brukarrdrelsen som en aktiv part
bade i kontakten med peer supportern och i kontakten med verksamheten denna arbetar inom.
Anledningen &r att brukarrdrelsen ska fungera som peer supporterns kollegiala stod och vara
garant fOr att peer supportern behéller sin unika kompetens som egenerfaren. I
metodhandboken anges att brukarrorelsen ska vara delaktig i rekrytering, utbildning,
implementering, fortbildning, handledning, metodutveckling, uppf6ljning och utvirdering av
peer supporterns arbete (NSPH 2017, s. 14). I PEER-modellen finns tre olika utbildningar. En
som dr avsedd for peer supportrarna, en for dvrig personal pa arbetsplatsen och en for den
lokala brukarféreningen som ska fungera som peer supporterns stdd i yrkesrollen och erbjuda
handledning. Handledningen ges av personer som ocksa har egen erfarenhet av psykisk ohélsa
och detta framhévs som ett unikt tillskott till peer support som endast dterfinns 1 NSPH:s
modell (NSPH 2018). Ett uttalat mal inom projektet PEER Support har varit att peer support
ska etableras som en ny, kvalitetssdkrad yrkesroll i Sverige och det har varit projektledningens
uppgift att sprida modellen och information om peer support. Projektet har riktat in sig pé fyra
lan, de s.k. pilotldnen och har fatt till samarbete med tre regioner och en kommun inom dessa
ldn dér de genomfort en utbildningssatsning och fétt ut den forsta generationens peer
supportrar i arbete. Inom ramen for projekt PEER har Centrum for Evidensbaserade
Psykosociala Insatser (CEPI) fatt i uppdrag att studera resultatet av utbildningarna och de

forsta satsningarna (NSPH u.a. b).

Kunskapslaget

Bakgrund

Det finns olika uppfattningar om hur idéen om peer support uppkommit. Inom brukarrdrelsen
havdas att det har sitt ursprung i det kamratstodjande arbetet som &r en grund i
brukarrdrelsens organisationer sedan de tillkom, for att erbjuda alternativt stod till psykiatrisk
vard (NSPH 2019; Voronka 2015). Ett parallellt spar dr att peer support dr en idé som funnits

inom den psykiatriska varden sedan 1700-talet, d& ldkare till och fran genom dessa
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arhundraden involverat tillfrisknade patienter for att ge stod at andra patienter (Davidson,
Bellamy, Guy, Miller 2012).

Peer support forekommer idag i manga olika former, inom ménga verksamheter och
med olika arbetsuppgifter (Chinman et. al 2014; Dennis 2002; Solomon 2004). Den spridda
forekomsten av peer supporterns arbetsuppgifter och roll forsvarar mojligheterna att nd hog
kvalité 1 forskningsresultaten, och detta dr en anledning till att organisationer som
International Association of Peer Supporters (INAOPS) med bas i USA och NSPH i Sverige
forsoker samla peer supportrar under gemensamma riktlinjer (INAOPS 2019; NSPH 2019).
Spridningen av peer supporterns arbetsmetod och arbetsroll gor forskningsféltet komplext att
sammanstélla. I mina litteratursokningar har jag fokuserat pa peer support inom offentlig
psykiatrisk véard och socialpsykiatri, ddr peer supportrar dr anstdllda for att stotta patienter.!

Internationellt har peer support forekommit sedan 1990-talet (Davidson et. al 2012),
men i Sverige ar det ett relativt nytt koncept som vuxit fram det senaste artiondet. |
framforallt USA, Kanada, Storbritannien, Australien och Nya Zeeland har peer support blivit
ett givet inslag 1 bade den psykiatriska och socialpsykiatriska vrden (Voronka 2017). I denna
sammanstéllning dr darfor anglosaxisk forskning av storst betydelse, men jag tar d&ven upp
svenska studier. Orienteringen av kunskapsldget bygger dels pd mina egna sokaningar 1
databaser, men ocksa hinvisningar till litteratur fran de forskare inom filtet jag haft kontakt

med.

Eftektorienterad forskning

I min studie undersoks inte vilken effekt peer support har eller vilka mekanismer som &r
verksamma, men jag vill 4ndd ge en orientering i vilken forskning som bidrar till insatsens
evidens eftersom det har betydelse for hur aktérerna forhaller sig till peer support.
Redogorelsen av denna forskning fungerar som en bakgrund att ha med sig i den fortsatta
lasningen och man kan forvénta sig att detta dr kunskap som dven ar forankrad hos
informanterna.

I metaanalyser av peer support framhlls att det saknas studier av tillrdckligt hog
vetenskaplig kvalité for att styrka ett obligatoriskt inférande att peer support i den
psykiatriska varden, men att det finns indikationer pd positiva effekter av peer support som &r
virda att utforska vidare (Chinman et. al. 2014; Lloyd-Evans et.al. 2014). Svarigheterna att

peka pa vilka faktorer 1 peer support som dr framgéangsrika kan hérledas till att insatsen

I Detta till skillnad frdn t.ex. gruppverksamhet som syftar till att patienter

ska ge stod sinsemellan, vilket ocksa dr ett kamratstodjande arbete.
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forekommer 1 s manga olika former (Rogers et. al. 2016). Det framhalls ofta att peer support
har sina rétter 1 dterhdmtningsbegreppet, en term som anvénds for att beskriva den subjektiva
upplevelsen av vigen till ett fungerande liv, &ven om det inom sjukvarden ocksd kommit att
betyda avsaknaden av symptom och &kad social formaga. Aterhéimtning ir ett forskningsfilt i
sig som inte gas igenom inom ramen for denna uppsats, men en framstdende forskare inom
omrédet dr Topor (se t.ex Topor 2004). Flera satsningar pa peer support har gjorts pa
brukarnas efterfrdgan eller motiveras med att varden ska bli mer aterhamtningsorienterad
(Huxley, Evans, Beresford, Davidson & King 2009; Slade et. al 2014). Mot bakgrund av
aterhamtningsbegreppet fokuserar manga studier pa patientens upplevelse av aterhdmtning
utifrdn t.ex. kdnsla av hoppfullhet, kontroll och tillfredstéllelse 6ver det egna livet samt
minskad kénsla av utsatthet och stigma (Davidson et. al 2012; Rogers et. al. 2016; Slade et. al.
2014). I dessa rapporter finns ocksa redogdrelser som visar pa att peer supportern sjélv mar
bra av att arbeta som peer supporter. En belgisk studie finner till och med att férdelarna for
peer supportern, som far forbattrad sjdlvkansla och okad tilltro sin egen formaga genom sitt
arbete, dr storre dn fordelarna det ger patienterna (Bracke, Christiaens & Verhaeghe 2008).
Peer supporterns formaga att bygga relation till patienten nér 6vrig vardpersonal inte lyckas
beskrivs ocksd som en positiv effekt i flera studier (Repper & Carter 2011; Sells, Davidson,
Jewell, Faller & Rowe 20006).

Vissa studier fokuserar pa att peer support minskar patienters behov av psykiatrisk vard
och att det har kostnadseffektiva fordelar. Genom relationsbyggande lyckas t.ex. peer support
bittre med att stirka deltagande i behandling for de patienter med samsjuklighet? &n 6vrig
personal i1 kontrollgrupp. Detta ér en patientgrupp som sjukvarden ofta har svart att finga upp
for langsiktig behandling (Sells, Davidson, Jewell, Faller & Rowe 2006). Ytterligare en
kontrollerad randomiserad studie visar att det finns stod fOr att peer support minskar
patienters antal aterinldggningar pa sjukhus och antalet varddagar (Sledge et. al. 2011), vilket
ocksa Repper och Carter (2011) hittar stod for i sin metaanalys. En annan metaanalys visar att
peer support har kostnadseffektiva fordelar for sjukvarden, med liten marginal, men
tillrackligt for att uppmuntra till fortsatt forskning om peer support (Trachtenberg, Parsonage,
Shepherd och Boardman 2013). Den senare metastudien framhaller ocksa att det inte finns

indikationer pé att det forvirrar tillstdndet for patienter, vilket ar att betrakta som ett viktigt

2 Med samsjuklighet avses en komplex sjukdomsbild med flera psykiatriska

diagnoser, ofta ddr personen lider av bdde psykisk ohdlsa och missbruk/

beroende (Herlofson 2014).



fynd for att sporra till att kunskapsliget fylls pé.

Forskning om implementering av peer support

Det finns ocksé forskning som visar pa utmaningar i implementeringen. Denna kunskap ligger
nidrmare mina forskningsfragor, men férutom tva utvirderingar av NSPH:s forsta
verksamheter har jag inte hittat studier som undersoker brukarrorelsens involvering i
genomforandet av peer support, varken internationella eller inhemska studier. De studier som
finns undersoker satsningar dir en psykiatrisk verksamhet har implementerat peer support helt
1 egen regi.

Slade et. al. (2014) podngterar att &ven om peer support dr virdefullt for patienters
aterhdmtning sa kravs det att hela varden stiller om till ett &terhdmtningsinriktat arbetssétt for
att det verkligen ska gora skillnad. Andra forskare beskriver hur forestéllningar om patienters
mdjlighet till dterhdmtning hos vardpersonal och deras instéillning till nyttan med egenerfaren
kunskap ocksa har betydelse for hur peer support tas emot i organisationen (Repper 2000;
Siantz, Henwood, Gilmer 2016; Slade et. al. 2014). Denna kunskap har sérskild betydelse for
socionomer, som dr en del av personalstyrkan som ska ta emot peer support och arbeta
aterhdmtningsinriktat. I Walker och Bryants (2013) metaanalys uppmérksammas att
integreringen av peer supportern i arbetsgruppen hindras av fordomsfullt bemoétande, att peer
supporterna halkar efter 1 loneutveckling och att peer supportern méste fa stod att bibehélla
sin egen hélsa i arbetet. Forfattarna lyfter fram att en lyckad implementering kriaver att man
utvecklar fragor som ror utbildning, handledning, 16n och relationerna inom arbetsgruppen
(Walker & Bryants 2013). Andra forskare poédngterar att ledarskapet ar en viktig faktor 1
implementeringen av peer support (Franke, Paton & Gassner 2010; Repper & Carter 2011).
Detta berdr ocksa socionomer eftersom socionomer kan befinna sig i ledningsposition,
framforallt inom socialpsykiatri. Manga implementeringssvarigheter som beskrivits ovan kan
kopplas till att peer supportern verkar inom vardsystemet och tillsammans med annan
vérdpersonal, till skillnad frdn kamratstodjande arbete som utfoérs inom idéburna
organisationer ddr det finns en gemensam syn pa hur arbetet ska utforas. En amerikansk
studie lyfter fram att detta skapar en ambivalens i vad rollen innebér och svarigheter med
granssittning som inte upplevs av volontérer som utfor kamratstddjande arbete inom

organisationen Anonyma Alkoholister (Gidugu et. al 2015).

Brukarperspektiv pd peer support
Mycket forskning fokuserar pé att bygga upp evidensen kring peer support, men i sdidan

forskning far inte brukarperspektivet sa stort utrymme. Eftersom den ena aktoren som
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medverkar i denna uppsats utgdrs av en brukarorganisation, vill jag belysa forskning som
formedlar ett brukarperspektiv.

Inom evidensbaserad praktik och inom medicinens naturvetenskapliga forskningsfalt
anses s.k. randomiserade kontrollerade studier ha hogst kunskapsvirde medans utsagor fran
brukare, 4&ven om de betraktas som experter, far 1agt kunskapsvirde om det tas upp i den
hierarkiska kunskapsskalan 6ver huvud taget (Davies & Gray 2016). Davies och Gray (2016)
beskriver att brukare inom psykiatri och socialpsykiatri virderar egenupplevd kunskap hogre
dn den akademiska kunskap som framforallt de professionella besitter. Heinsch, Gray och
Sharland (2016) beskriver att det finns en forestdllning bland professionella om att forskning
anammas 1 enlighet med arbetssittet 1 evidensbaserad praktik, dir den professionella hiller sig
uppdaterad om ny forskning och varderar ronen mot bakgrund av den enskilda patientens
forhallanden, men finner att forskning 1 sjdlva verket sprids i social interaktion mellan
professionella.

I Kanada och Storbritannien har en akademisk rorelse vixt fram som uppmuntrar till
forskning utifran ett brukarperspektiv, kallad mad studies. Termen mad anvénds for att
beskriva de mentala pdfrestningar som drabbar alla ménniskor i livet mer eller mindre, men
som far olika konsekvenser utifran vilken position man har i samhéllet. Inom rorelsen finns en
antipsykiatrisk instéllning som é&r kritiska till att psykiska pafrestningar individualiseras,
kopplas till biologin och betraktas som egenskaper hos manniskor. Foretrddare for rorelsen
menar att detta synsétt praglar hela den psykiatriska varden och alla vetenskapliga discipliner
som tillhor och utfor psykiatrisk vérd, vilket ocksé inkluderar socialt arbete. Mad studies
syftar till att lyfta fram akademiker som sjélva har erfarenhet av psykiatrisk vard, som
identifierar sig som brukare inom féltet eller har koppling till brukarorganisationer pa nagot
satt. Utifran ett réttighets- och grasrotsperspektiv ska brukarna vara i fokus. Forskare inom
mad studies-rorelsen vill bl.a. fa till stdnd en alternativ historieskrivning dir erfarenheter fran
brukare fors fram, bidra till kritisk analys av sprdkbruket kring psykisk ohélsa, belysa
erfarenheter av overgrepp inom véarden och kritiskt granska vardsystemet (LeFragois,
Beresford & Russo 2016; Menzies, LeFrangois & Reaume 2013, Voronka 2015).

Rorelsen uppmanar professionella, vilket inkluderar socionomer, att ta del av
perspektivet for att kritiskt granska sitt eget arbete och for att synliggora sociala
forklaringsmodeller till psykisk ohdlsa. Samtidigt befaras att kunskapen som genereras inom
mad studies ska dvertas av den akademiska industrin inom olika vetenskapliga discipliner och
professionella, sa att kopplingen till grasrotterna och brukarna gar forlorad (LeFragois,
Beresford & Russo 2016). Beresford och Russo (2016) menar att detta har skett med

9



aterhdmtningsbegreppet och peer support som i sin tillblivelse hade potential att vara en
progressiv kraft som skulle kunna omstdrta psykiatrins dominans inom féltet psykisk ohélsa.
Aven Voronka (2015), som sillar sig till rérelsen och har skrivit sin avhandling om peer
support, ar kritisk till hur peer support som metod har utvecklats. Hon utmanar sjdlvklarheten
1 att involvering av brukare i virden &r bra och lyfter fram flera synvinklar som
problematiserar peer supporterns bidrag till varden, patienter och brukarkollektivet. T.ex.
uppmérksammar hon att nir utvalda peer supportrar inkluderas utestings andra med egen
erfarenhet fran inflytande samt betonar risken med att peer supportrar absorberas av ett
fortryckande vardsystem och bidrar till att styra patienter mot foljsamhet och underordning
genom att vara psykiatrins ambassaddrer. Anstidllningsforhallandet i sig problematiseras ocksa
utifran att det gor peer supportrars erfarenheter av psykisk ohilsa till en handelsvara och
undanrdjer mojligheten att paverka vardsystemet utifran att det skapar lojalitetskonflikter
(Voronka 2015). I en senare artikel vidareutvecklar Voronka (2017) sina resonemang om vad
som karaktiriserar peer supportrars arbete. Hon menar att det skett en forskjutning av
insatsens kédrnvirden ndr peer support gatt fran att vara en rorelse till att bli en modell som
forvaltas av vardsystemet och pekar pa att peer supporterns arbete dr av kdnsloméssig
karaktir som styr in patienter till en positiv instillning till psykiatrin (Voronka 2017).

Erikssons (2015) avhandling behandlar ocksé brukarperspektiv, &ven om Eriksson inte
uttryckligen sdllar sig till Mad studies-rorelsen. Han skriver i sin avhandling pa ett liknade
sédtt som Voronka (2015) om hur brukarinflytandet i stort inom vélfardsorganisationer blivit
foremal for en koopterad relation, vilket begrinsar forutsittningarna att kritisera och foréndra.
Han har ocksé lyft hur narrativ fran personer med psykisk ohilsa blivit en eftertraktad
handelsvara utifran marknadslogiker istillet for att driva det ideella kravstillande politiska
arbetet 1 brukarrorelsen utifrdn demokratiska logiker (Eriksson 2019). Eriksson (2019) menar
att handeln med beréttelser om erfarenheter av psykisk ohélsa anvinds bade av
vilfardsorganisationer for att t.ex. lyfta fram framgéngssagor och av brukarrérelsen for att
bryta stigma. Aven avIdning av brukarrepresentanter blir for vilfirdsorganisationerna en
mdjlighet att stélla krav pd lojalitet samtidigt som det inom brukarrdrelsen blir ett kvitto pa
erkdnnande och maktujdmning (Eriksson 2019). Ytterligare ett kritisk resonemang handlar om
att peer supportern i och med komodifieringen av den egna erfarenheten forlorar makten over
sin egen berittelse. [ kraft av att den biomedicinska forklaringsmodellen utgoér den radande
diskursen kring psykisk ohélsa styrs ocksa vilka erfarenheter som betraktas som virdefulla.
T.ex. laggs tonvikt pa upplevelsen av att ha haft symptom s& som det beskrivs enligt

diagnosen eller fa medicinering istillet for upplevelsen av att utséttas for stigma och
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diskriminering, oavsett vilken betydelse individen sjélv tillskriver upplevelserna (Voronka

2015; Pattadath 2016).

Peer support 1 svensk kontext

Eftersom peer support inte forkommit 1 Sverige lika ldnge som internationellt dr forskningen
av peer support utifrdn svenska forhallanden begransade. Har vill jag lyfta fram ndgra
utvdrderingar som gjorts for att stélla dem i relation till det internationella kunskapslédget.
Inom ramen for projekt PEER Support har tva peer support-verksamheter utvérderats, den
inom psykiatri i Vistra Gotalandsregionen (Wenzer 2018) och den inom socialpsykiatri i
Stockholm stad (Gustafsson & Ingard 2018). Dirtill finns en utvéirdering av ett projekt 1
Skéne som genomforts helt 1 regi av Region Skéne, inom psykiatrin (Argetzell 2017).
Samtliga utvdrderingar undersoker upplevelser av peer supporterns arbete hos peer
supporterna sjélva, hos 6vrig vardpersonal och chefer. Gustafsson och Ingard (2018) samt
Argetzell (2017) har dven fatt med patienters perspektiv, vilket inte var mojligt i Wenzers
utvirdering (2018).

I linje med internationell forskning aterberéttas positiva upplevelser, bl.a. att peer
supportern har formaga att skapa relation med patienter, bidra till ett d&terhdmtningsinriktat
arbetsklimat pé arbetsplatsen och sjilv kdnna tillfredstillande 1 arbetet. Alla tre utvérderingar
rapporterar ocksa om olika svérigheter i implementeringen, sdsom oklar arbetsbeskrivning
och sviktande mottagande i arbetsgrupperna. Forberedelse och planering inom verksamheten
infOr peer supporterns tilltrade efterfragas. Gustafsson och Ingard (2018) skriver ocksd om
brister 1 ansvarsfordelning mellan olika parter, framforallt mellan NSPH och den
socialpsykiatriska verksamhet ddr peer supportern arbetar. Argentzell (2017) skriver ocksa om
svérigheterna att viirna om peer supporternas arbetsbelastning och stressniva med hénsyn till
att de drabbats av dterkommande sjukskrivningar.

De satsningar som gjorts tillsammans med NSPH é&r svéra att jamfora med
internationella exempel eftersom jag inte hittar studier dir det framgar att en
brukarorganisation varit involverad i genomforandet. Det ligger darfor néra till hands att stélla
dessa utvdrderingars resultat 1 relation till Erikssons (2015) forskning om brukarinflytandet i
psykiatrin. Bade utvirderingen fran Vistra Gotalandsregionen (Wenzer 2018) och frén
Stockholm stad (Gustafsson & Ingard 2018) lyfter att peer supportern bidrar till nya
perspektiv pa psykisk ohélsa och for in ett brukarperspektiv i varden. Detta lyfts framf6rallt
fram 1 Gustafsson och Ingards (2018) utvardering som tar upp att brukarinflytandet och

brukarperspektivet upplevs 0ka i verksamheterna med peer support, men det anges inte pa
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vilket sdtt. I Wenzers (2018) utvérdering framkommer att peer supportrarna har uppskattat
forankringen 1 brukarrdrelsen och de har upplevt att det gett deras arbete legitimitet som
brukarstyrt. Detta kan anses vara 1 linje med Erikssons (2015) forskning dér han sdg en
skillnad 1 att brukarrepresentanter som var forankrade i en brukarorganisation stéllde krav pa
ett annat sitt dn de representanter som talade utifran enbart sin egen personliga erfarenhet.
Eftersom forskning utifran en svensk kontext ar i sin linda har jag intervjuat tva av
forskningsfiltets kunskapsbérare. De har fétt ta del av min studies resultat och uttalat sig om
hur resultaten star sig i forhdllande till den kunskap de har om féltet. CEPI har som tidigare
ndmnts ett uppdrag att studera NSPH:s satsningar av peer support (NSPH u.a. b). CEPI ir ett
tvarvetenskapligt forskarnitverk med bas vid Lunds universitet som bedriver forskning som
syftar till att utveckla vard och stod till personer med psykisk ohilsa (Bejerholm 2019). En
forskare som ingar i ndtverket har intervjuats och hen bekréftar att mina resultat
Overensstimmer med vad som framkommer kring implementering av peer support i
internationell forskning. Som exempel for hen fram peer supportens spridda arbetsuppgifter

som en svarighet att hantera i forskningssammanhang:

Den hdr tydligheten i rollen, internationellt, det dr en stor svaghet i sjdilva
peer-support-fdltet, kan man sdga. Dom gor sa mdnga olika saker, det dr sd

odefinierat. (Informant CEPI)

Vidare papekar informanten fran CEPI att peer supporterns forankring hos brukarrorelsen ér
sdregen for Sverige och NSPH:s svar pa att hantera de brister 1 implementeringen som
framkommit internationellt. Hen kommenterar ocksa att det finns en paradox i att peer
supportern ska integreras i1 arbetsgruppen, men samtidigt ha en sérstdllning med férankringen
1 brukarrdrelsen. Genom brukarrérelsen far peer supportern sarskild handledning och
koppling till ett sorts systemiskt forandringsperspektiv som dvriga i personalgruppen inte har.

Informanten menar att det kan analyseras utifran makt:

(...) Det dir en maktaspekt att vara forankrad i brukarrérelsen. (Informant

CEPI)

Den andra kunskapsbéraren dr en medarbetare inom Sveriges Kommuner och Regioners
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(SKR)? nationella psykiatrisamordning. Hen uppger att SKR foljer utvecklingen av peer
support 1 Sverige och dven denna informant bekriftar att studiens resultat dr rimliga i
forhéllande till den kunskap om féltet som SKR forvarvat. Hen uppmuntrar ocksa NSPH:s
ambition att 6ka brukarinflytandet genom peer support och driva pa ett fordndringsarbete av

psykiatri och socialpsykiatri:

Just det hiir med peer support... (...) Det dr en utveckling som kdnns rdtt i
tiden eftersom vi (SKR, min anmn.) forsokt stirka inflytandet i psykiatrin,
socialpsykiatrin och mdnga verksamheter. (...) Och det hdr dr ytterligare ett

steg. (Informant SKR)

SKR:s informant tror ocksé att det 4r gynnsamt f6r implementeringen att peer supportern har

dialog med brukarrdrelsen:

Hur tankar man pd nya influenser i en peer support-funktion, om man nu
ska va den hdr som bade forstar patientens perspektiv och verksamhetens
sprak och institution? Ddr tdnker jag att foreningarna dr vettiga att ha som

balans. (Informant SKR)

Forskning om samverkan

Utifrdn mina forskningsfragor vill jag ocksa lyfta fram forskning som berér samverkan mellan
civilsamhaillets idéburna organisationer och offentliga organisationer. Sa lange Sverige haft en
utbyggd vélfard har idéburna organisationer varit centrerade kring intressepolitik for att bilda
opinion och stilla krav pa makthavare. Det har forbehallits véilfardsorganisationerna att forse
medborgarna med stod- och serviceinsatser. Pa senare tid har bdde idéburna och offentliga
organisationer dmsesidigt utvecklats mot storre utbyte och samverkan. For de idéburna
organisationerna hénvisas ibland till att de gétt frdn en oberoende stillning med sin
huvudsakliga finansiering fran medlemmar till ett sviktande medlemsengagemang som
tvingar organisationerna att soka finansiering pa annat hall. Att utfora uppdrag at stat och
kommun har blivit ett tillvigagangssitt (Johansson, Arvidsson, Johansson & Nordfeldt 2019;
Olsson 2000). For de offentliga organisationerna finns incitament till samverkan utifran att det

finns specifik kunskap och resurser hos de idéburna organisationerna. Det dr ocksi ett sétt att

3 Vid intervjutillfdllet hette organisationen Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), men bytte namn till SKR i november 2019 (SKR 2019)

eftersom alla Sveriges landsting ersatts av regioner (Sveriges Radio 2019).
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nérma sig och hélla goda relationer till mlgrupperna, vilket hjélper offentliga organisationer
att bibehélla en legitim stédllning 1 samhéllet (Donahue & Zeckhauser 2008; Johansson et. al.
2019; Olsson 2000). Johansson et. al. (2019) vicker resonemang om huruvida den ideella
sektorns funktion som samhéllskritiker hotas eller gynnas av att glida mellan finansiellt
beroende/oberoende av det offentliga. Utifrdn offentliga organisationers perspektiv lyfter
istillet Donahue och Zeckhauser (2008) risken att tappa kontrollen 6ver verksamheter till
aktorer som &r centrerade kring sina egna malgruppers intressen istéllet for det allménnas.

I en forskningsrapport om samverkan mellan kommuner och frivilligorganisationer
lyfter Olsson (2000) fram maktforhéallandet mellan parterna. Olsson (2000) menar att
maktobalansen ar kopplad till tillgdngen pa resurser och dr ndrvarande bade inf6r, under och
efter samarbetet. Liksom Eriksson (2015) papekar Olsson (2000) att parterna sillan adresserar
maktaspekten, men om man kan f3 till stind en jimbordigare relation finns det béttre
forutséttningar for samverkan. Ytterligare nagot som bade Eriksson (2015) och Olsson (2000)
tar upp r att det finns patryckningar pa policynivé som ligger till grund for samverkan, men
att parterna som ska verkstélla samverkan dr ovana att hantera situationen och har inte en klar
bild av t.ex. behov, intressen, syften och potentiella konflikter. For att samverkan mellan
kommuner och frivilliga organisationer ska kunna vara givande for bada parter, utan att ge
upphov till for manga konflikter, bor det ske inom omridden dar kommunen inte har en lang
tradition och erfarenhet av att utfora verksamhet och dir det inte finns professioner som
dominerar kunskapsfiltet. Detta dr intressant utifran att samverkan i1 denna studie beror ett
omrade dér forutsittningarna dr de motsatta.

Johanssons (2011) avhandling undersdker uppréttandet av en 6verenskommelse mellan
regeringen och ett flertal svenska ideella organisationer i syfte att klargora roller,
ansvarstagande och samverkan for att gemensamt ta ansvar for den svenska vélfarden.
Initiativet kom frin civilsamhaillets organisationer efter att idén hamtats frén andra lénder i
Europa, men Johansson (2011) skriver hur idén om en 6verenskommelse dversitts av
regeringen till att passa den politiska agendan och bekréfta den rddande vélfardspolitiken.
Resultatet blir att idéburna organisationer atar sig att bidra till den svenska vélfarden, nagot
vissa organisationer stéller sig bakom och andra ifrdgasitter. En annan avhandling som ocksa
berdr samverkan dr Helmerssons (2017) om hur svenska kvinnojourer paverkats av att
familjefridsfragor kommit upp pé den politiska agendan och tvingat socialtjdnsterna att ta
Over ansvaret for arbetet. Kvinnojourerna som i grunden 4r idéburna foreningar har mer och
mer kommit att bli utférare av tjénster pd uppdrag av socialtjdnsterna. Helmersson (2017)

hivdar 1 sin avhandling att detta inneburit en administrativ bérda {or kvinnojourerna som tar
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fokus bort fran det intressepolitiska arbetet. Vidare menar hon att i takt med att socialtjinsten
Overtagit ansvar for stod till valdsutsatta kvinnor har stodet blivit behandlingsfokuserat, vilket
utmanar kvinnojourernas kiarnvarden som traditionellt utgétt frdn feministiska ideal som

kvinnors frigorelse och virnat om foreningens oberoende och stodsdkandes anonymitet.

Analytiska verktyg

Idéanalys och programteori

Idéanalys har sina rotter i den statsvetenskapliga traditionen och programteori har utvecklats
inom denna tradition. Framforallt kommer programteori till sin ritt inom
utvirderingsforskning, men i1 denna studie anvénder jag programteori som ett verktyg for
idéanalys.

Programteori anvénds for att synliggora tankar, idéer och forvéntningar pa en
implementering och gér dven under bendmningar som interventionsteori och programlogik.
Ordet teori i detta ssammanhang syftar pé logik, alltsa sjdlva tdnkandet kring hur ett projekt/
program/intervention avses fungera. Denna logik ligger till grund for béde initiativ och
genomforande. Programteori i utvdrderingsarbete anvinds fOr att testa det verkliga utfallet
mot vad de inblandade intressenterna hade for tankar med interventionen fran borjan (Vedung
2013). Denna studie gor nedslag i ett tidigt skede av aktorernas samarbete och ar istillet en
renodlad idéanalys utan att ha ndgot utfall att mita de inledande tankegéngarna mot.
Utgéngslédget vid anvindandet av programteori dr att de projektplaner eller beskrivningar av
interventioner som fungerar som underlag for beslut och finansiering inte sjdlvklart speglar de
inblandade aktorernas fulla spektra av intressen och forvintningar. Intentioner kan vara
outtalade och invdvda i forgivettaganden, men dnda ha en avgérande inverkan pa hur
interventionen utformas och sedan genomfors (Vedung 2009). Med hansyn till att tankeramen
inte alltid framkommer tydligt i de dokument som ligger till grund for beslut foreslér Vedung
(2009) att programteorin etsas fram tillsammans med de inblandade aktérerna. I den
uppfoljande intervjuomgéangen har déarfor informanterna fatt ta del av en preliminér
programteoretisk analys och jag har fatt mdojlighet att utveckla analysen efter deras synpunkter
och tilldgg. Detta beskrivs ndrmare i metodavsnittet.

Vedung (2013) anser att den programteoretiska analysen ska stillas upp 1 en
systemmodell for att beskriva forskarens konstruktion av interventionen, efter att den
bearbetats och tolkats. Systemmodellen beskriver de kausala sambanden som aktérerna raknar

med, hoppas pa eller tror ska intriffa for att fa ett utfall som ar 6nskvért. Det finns inga
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sjdlvklara hindelseforlopp, framforallt eftersom genomforandet ska paverka aktorer som ér
ofbrutsdgbara i sina handlingar, och vad som avses med interventionen ar darmed alltid
forknippat med en viss osdkerhet (Vedung 2009). Vedung (2013) kallar uppstillningen
rekonstruktiv tolkning av en intervention och det &r alltsd forskarens tolkning av
interventionens tankeram som presenteras. Ddrmed kan min s.k. rekonstruktion av projektet
skilja sig &t fran hur organisationerna sjilva skulle beskriva processen. Systemmodellen kan
se ut pa flera sitt och under arbetets gang har jag anviant en modell som liknar den Vedung
beskriver (2009; 2013). I slutskedet, och sa som modellen presenteras i det fardiga arbetet, har
jag déremot inspirerats av modellen som anvinds i slutrapporten av Utvdrdering av
”Hemldshet — mangas ansikten, mangas ansvar” som i grunden ser ut enligt nedan (Denvall,

Granlof, Knutagard, Nordfeldt & Swird 2011).

En programlogisk modell

Prog rammet Moderatorer

Problem ¢/ / | \

Intervention A

Resultat ...som leder till . .
Behov . som en férandring -..0nskvérda
Intervention B skaparen — hos malgruppen — effekter
Malgrupper férandring...  som leder till... och mal

Intervention C

Mal K\ , J

Mediatorer

I denna modell anvédnds begreppet mediatorer for att beskriva tédnkta delmal i
implementeringen som foranleder det 6nskvérda utfallet. Begreppet moderatorer beskriver
olika faktorer som anses vara nddvéndiga for att uppna bittre maluppfyllelse. Moderatorer
kan t.ex. vara avgransningar som verksamheten utifrén sin erfarenhet vet méaste goras for att
implementeringen ska fungera. I figuren finns inte utrymme for att ta upp alla detaljer i
projektet, utan en forenkling for att visa pa helheten dr nédvandig. I figurerna har jag valt att
lyfta fram de delar i organisationernas implementeringsprocesser som skiljer sig at for att
kunna framhéva olikheterna och dirmed bortsett fran delar i den idémaéssiga tankeramen som

ar gemensamma.
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Nyinstitutionell teori

Nyinstitutionell teoribildning kan betraktas som ett ramverk av teorier som syftar till att ge
forstéelse for det som tas fOr givet i en organisation. Det nyinstitutionella perspektivet belyser
det som inte tdcks av traditionell organisationsforskning som mer belyser organisationerna
struktur, hierarki, resultat o.sv. Istéllet dr det t.ex. vad organisationer gor for att uppfylla
omgivningens forvintningar, hur de upprétthdller sin legitimitet i samhéllet, hur nya idéer gor
sitt intrdde m.m. som &r i fokus. I denna uppsats har jag himtat nagra nyinstitutionella teorier

och begrepp till det analytiska arbetet, vilka presenteras nedan.

Institution

Nyinstitutionella teoretiker skiljer som regel pd begreppen organisation, som forenklat kan
sdgas sta for det konkreta, och institution som representerar det abstrakta. En institution ar
bestindig over tid och innefattar ett styrande system av handlingar som péverkar bade
institutionens medlemmar och utomstdende som relaterar till institutionen. Genom att
omndmna organisationer som institutioner hinvisas bade till en betydelsefull plats eller
byggnad som forkroppsligar vad organisationen representerar och till den abstrakta sidan av

organisationen (Linde & Svensson 2013).

Institutionell logik
En del av det abstrakta i en organisation kan beskrivas som att det bade utifran och inifran sett
finns forestdllningar om vad organisationen ska syssla med, hur den ska bete sig och vad den
stér for. Det finns en uppséttning etablerade principer, eller kirnviarden som utgdr ett ramverk
for organisationens och dess medlemmars handlingar och val. Detta bendmns ofta som
organisationens institutionella logik (Friedland & Alford 1991). Friedland och Alford (1991)
introducerade begreppet institutionell logik i samhéllsvetenskapen och tillimpar det pa en
samhillsniva, men som en utveckling av Friedland och Alfords (1991) teori framhaver
Thornton och Ocasio (2008) att institutionell logik kan analyseras pa flera nivaer, t.ex. inom
en specifik organisation, grupp, verksamhet etc. Aven Johansson och Meeuwisse (2017) pekar
pa exempel dér institutionell logik kommit att bli en ingdng for analys dven av civilsamhéllets
organisationer, sasom studieforbund och idrottsforeningar. I denna uppsats tillimpas teorin pa
organisationsniva pa dels en manniskobehandlande organisation, Psykiatrin, och en idéburen
organisation i civilsamhillet, NSPH.

Institutionell logik uttrycks 1 vad organisationen sidger att den gor, vill gora, anser ar ratt
att gora, inte vad den faktiskt gor och dr ddrmed resultatet av en social konstruktion

(Hasenfeld 2010). I linje med detta havdar Friedland och Alford (1991) att logikerna inte har
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bestimda ramar, utan mer ska betraktas som en tillgéinglig resurs som individer, grupper,
organisationer etc. kan ta till sig och aktualisera i olika syften och sammanhang. Nér det giller
ménniskobehandlande organisationer menar Hasenfeld (2010) att det alltid finns en inbyggd
moral i organisationen som har ett osynligt inflytande dver organisationens medlemmar och
paverkar deras handlande och omdéme. P4 samma sétt som Friedland och Alford (1991)
beskriver att en institutionell logik kan aktualiseras menar Hasenfeld (2010) att den rddande
moralen kan ddljas genom att hinvisa till kirnvérden i organisationen. Hasenfeld (2010)
exemplifierar med att sjukvardspersonal t.ex. kan hdvda att teknisk rationalitet avgor vilken
diagnos som stélls, hur prognosen ser ut och vilken behandling som &r lamplig, men i sjilva
verket s bedoms patienter utifran socialt viarde (unga gar fore gamla t.ex.), om de uppfattas
som ovirdigt sjuka (om de sjdlva orsakat sin sjukdom genom missbruk t.ex.) och sa vidare.
Hasenfeld (2010) skriver att den inbyggda moralen vilar pa en institutionell logik som
legitimerar handlande och hur varden organiseras, vilket 1 sin tur bekréftar den institutionella
logiken. Nya metoder kan paverka den institutionella logiken likavél som den institutionella
logiken paverkar vilka metoder som anvinds (Hasenfeld 2010). Pa ett vis dr individer och
organisationer bundna till den rddande institutionella logiken, men Friedland och Alford

(1991) poédngterar att den pa intet sétt ar deterministisk utan kan foréndras.

Institutioners motvilja till fordndring

Aven om institutioner har potential att forindras byter de inte skepnad littvindigt. En inbyggd
troghet ar ett viktigt element for att en organisation ska uppfattas av allmdnheten som en rigid
och evig institution, vilket ger dess starka samhallsstéllning (Hasenfeld 2010; Linde &
Svensson 2013). Det finns manga metaforer for institutionell logik som anspelar pé en
motvilja till fordndring, t.ex. att en organisation arbetar efter upptrampade stigar eller att det
finns en uppséttning lasta eller frusna idéer 1 organisationen (Vedung 2018). Den kanske mest
kidnda metaforen dr den som som anvénds i titeln i Dimaggio och Powells (1983) artikel,
ndmligen att organisationen utgdr en jarnbur for tanken. Det &r svart att bryta en sedan ldnge
etablerad viljeriktning 1 institutioner och om nya inslag ska implementeras tar det langre tid
om det bryter mot den rddande logiken. Organisationens medlemmar vénjer sig vid att arbeta
gentemot en viss malgrupp, utifran bestdimda problem och 16sningar. Nya idéer som fors in
sorteras och kategoriseras enligt det tankemonster som finns sedan tidigare (Vedung 2016).
Enligt Friedland och Alford (1991) utmanas i alla fall den institutionella logiken nér nya
tankesatt tridder in och det dr framforallt nér olika logiker star emot varandra som fordndringar

kan uppsta. Maktrelationen mellan de aktorer som representerar en institutionell logik ar
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enligt Friedland och Alford (1991) avgoérande for hur logiken utvecklas. Inom nyinstitutionell
teori finns det olika uppfattningar om hur fordndringar av institutionell logik sker. Nya logiker
kan ta plats som en murbricka, smyga sig pa genom inférandet av nya metoder som med
tiden forskjuter varderingarna, eller landa i en parallell harmoni déir de olika yrkesrollerna
upprétthdller sina starka yrkesidentiteter med tillhdrande institutionellt tinkande (Dimaggio &

Powell 1983, Friedland & Alford 1991, Hasenfeld 2010, Reay & Hinings 2009).

Legitimitet

Aven om institutioner vidmakthaller sin stéllning genom att motsté forindringar méste de
dnda vara fordnderliga i sddan utstrackning att de uppfattas av allmdnheten som moderna och
fungerande. Detta for att legitimera sin existens och tilldelas samhillets resurser. Det ar
framforallt fraga om hur organisationerna uppfattas som ar avgorande, att de i varje fall kan
uppvisa att de fungerar eller motsvarar allmédnhetens forvantningar om hur de ska fungera
(Dimaggio & Powell 1983). Organisationer har en forméga att till viss del hélla isar struktur
och praktik genom att inforliva vad som uppfattas som modernt i organisationsstrukturen,
utan att for den delen foréndra den faktiska praktiken (Linde & Svensson 2013). Ett sétt for
organisationer att uppvisa att de tar in nymodigheter utan att utmana den radande
institutionella logiken alltfor mycket &r att forst dversitta och omforma dem till hur
organisationen fungerar sedan tidigare. Vedung (2018, s. 174) kallar idéer ett fritt svivande
diskursivt recept som kan plockas ner och dversittas till att bli mal och medel f6r den egna
verksamheten. Pa sé sitt kan organisationen, och framforallt dess professionella som har en
avgorande betydelse for att sprida nya kunskaper mellan organisationer, beskrivas som aktiva
sOkare istéllet for passiva mottagare av nya influenser (Vedung 2018).

DiMaggio och Powell (1983) hdvdar att upptagenheten med att vinna legitimitet hos
allménheten dr viktigare for vélfardsinstitutioner dn att strukturera utifran effektivitet.
Hasenfeld (2010) beskriver hur det kommer till uttryck i manniskobehandlande
organisationer, t.ex. sjukvirden, och menar att det inte nddvandigtvis dr utbudet av
tillgdngliga insatser eller effektiviteten 1 behandlingsalternativ som ar vigledande utan mer en
uppfattning om vad som ér ett sanktionerat sitt att behandla hjélpsokande och vad som ger
organisationen legitimitet. Organisationers institutionella logik stims av med omgivningen,
och vad organisationen uppfattar som bland annat modernt och legitimt hos andra inf6rlivas 1

den egna organisationen (Hasenfeld 2010).

Olika vdrderingssystem — samma fdlt

DiMaggio och Powells (1983) teori om att organisationer som verkar inom samma falt
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tenderar att efterlikna varandra och g& mot likformighet kallas isomorfism. Johansson och
Meeuwisse (2017) tar upp exempel fran forskning som visar hur dven civilsamhéillets
1déburna organisationer foljer stromningar och t.ex. efterliknar offentliga organisationers
uppbyggnad eller tar efter en marknadsorienterad struktur for att passa in bland andra
organisationer inom det filt de verkar inom. Falt dr det begrepp DiMaggio och Powell (1983)
anvéander och enligt denna beskrivning ingdr NSPH och Psykiatrin 1 samma falt, 1at sdga det
psykiatriska féltet. Ett annat sitt att forsta organisationernas positioner gentemot varandra
erbjuder Wijkstrom och Lundstrém (2002) som delar in samhaéllet i fyra sférer. Varje sfar har
en sektor med organisationer som konkretiserar de varderingssystem och rorelser som finns i
sfaren. Den ideella sektorn som innefattar ideella och idéburna organisationer aterfinns i
sfaren civilsamhéllet och Gvriga sfarer omfattar staten, familjen och néringslivet. NSPH har
enligt denna uppdelning sin hemvist i den ideella sektorn, i civilsamhaillets sfdr och Psykiatrin
1 den offentliga sektorn som tillhor statens sfar. Wijkstrom och Lundstrom (2002) menar att
indelningen ska betraktas som idealtyper, men uppdelningen kan anvéndas for att visa péa att
organisationerna i denna studie utgdr fran olika kontexter eftersom de olika sfarerna
representerar olika virderingssystem.

Dérmed kan organisationerna Psykiatrin och NSPH anses representera olika
vérderingssystem som har sin tillhorighet i olika system, men deras intresseomraden ligger pa
samma ging inom samma falt. Ovanstdende beskriver olika perspektiv pd indelningen av
studiens aktorer och jag foreslér att perspektiven later komplettera varandra. Pa sé sitt blir
lasaren pamind om att NSPH och Psykiatrin positionerar sig i olika kontexter dér olika
institutionella logiker utmanar varandra, men pa samma gang har de intressen inom samma
falt dér det finns tendenser till att organisationerna stimmer av och anpassar sig efter

varandra.

De analytiska verktygens fortjanster och begransningar

Vedung (2018a) liknar idéanalys vid ett argumentarande rationellt samtal. Genom att
forskaren belyser idéerna gors de tillgdangliga for att motas med motargument och en dialog
kan uppsté. Héri ligger ocksa den programteoretiska modellens styrka, eftersom den pa ett
tydligt sétt visar hur jag tolkat och sammanstillt aktorernas beskrivningar av
implementeringsprocessen. En textburen beskrivning av mina initiala tolkningar hade
troligtvis inte varit lika gangbar som underlag i en uppfoljande intervju. I denna uppsats
anvénder jag programteori som ett analysschema for att gora en beskrivande idéanalys. Ibland

ar en beskrivning av idéerna, dir forskaren genom sortering och kategorisering har synliggjort
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ett nytt monster tillrdckligt for att nya perspektiv ska uppsta (Vedung 2018b). P4 sé vis ér det
tdnkbart att enbart denna del av studien varit givande for studiens deltagare, oavsett om de tar
del av det fardiga arbetet eller inte. Dock har min ambition i uppsatsarbetet varit att dven fa
forstaelse kring aktorernas idéméssiga olikheter och hur detta kan ténkas paverka det forsatta
samarbetet, vilket Vedung (2018b) kallar forklarande idéanalys. Det har da varit nddvandigt
att komplettera den programteoretiska analysen med ytterligare teoretiska ingangar.
Nyinstitutionalismen har idéerna i intressefdnget och Vedung (2018a) menar att det darfor ar
en lamplig teoribildning att utgd ifrén i en idéanalys. De teoretiska verktygen kompletterar
varandra genom att aktdrernas bakomliggande idéer 1 implementeringen kartlaggs 1
programteorin och utgor en stomme som den vidare analysen utgar ifrdn. Den forklarande
delen av idéanalysen syftar till att bidra med kunskaper om mekanismerna bakom de
mediatorer och moderatorer som programteorin synliggjort och fa kunskap om hur
orsakssambanden forhaller sig.

Maktaspekten mellan inblandade parter i samarbetsprocesser ér ett aterkommande tema
hos flera forskare som jag knyter an till i denna studie, t.ex. Eriksson (2015), Hill (2007) och
Olsson (2000). Friedland och Alford (1991) skriver ocksa att maktrelationen mellan de
aktorer som representerar en institutionell logik dr avgérande for hur logiken utvecklas. Med
detta vill jag synliggoéra en svaghet i mitt teorival, eftersom de begrepp inom nyinstitutionell
teori som ingar i studien inte belyser maktforhallandena. Eftersom makt ar néstintill ett
oundvikligt tema 1 samarbetsprocesser resonerar jag dnda kring detta 1 analysen och
avslutningen, men de teoretiska ingdngarna erbjuder inte forstaelse kring hur maktrelationen

forhaller sig eller tar sig uttryck hos aktdrerna i denna studie.

Metod

Metoden dr genomgédende kvalitativ och bestdr av intervjuer och dokumentanalys. Forst ges
en oversikt av studiens empiri, darefter presenteras tillvigagangssatt och till sist mina

metodologiska dverviganden och etiska reflektioner.

Oversikt av studiens empiri

Dokument

Dokumentunderlaget frain NSPH bestar av Ansokan till Allmdnna arvsfonden (NSPH u.4. a)
samt tillhdrande beslut (Allménna arvsfonden 2015), ett informationsblad om PEER Support-
projektet (NSPH u.a. b), metodhandboken for PEER-modellen (NSPH 2017), en

informationsfolder om peer support (NSPH 2018). Dartill har jag sjilv sokt information pa
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organisationens webbplats (NSPH 2019). For Psykiatrins rdkning har jag tagit del av interna
skrivelser med information om peer support infor den forsta satsningen (Region XX u.4;
Region XX 2013) samt handlingsplan (Region XX 2015a) och riktlinjer (Region XX 2015b)
for hur genomforandet av forsta satsningen skulle ga till. Dartill har jag begért ut
samarbetsavtalet mellan Psykiatrin och NSPH (Region XX 2018a) samt Hélso- och
sjukvardsndmndens beslut om att finansiera fortsatt samarbete med NSPH (Region XX

2018b).

Intervjuer

Intervjuer har genomf0rts 1 tvd omgangar. | forsta vindan genomfordes enskilda intervjuer.
NSPH:s representanter utgors av tre personer med olika ansvarsomraden 1 projektledningen 1
NSPH:s projekt PEER Support. Psykiatrin representeras av en tjinsteman inom den
administrativa ledningen med ansvar for brukarinflytandefrdgor och peer support. I andra
intervjuomgéangen gjordes en gruppintervju med fyra personer i projektledningen for NSPH:s
projekt PEER Support, d.v.s hela projektledningsgruppen. Dartill gjordes en uppfoljande
intervju med samma representant fran Psykiatrin. Andra intervjuomgéngen omfattade &ven en
forskare inom forskarnitverket CEPI och en medarbetare vid SKR:s nationella

psykiatrisamordning.

Kontakt med faltet

I uppstarten léste jag in mig pa kunskapsomréadet och tog kontakt med etablerade forskare och
personer som arbetar som och med peer supporter. Utbytet gav flera infallsvinklar som foérde
mig vidare 1 arbetet, men framforallt tror jag att det bidrog till att jag kunde féormedla intresse
for kunskapsomrédet nér jag till slut tog kontakt med informanter. Atkinson (2015) menar att
detta dr ett respektfullt sétt att vinna tillit och fa filtets aktorer att sldppa in, ta sig tid och dela
med sig till studien. Studierna har bedrivits pa halvfart under hela 2018 (i genomsnitt), vilket
var en fordel eftersom det gjorde att det fanns tid att invénta svar, hdnvisas vidare och boka
intervjuer med god framforhéllning. Eftersom studien pagatt under mer én ett ar har jag fort
en arbetsjournal sedan start, vilket Kvale och Brinkmann (2015) uppmuntrar.

I kontakten med faltets aktorer har jag fatt indikationer om att processen jag undersoker
ar forenad med en viss kénslighet, vilket Hill (2007) menar inte ska betraktas som ovintat.
Han skriver att undersdkaren ofta har svérigheter att fa full insyn i1 den hér sortens processer
eftersom bade processen 1 sig och aktorernas avsikter till viss del dr dolda. I denna studie har
processens kinslighet t.ex. yttrat sig i har jag hdnvisats till den aktuella tjinstemannen i

Psykiatrin som ansetts halla i frigan om peer support och samverkan med
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brukarorganisationerna, trots att jag ocksd kommit i kontakt med andra funktioner som varit
inblandade 1 implementeringsprocessen. Vid ett tillfille under studiens ging arrangerades ett
mote inom Psykiatrin, mellan NSPH (representanter fran bade regionala NSPH och NSPHs
nationella projektgrupp) och Psykiatrin (flera tjinstemin och enhetschefer). Mitt onskemal
var att delta som observator, men det nekades med hénvisning till att min nérvaro skulle
dventyra den konstruktiva diskussionen mellan enhetscheferna och NSPH. Ytterligare en
indikation &r att Psykiatrins representant krévt in intervjufragorna i forvig for att stimma av
med sin chef och ocksa kréivt att godkédnna de citat som ska anvindas i den féardiga texten.
Detta kan tolkas som ett normalt forfarande, men betraktat 1 ljuset av mina dvriga upplevelser
1 kontakten med féltet kan det ocksé ses som ytterligare en yttring av processens kanslighet.
Aven fran NSPH:s sida kom redogdrelser om att detta var en kinslig process. En av
NSPH:s representanter ville forklara for mig att processen var forenad med en viss kdnslighet,
innan bandspelaren sattes pd. Hen menade att hen skulle svara med arlighet under intervjun,
men ville forbereda mig pé att NSPH:s ndrmanden mot Psykiatrin mott motstdnd under en
langre tid, bade frén tjinstemén och peer supportrar. I en annan intervju med en representant
frdn NSPH aterges en motsvarande uppfattning, att tjinstemdn och peer supportrar inom
Psykiatrin uppvisat motvilja mot brukarrorelsen 1 sin helhet och mot férdndringarna som
PEER-modellen kan komma att innebéra. I de uppfdljande intervjuerna har jag uppfattat en
oro hos informanterna fran bada aktdrerna kring hur deras organisation framstills. Vissa
uttryck ar tolkningsbara och far en annan betydelse pa filtet &n i forskarviarlden och
informanterna har ifragasatt formuleringar och ordval samt detaljer i utkastet av analysen. Jag
uppfattar det som att de framforallt velat bestdimma hur organisationen ska framstillas infor
den andre parten for att inte d&ventyra samarbetet. Trots ovanstdende har faltets aktorer
uppvisat intresse for studien, samarbetsvilja och varit tillmdtesgaende med sin tid och
tillhandahéllande av dokument och information. Det &r séklart svért att veta om informanterna
dnda varit aterhéllsamma eller framstéllt sina utsagor pa ett viss sétt, men atminstone vill jag

med transparens redogora for omstdndigheterna kring hur min empiri tagits fram.

Dokumentanalys

Infor intervjuerna tog jag del av dokument som till viss del efterfragades av mig frén
aktorernas representanter och till viss del tillhandaholls av dem pa deras initiativ. Dértill har
jag sjélv sokt och inhdmtat dokument fran organisationernas webbplatser. Dokumenten har
analyserats i tvé led. Dels som en forberedelse infor intervjuerna och dels som uppsatsens

empiri. [ enlighet med hur Jacobsson (2016) beskriver att dokument kan anvéndas i intervjuer
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har jag analyserat dokumenten avseende innehéllet, for att f4 en uppfattning om aktdrernas
verksamheter och det sammanhang informanterna befinner sig. I intervjusituationerna har
innehallet i dokumenten sedan fungerat som en brygga i samtalet for att fa ingangar till prat
och pé sé vis gora intervjuerna fylligare. De utviarderingar som gjorts av pagaende peer
support-satsningar (Argentzell 2017; Gustafsson & Ingard 2018; Wenzer 2018) har bidragit i
intervjusituationerna pa samma sétt. Efter intervjuerna har jag stimt av utsagorna med
dokumenten och frdgat mig om de &r i linje med texterna eller om det finns motsigelser i vad
representanterna sdger och vad organisationerna star for i det skrivna. I NSPH:s fall dr det
ibland samma person som forfattat texterna som ocksé intervjuas. For Psykiatrins del &r vissa
texter forfattade av samma funktion, men av féregingare till den som intervjuas. Under

ldsningen har jag forsokt ta reda pd och vara medveten om texternas avsdandare och mottagare.

Intervjuer

Forsta intervjiuomgdngen

De forsta intervjuerna utfordes varen 2018. Som stdd har jag haft en intervjuguide med
tematiserade fragor (se exempel i bilaga 1), vilken har omarbetats lite for varje intervju.
Fragorna har inte stéllts 1 f6]jd utan besvarats i samtalet. Intervjun har med andra ord haft en
explorativ karaktir, for att anvinda Kvale och Brinkmanns (2015) ord. Daremot har jag hallit
mig inom ramen for intervjuguiden och aterkommit till de forberedda frdgorna nér samtalet
varit pd vég att flyta ifran. Av respekt for att informanternas tid har det varit min avsikt att
hélla mig till den avtalade tiden, men vid ett tillfdlle Gverskreds tiden med rage. Det dr dock
min uppfattning att informanten haft detta utrymme och l4tit intervjun pagé for att hen ocksa
haft intresse av att alla teman skulle belysas.

Intervjuguiden har inte sett likadan ut for alla intervjuer, for jag har inte ansett att det
finns egenvérde 1 att samma fragor stills till alla informanter. Som brukligt &r 1 manga
kvalitativa studier (Silverman 2015), har analys skett under och efter varje avslutad intervju.
Mellan intervjuerna har jag lyssnat igenom den senaste och justerat intervjuguiden for att
finga upp mer av vissa teman eller nya. Intervjuguiden har ocksa anpassats efter
informanternas funktion och organisation. Alla intervjuer har ddremot inletts med en
presentation av mig sjdlv och studiens fokusomrade. Studiens mer precisa syfte ddremot, sa
som det presenteras i denna uppsats var inte klarlagt nér intervjuerna dgde rum. Fragan om
anonymitet har ocksa tagits upp. Informanterna har informerats om att &ven om deras namn
inte kommer att figurera i den slutliga texten, sa gér det inte att garantera full anonymitet med

hénsyn till att antalet informanter &r litet. Eftersom jag anser det viktigt for studiens syfte att
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ange vilken organisation deltagarna tillhor och vilken funktion de har, har informanterna
uppmanats att tala utifran sin tjdnsteroll, istédllet for person. Redan vid forsta intervjutillféllet
har jag uppgett for informanterna att jag har for avsikt att folja upp intervjuerna, vilket ger
mojlighet for dem att ta del av hur jag tolkat intervjuerna och mgjlighet att utveckla sina
utsagor. Dartill har jag inhdmtat informantens godkdnnande att delta i studien och
godkinnande att spela in intervjun.

Intervjuerna med NSPH:s representanter d4gde rum under tvéa dagar i f6ljd och ett sadant
tatt intervjuschema lamnade mindre utrymme for analys mellan intervjuerna, men i varje fall
tog jag mig tid att lyssna igenom varje intervju och se dver intervjuguiden. Intervjuerna
utfordes i en hotellobby. Miljon bjod emellanat pa lite bakgrundsljud och annat brus. Det hade
ingen forsdmrande effekt pd inspelningens kvalité, men didremot kan det ha paverkat i vilken
mén informanterna ként sig avslappnade och bekvéma att prata. Skillnaden blev pétaglig nér
jag i intervjun med Psykiatrins representant befann mig i ett tyst samtalsrum med dov
belysning och skdna stolar, som gav en mycket trevligare inramning. Dock &r det inget som
mérks 1 intervjumaterialet i sin helhet, eftersom NSPH:s representanter pratar i langa
sekvenser och pa egna initiativ. Snarare var det i intervjun med Psykiatrins representant som
jag ofta behdvde fora samtalet vidare med péfyllnad av fragor och foljdfragor.

Efter att samtliga intervjuer i forsta omgangen genomforts har inspelningarna
transkriberats. Utskriften har en ndgot grovre form 4n det inspelade samtalet. Intervjuerna har
atergetts 1 talsprak, men utan att ta med alla ljud och nyanser som normalt forekommer 1 ett
samtal (hmm, mm, skratt och sé vidare). Transkriberingen &r ett ndgot tidsddande arbete och
ger forskaren mycket utrymme att reflektera 6ver vad som ségs. Parallellt med
transkriberingen har jag darfor ldst pa om de analytiska verktygen, och pa sé sétt har
analysarbetet pagatt &ven igenom transkriberingsarbetet. Detta &r i linje med Kvale och

Brinkmanns (2015) uppfattning om att analysen bor pagé hela studien igenom.

Andra intervjuomgdngen

I andra omgangen f6ljde jag upp intervjuerna fran forsta rundan och genomforde dértill tva
expertintervjuer. Intervjuerna dgde rum hdsten 2018, fyra till fem manader efter forsta
intervjuerna. Informanterna frén forsta omgéngen har infor intervjun fétt ta del av ett utkast av
figur 1 respektive figur 2 som sammanstiller en programteoretisk analys for varje
organisation. Exempel pa ett sddant utkast finns i bilaga 2. Figuren med tillhérande kort
beskrivning har skickats till informanterna via mail i férhand och pa plats i moétet har jag

kunnat fortydliga figurens innehdll och ram. Representanterna har endast fatt ta det av den

25



prelimindra analysen som avser den egna organisationen. I moétet har de fatt mdjlighet att
kommentera, delge sina synpunkter och utveckla resonemangen. Min uppfattning &r att
samtliga organisationsrepresentanter tagit del av den prelimindra programteoretiska analysen
och forberett sig infor motet med tankar, fragor och synpunkter vilket fyllde intervjuerna utan
att jag behovde driva pa samtalet.

Uppf6ljningen med NSPH:s representanter bestod av en gruppintervju. Vid detta
tillfalle tillkom ytterligare en person pé inbjudan av dvriga deltagare och tillsammans utgor de
hela projektledningsgruppen for projekt PEER Support. Den sista tillkomna informanten har
sdledes inte fatt samma mdjlighet till uppfoljning och aterkoppling som de andra
informanterna. NSPH:s representanter traffade jag i en av de regionala medlemsforeningarnas
kontorslokaler. Detta mote blev en aning rorigt och drog ut lite pa tiden eftersom en deltagare
anslot sent och intervjun upplostes nér en efter annan blev tvungen att 1dmna {for andra
ataganden. Dock uppgav alla informanter att de fatt utrymme under samtalet att fora fram det
de hade tankt. Psykiatrins representant triffade jag i samma samtalsrum pa dennes arbetsplats
som vid forsta tillfallet, men intervjun varade ungefdr halva tiden 1 jamforelse med forsta
motet.

Aven tva personer som representerar filtets kunskapsbirare intervjuades, en etablerad
forskare inom d&mnesomradet och en representant frdn SKR:s nationella psykiatrisamordning
som foljer utvecklingen av peer support i landet. Dessa tva informanter har fatt innehéllet 1
forsta utkasten av de programteoretiska modellerna upplésta for sig och tagit del av mina
initiala analytiska spér. Syftet med dessa intervjuer har varit att stimma av rimligheten i mina
tolkningar och darfor har dessa informanters utsagor inte varit underlag for analys
tillsammans med 6vrig empiri. Séledes presenteras utdrag fran dessa intervjuer ocksa under
avsnittet Kunskapsldget, inte 1 analysdelen. Expertintervjuerna gjordes over telefon pa grund
av att bada deltagarna dr verksamma pa annan ort. Samtliga intervjuer i andra omgéngen har
varit kortare dn 1 forsta. Liksom 1 forsta omgangen har jag spelat in, transkriberat och

analyserat mellan intervjuerna.

Bearbetning av materialet

Som ndmnt ovan har jag analyserat mellan intervjuerna. Under processen har jag forsokt hitta
olika ingangar till analys utifran olika teman. I tidiga sorteringar av materialet har jag t.ex.
sokt efter mojliga stridsfragor i samarbetet samt aktorernas olika syn pd egenerfarenhet. Ett
annat spar som senare forkastades dr synen pa varden som en tuff miljo som stiller krav pa

peer supportern kontra peer supportern som sdrbar utifran att hen anvéander sin egen
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erfarenhet i arbetet. Medvetet har jag atergatt till empirin flera gdnger och sorterat om for att
synliggdra nya perspektiv pa underlaget, s& som Rennstam och Wisterfors (2015)
rekommenderar. Det finns alltsé flera analytiska perspektiv som skulle kunna lyftas fram i
materialet, men som dvergetts till forman for de aktuella forskningsfragorna. Andra forskare
skulle troligtvis ocksa hitta fler ingéngar i materiellt &n jag sjilv.

I f6rsta hand har jag sammanstéllt den programteoretiska systemmodellen. Figurerna 1
och 2, s som de forekommer i uppsatsen har sett annorlunda ut under processens gang och i
omgangar eftersom jag redigerat innehallet efter aterblickar i empirin. I andra
intervjuomgéngen fick informanterna ta del av ett utkast av den figur som ror den egna
organisationen, men efter att tagit del av deras synpunkter och utvecklade utsagor har
figurerna ytterligare bearbetats. Bearbetningen har framforallt gatt fran mer detaljerad
sammanstéllning till mer avskalad utifran principen att forenkla for att forstd. Nar vl de
programteoretiska figurerna tagit form har de tjinat som en slags stomme for den vidare
analysen, ett tillvigagangssitt som dr himtat fran Vedung (2009; 2013). Dérefter har jag
forsokt betrakta skillnader i de programteoretiska figurerna utifrdn nyinstitutionell teori och
tillimpat de olika begreppen pé olika delar 1 figurerna. Nér jag funnit en gangbar teoretisk
ingang har ocksa atergétt till empirin for att testa om det finns grund for tolkningen. I empirin
har jag bl.a. sokt efter tecken pa att organisationerna betraktar sig som aktorer inom samma
falt. Det har rort sig om uttalanden dér de relaterar och positionerar sig till varandra, t.ex. nir
de jamfor sin egen organisation med den andre parten. Utifran begreppet institutionell logik
har jag forsokt finga upp saker som poédngteras pa ett upprepande sitt, bade i utsagor och i
dokument, och betraktat dterupprepningarna som ett uttryck for institutionell logik och att

detta aktualiseras 1 ett visst sammanhang for att motivera nagot.

Metodologiska dverviaganden

Kunskapssyn

Som de flesta kvalitativa forskare har jag 1atit analysunderlaget véixa fram i vixelverkan med
idéer under arbetets gang, sé kallad abduktion (Atkinson 2015). Detta dr en ansats som ocksé
foresprakas av Kvale och Brinkmann (2015) just nér forskningen inriktar sig pé intervjuer,
utifrn att ménniskor och de sammanhang de lever i dr fordnderliga och oforutsdgbara. Dock
anser Atkinson (2015) att det ar viktigt att forskaren 1 uppstarten av studien tar stéllning till
om studien ska préglas av ett realistiskt eller konstruktivistiskt forhallningssétt, men jag har
valt att 1 linje med Kvale och Brinkmanns (2015) tankegangar l14ta dessa perspektiv

komplettera varandra. Detta for att kunna ta del av de insikter och kunskaper som bada
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perspektiv ger. [ intervjusituationerna har jag t.ex. till viss del efterfrdgat information om
deras funktion och position i organisationen, vilket jag i denna studie betraktar som sé kallad
given kunskap. Dartill har jag, utifran ett konstruktivistiskt perspektiv, ocksa forsokt ha i
atanke t.ex. hur informanterna bygger upp sina beskrivningar med sérskilda ordval, vad de
lagger tyngdpunkt pa och vill framhédva. Utifran ett konstruktivistiskt forhallningssatt
betraktar jag intervjun som situerad och som en social praktik dér utsagan framtréder i
interaktionen. Aven dokumenten, pa vilket sitt de dr inhimtade och anvinda i studien, ser jag
som kontextbundet. Mot bakgrund av detta har jag forsokt ge ldsaren insyn i under vilka
forhédllanden empirin dr genererad, sé att ldsaren kan vérdera vilken kunskap som studien ger.
Det konstruktivistiska synséttet har jag valt att avgrinsa i viss man, da jag l1atit omgivande
ramar, sdsom organisationerna som informanterna tillhor, deras funktioner och

universitetsvirlden som jag sjdlv dr forankrad i, framsta som forgivettagna.

Metodens fortjdinster och begrdnsningar

Hill (2007) skriver att processer som ska leda fram till beslut, avtal eller samarbeten som regel
iar forenade med hemlighetsmakeri, varfor han rekommenderar att undersékaren anvénder sig
av kvalitativa undersdkningsmetoder. Detta dr ndgot jag tagit fasta pa i denna studie, men
intervjuer och vilka dokument som férekommer i studien har sina begransningar. Bade i
metodavsnittet och i hur underlaget presenteras i1 analysavsnittet har det varit min avsikt att pa
ett oppet sétt redogora for under vilka omstandigheter och i vilket sammanhang studiens
empiri genererats och hur jag sjdlv som undersokare varit en aktiv part. Detta for att 1dsaren
ska kunna bedéma studiens kvalité, snarare 4n reliabilitet och validitet, eftersom dessa
begrepp inte dr lika tilldimpbara 1 kvalitativ forskning (Perékyld 2016, Holstein & Gubrium
2016, Silverman 2015).

Silverman (2015) foresprakar att forskaren forsoker finga upp parternas samtal med
varandra paé ett naturligt sétt, till skillnad frén hur det dterges 1 en intervjusituation, men
eftersom filtet inte gett mig tilltrdde till sddana arenor har det inte varit mojligt. Ddremot har
jag forsokt ta tillvara pd dokument som naturligt forekommer i organisationerna, genom
organisationernas webbplatser, vilket Silverman (2015) ocksa anser &r en bra killa. Det har
dock varit nddvéndigt med hénsyn till uppsatsens ramar och min begransade kunskap om hur
organisationerna fungerar att ocksa ta hjilp av filtets aktorer for att f4 fram dokument. T.ex.
ar dokument inom Psykiatrin offentliga, men for att krdva ut dem méste man veta vad man
ska efterfriga. NSPH:s dokument dr mer frikostigt tillgédngliga via webbplatsen, men 4 andra

sida véljer denna organisation i storre utstrackning vilka dokument som ska offentliggoras.
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Dirmed har organisationernas medlemmar fitt mdjlighet att gora urval och jag kan inte veta
om potentiellt intressanta dokument missats, valts bort etc.

I intervjusituationerna har jag forsokt vara medveten kring vilken intervjustil jag har
och hur jag ddrigenom péverkat vad som kommer fram i intervjun, ocksa i detta fall inspirerad
av Silvermans (2015) tankegéngar. Det har varit min avsikt att 1ata informanten styra samtalet
och prata utforligt och uppmuntra detta genom att forsoka visa mitt intresse och lyssna aktivt.
Dock har informanterna inte kunnat erbjudas full anonymitet i studien och de har ocksa
ombetts att stdlla upp i egenskap av sin tjansteroll inom organisationen. Béda dessa faktorer
kan ha himmat utsagorna. Med hénsyn till att flera informanter &r verksamma pé olika orter
har det varit nodvandigt for att halla tidsramen att dels gora gruppintervju med NSPH:s
representanter, dels telefonintervjuer med experterna. I en gruppintervju dr det oundvikligt att
deltagarna paverkar varandra och eftersom jag inte har kinnedom om hur deras relationer ér
sinsemellan dr det svart att veta pa vilket sitt. I telefonintervjuer gar man miste om nyanser
som hade kunnat uppfattas i minspel och kroppssprak. Enskilda intervjuer hade varit att
foredra, men 1 analysen har jag haft i atanke under vilka forutsittningar utsagorna har kommit
till och t.ex. vigt uttalanden frn gruppintervjun med vad som sagts tidigare och i dokument.
Aven intervjuguiden vill jag ta upp hir. Kvale och Brinkman (2015) framhéller att en
intervjuguide inte bor innehélla for minga fragestéllningar, och i efterhand ténker jag att mina
har varit alltfér omfattande. Intervjuguiden har tjanat vil genom att halla samtalet péd sparet
och gett mig trygghet i den ovana rollen som forskare, men omfattningen har troligtvis gett
mer bredd dn djup i intervjumaterialet. Speciellt i intervjun med Psykiatrins representant dér
fragorna skickades i forvdg. Det kan ha skapat en forvdntan om att alla teman och frdgor ska
besvaras, vilket gjort svaren mer korthuggna dn om informanten fatt prata mer fritt.

Det kan hénda att 14saren ifrdgasitter det relativt lilla antal informanter i denna studie.
Dock har jag anammat Kvale och Brinkmanns (2015) héllning om att antalet intervjuer inte ar
relevant i sig 1 kvalitativ forskning, eftersom det inte dr generaliserbarhet i forhallande till en
storre population som star 1 fokus. Kvale och Brinkmann (2015) hévdar att en bra
forberedelse och en mer utforlig analys av materialet med stark koppling till teori &r av storre
vikt dn ett storre antal intervjuer och det &r 1 s fall dessa delar av uppsatsen som bor blir
foremal for kritik. Behéllningen av att ha ett underlag 1 sin forskning som ar sprunget ur fa
intervjuer dr enligt Kvale och Brinkmann (2015) att tolkningarna i analysen kan goras mer
noggranna och att materialet blir mer latthanterligt med hénsyn till studiens tidsramar och
resurser. Forutom ett litet antal informanter ar det ocksa en ojimn fordelning av representation

av organisationerna, vilket inte varit min avsikt. Psykiatrin representeras enbart av en person
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och NSPH av hela projektledningsgruppens fyra personer. Det dr dock kontakten med féltet
som styrt mig mot dessa informanter. I kontakten med Psykiatrin har jag blivit avgransad till
en funktion och 1 kontakten med NSPH har jag uppmuntrats att kontakta samtliga 1
projektledningen. Varfor det blivit sa kan utgoéra grunden for en studie i sig, men min gissning
ar att det r ett uttryck for hur organisationerna fungerar, Psykiatrin med uppdelade
ansvarsomraden hos olika funktioner och NSPH didr medlemmarna jobbar tillsammans och tar
gemensamt ansvar.

Peridkyld (2016) framhdver vikten av att forskaren kan grunda sina tolkningar i sin
empiri. [ denna studie har jag foljt upp intervjuerna, ett tillvigagingssatt som Kvale och
Brinkmann (2015) kallar deltagarvalidering och rekommenderar f6r att stdrka studiens
validitet. Kvale och Brinkmann (2015) anvander ocksa uttrycket kollegial validering, vilket
betonar att en forskare och studenter ingér 1 ett forskarsamhélle, att studien formas av denna
kontext och uppmuntrar till att forskare och studenter tar hjédlp av varandra for att fora studien
vidare och for att 6ka kvalitén. Mot bakgrund av detta har jag ocksa gjort expertintervjuer och
varit i kontakt med forskare och andra kunskapsbérare for viagledning vid studiens uppstart.
Béde deltagarverifiering och kollegial verifiering (Kvale & Brinkman 2015) fungerar som ett
sétt att forstirka kopplingen mellan empiri och tolkning/analys eftersom mina tolkningar
stams av med féltets aktorer och kunskapsbérare. Det har ocksa varit viktigt for mig att frigora
mig fran studieobjektet for att lyfta blicken i analysen. Att jag uppfattade att processen befann
sig 1 ett kinslig 14ge ndr min studie inleddes gjorde mig i viss man forsiktig i mina tolkningar,
men efter hand som tiden gatt och jag fatt distans till studieobjektet har jag frigjort mig fran
kénslan av att forskningsfaltet &r minerad mark och istéllet forsokt hdvda en teoretiskt

kopplad tolkning av materialet.

Forforstaelse och etiska reflektioner

Min egen inverkan som undersokare ar alltid nagot att ta hansyn till i kvalitativa studier. I
linje med att jag haft ett konstruktivistiskt forhallningssétt 1 intervjusituationerna ir jag
medveten om att jag som undersdkare har en inverkan pa vilken empiri som kommer fram
under studien, &ven om det kan vara svart att fa klarhet i pa vilket sétt inverkan skett.
Atkinson (2015) kallar fenomenet reflexivitet och beskriver det som oundvikligt 1 kvalitativ
forskning, pa gott och ont. A ena sidan kan nirheten géra studieobjektet mer begripligt, &
andra sidan kan avstdnd ge nya perspektiv. Tidigare har jag redogjort for omsténdigheter i
tillvigagdngssittet, men jag vill ocksa vara transparens med vilken forforstielse till

studieobjektet jag har. Parallellt med studierna r jag anstélld inom socialtjdnst sedan manga
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ar, vilket ger viss forstaelse for hur en myndighet fungerar fran insidan. Ideologiskt férsvarar
jag ocksa ett samhille som dr uppbyggt pa skatte- och avgiftsfinansierade vélfardsinstitutioner
1 motsats till vilgorenhet, &ven om jag ocksa kan vara kritisk till byrakratins troghet. Jag har
ocksé erfarenheter fran civilsamhéllet, genom frivilligt engagemang i kvinnojour och som
fortroendevald inom fackforening, vilket gor att jag kdnner igen det driv och tro pd fordndring
som finns 1 sddana organisationer. Mina egna erfarenheter och ideologiska forhallningssatt till
studieobjektet formar en forforstaelse som jag har med mig i kontakten med filtet.
Medvetenheten och 6ppenheten om detta har jag sett som efterstrdvansvirt ur ett etiskt
perspektiv, snarare dn objektivitet.

Informanternas anonymitet har varit svért att bevara 1 denna studie, med hinsyn till att
deltagarna dr fa till antalet och att de kinner till varandra genom det pdgdende samarbetet.
Kvale och Brinkmann (2015) kallar det ett etiskt osdkerhetsomrdde som priglar ménga
kvalitativa studier. De informanter som ingar i denna studie har informerats om svarigheterna
att garantera anonymiteten och sjalvklart fatt mojlighet att avsta fran medverkan. Mojligen
har det paverkat deltagarnas 6ppenhet 1 intervjuer, men det har varit en nddvandig kostnad
utifrdn ett etiskt dvervigande. Anonymiteten hos NSPH:s representanter skyddas genom att de
inte namnges. For Psykiatrins del har jag avstatt fran att ange vilken region Psykiatrin tillhor
samt informantens namn och tjanstetitel. En annan atgérd for att virna anonymiteten for
Psykiatrin dr att jag anvénder begreppet peer support i alla citat nér intervjuer och dokument
aterges. Psykiatrin har sedan tidigare peer support som gar under en annan yrkestitel som jag
inte stott pa 1 s& manga andra sammanhang och att anvénda den riktiga yrkestiteln skulle
formodligen avsloja vilken region det handlar om. I analysen har jag ocksd fatt dverviga
informanternas och organisationernas risk att lida skada nér det géiller vilka uttalanden jag
anvéant mig av.

Ett annat givet etiskt kriterium dr att deltagare far ta del av studiens syfte infor en
intervju, men det &r ofta svart i kvalitativa undersdkningar. Vid intervjutillfdllena i denna
studie kunde jag endast ge vag information om studiens syfte eftersom det utkristalliserats
efter hand. Som kompensation for otydligheten har informanterna i varje fall informerats om
vad studien handlar om och fétt veta vem som handleder mig i mitt arbete. Dartill har jag i de
uppfoljande intervjuerna beréttat om hur syftet utvecklat sig, &ven om det slutliga syftet inte
formulerats forrén i slutskedet av uppsatsskrivandet. Detta ar ett tillvigagangssitt som Kvale

och Brinkmann (2015) foreslér for kvalitativa studier.
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Analys

I nedanstidende avsnitt presenteras forst programteoretiska analyser for respektive aktor.

Direfter synliggdrs och diskuteras framtradande skiljelinjer.

PEER-modellen ur NSPHs perspektiv

PEER'mOde"en NSPH och verks. Utfa"
samverkar
I\
S N
Problem Interventioner ™
Maktforhallanden NSPH skoéter:  * . » Minskat stigma
Stigma
* Urval/ Brukarstyrd Férédndrad * Brukarstyrd PS
Behov rekrytering _> PS _> vardkultur _> permanent inslag
Okat brukar- i varden
perspektiv + Utbildning/ }
fortbildning \ | \\ BS har kontakt - Battre ater-
4 pilotlan frivilliga | ar konta .. .
Mélgru‘pp . ‘\k verksamheter \‘g med NSPH hamtning
Psykiatri » Handledning \ l‘\, . .
Socialpsykiatri \_Bred satsning :‘LPS integrerad i

arb.gruppen
- Jamlik kollega

Figur 1: NSPH

Figur 1 &r en sammanfattning av de centrala delarna i PEER-modellen utifran NSPH:s
perspektiv. En informant forklarar att undermaktsordningen och stigmatiseringen (Informant
1 NSPH, gruppintervju) som personer med psykisk ohilsa utsétts for 1 kontakt med
myndigheter utgor problembilden som ligger till grund for varfor NSPH tagit initiativ till att
ta fram en modell for peer support. PEER-modellen bestér av ett antal interventioner som
innebér att brukarrorelsen skoter urval och rekrytering av tdnkta peer supportrar samt star for
deras utbildning och handledning. Dartill héller brukarrdrelsen ocksa utbildning for personal
och chefer i verksamheten som planerar att ta emot en peer supporter i arbetsgruppen. Genom
att brukarrdrelsen sorjer for dessa delar har grunden for en brukarstyrd modell {6r peer
support lagts, vilket &r en mediator 1 figur nr. 1. Detta &r det absolut centrala 1 NSPH:s modell,
att den dr framtagen av brukarrorelsen och att insatsen bendmns som brukarstyrd. Att infora
PEER-modellen ér enligt NSPH att infora en brukarstyrd form av peer support. En informant
forklarar att flera tjinstemén kan vara inblandade 1 implementeringsprocessen, men
huvudmakten ska ligga i hdnderna pa den lokala, regionala brukarrorelsen (Informant 1
NSPH, forsta intervjun). Ytterligare en mediator dr en fordndrad vardkultur. I
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metodhandboken kan man lasa:

Ndr en peer supporter ingdr i personalgruppen startar ofta en
fordndringsprocess som bidrar till storre oppenhet bland personalen och en

minskning av fordomar och negativa attityder. (NSPH 2017, s. 12)

Genom dessa mediatorer dr forhoppningen att PEER-modellen ska kunna bidra till minskat
stigma kring psykisk ohélsa, béttre aterhdmtning och att brukarstyrd peer support blir ett

staende inslag i varden. En informant beskriver vad hen hoppas uppnad med PEER-modellen:

Sd en dag ndr det andra myntet fyllt sin sida, kommer vi inte behova
peerarna mer. Da dr det lika oskamligt som att bryta foten. Du skulle ju
aldrig dra dig for att skaffa relationer eller soka studier eller arbete for att
du har en bruten fot. Det dr samma sak. (Informant 1 NSPH, forsta

intervjun)

For att lyckas med detta har projektet ringat in ett antal moderatorer, det vill sdga avgérande
framgangsfaktorer enligt NSPH:s tankegdngar. NSPH har t.ex. riktat in sig pd fyra l&n som
ska bli foregéngare, sa kallade pilotldn (NSPH u.a. b) och PEER-modellen ska ocksé endast
erbjudas till verksamheter som visar ett uttalat intresse att inféra den nya yrkeskompetensen i
sin verksamhet (NSPH 2017, s. 12). En annan moderator syftar till att sdkerstilla att insatsen
blir brukarstyrd. Peer supportern ska sta i forbindelse med brukarrdrelsen som en del av
yrkesrollen, genom egenerfaren handledning, dtertraffar, fortbildning m.m. I NSPH:s ansdkan

till Allméanna arvsfonden forklaras att:

Peer supportern blir bade en bdrare av sina egna erfarenheter, men ocksd i
ndra samverkan med brukarrorelsen, en bdrare av tusentals andra
individers erfarenheter och kunskaper om aterhdmtning och egenmakt.

(NSPH u.4. a, s. 6)

Brukarrorelsen beskrivs som peer supporterns kollegiala sammanhang (NSPH 2018, s.18).
Den egenerfarna handledningen, som arbetats fram i projektet och tillhandahélls av

brukarrorelsen, har en central roll for att forankra peer supportern 1 brukarrorelsen:

En viktig ingrediens inom peer support dr tillgangen till handledning for
den som blir peer supporter. Projektet arbetar med att utveckla

erfarenhetsbaserad handledning. Denna form av handledning — ddr ocksa

33



handledaren dr sjdlverfaren — gér projektet unikt och har visat sig bdde

vdrdefull och nodvindig. (NSPH 2018, s. 9)

I kopplingen mellan peer supportern och brukarrorelsen forvéntas ocksé ett utbyte av
erfarenheter ske. Peer supportern ska ge brukarrorelsen insyn i psykiatrivarden, sé att
brukarrdrelsen far kunskap om psykiatrins tillgdngar och brister att anvinda 1 det
intressepolitiska arbetet for att forbdttra varden. Peer supportern, om den verkar enligt PEER-
modellen, bidrar ddrmed &ven till 6kat brukarinflytande for att forbattra varden pa

systemniva:

Erfarenheter och kunskaper fors dven over fran peer supportern till
brukarrérelsens organisationer och medlemmar. Detta medfor en
kunskapshojning till brukarrérelsen i vid mening om erfarenheter om
vdrdens och socialpsykiatrins innehall, tillgangar och brister. Detta kan
brukarrérelsen omsdtta till ny kunskap och intressepolitiska underlag for
forbdttring av vdard och omsorg, som t.ex. vid utformandet av nya
vdrdprogramsforslag, i brukarrdad och i andra intressepolitiska

sammanhang. (NSPH u.4. a, s. 7)

Samtidigt som kopplingen till brukarrdrelsen lyfts fram podngteras ocksa vikten av att den
anstdllde peer supportern blir en integrerad del i ordinarie arbetsgrupp (NSPH 2017, s. 15).

En informant forklarar:

For peerarna dr ju inte ndan isolerad liten fdgel som kommer in och arbetar
med patienten och sen forsvinner. Den dr ju en jamstdlld kollega med alla
andra. Precis som att dom hade tagit in andra yrkesgrupper i sitt
personalkollektiv. Det dr klart att det ocksa paverkar personalkollektivet,

mer eller mindre. (Informant 2 NSPH, forsta intervjun)

Som informanten i citatet ovan poéngterar ska peer supportern bli en jamstilld kollega och
integreringen i1 gruppen hianger ddrmed ocksd ihop med peer supporterns status i yrkesrollen.
NSPH har néstintill intagit ett fackforbunds roll och bevakar att peer supporterns status och
den egenerfarna kunskapen erkdnns i en adekvat 16n. Sa hér berittar en informant om ett mdote

med tva klinikchef infor anstdllning av peer supportrar:

(...) Vad har dom i lon? Vi borjar med 25 000. Och da tittar dom pa mig och

sdger, men det betalar vi inte ens for sjukskoterskor. (...) Dd var mitt
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argument, nej, om du tinker sd hdr: For att bli sd sjdlverfaren sa du kan
jobba som peer, da mdste du ha en ganska allvarlig psykisk ohdlsa éver tid,
med tillhérande konsekvenser, socioekonomiskt och pa annat sdtt. Och det
dr en process pd mellan fem och tio ar. Sen ska du dterhdmta dig och bli
trygg i den dterhdmtningen, se dina triggers och mycket annat. Da har du
en fem tio ar till ddr. Da pratar vi om vdldigt lang examen. (Informant 1

NSPH, forsta intervjun)

Ytterligare en framgéngsfaktor, moderator, som lyfts fram i modellen &r att verksamheten som
har infort peer support bedriver insatsen i samarbete med brukarrorelsen. S& hér star det i

ansoOkan till Allméanna arvsfonden:

Brukarrérelsen ska finnas med som en aktiv samarbetspart i processens alla
led. Fran utformning av tjdansten till rekrytering, utbildning och sedan

handledning och verksamhetsutveckling under arbetets gang. (NSPH u.a. a,
s. 6)

Vikten av att insatsen bedrivs 1 samrore med brukarrdrelsen blir ocksa tydlig nar
projektgruppen diskuterar hur avtalen mellan en verksamhet och brukarrorelsen ska se ut. Det
ar 1 deras mening inte tillrackligt med ett ramavtal som reglerar finansiering av utbildning och
handledning, utan det ska goras dverenskommelser med varje chef som anstiller en peer
support for att sdkerstélla att samarbetet och kopplingen till brukarrdrelsen foljer med varje
peer supporter. De har t.ex. fatt erfara en situation dér en chef inte velat bekosta den
egenerfarna handledningen for en peer supporter (Informant 1 NSPH, gruppintervju). Aven
metoden 1 sig riskerar att plockas bort fran brukarrérelsen och boérja anvéindas av
professionella pa sitt eget sitt, vilket NSPH sett hinda med aterhdmtningsbegreppet och
brukarrevision (Informant 3 NSPH, gruppintervju).

En sista moderator &r att PEER-modellen infors pa bred front i den ordinarie
psykiatrivarden, inte enbart i mindre specialistteam. I vissa lander har peer support framst
varit ett inslag inom Assertive Community Treatment (ACT)4, men 1 Sverige dr denna
vardform inte sa utbredd. Att huvudsakligen infora peer support inom ACT skulle innebéra en
kraftig inskrdnkning av peer support som resurs och ddrmed skulle inte brukarrorelsens roll i
varden bli sdrskilt betydelsefullt. Inledningsvis tittade NSPH pa hur peer support bedrivs i
Holland:

4 ACT dr ett manualbaserat behandlingsprogram for psykiatrisk oppenvard
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(...) ACT-modell dr stort i Holland, men inte i Sverige. Sa vi hade ingen
nytta av den kunskapen, for det hade inte paverkat den psykiatriska varden

ndt bdttre... (Informant 1 NSPH, gruppintervju)

Overlag betraktar NSPH peer support som ett verktyg for brukarinflytande. I
Metodhandboken (NSPH 2017, s. 31) anges att peer support arbetar med brukarinflytande pd
individniva, men skapar forutsittningar till inflytandearbete pd verksamhetsniva, vilket 1
forlangningen kan leda till inflytande pd systemniva. Vad NSPH vill uppnar med PEER-

modellen &r 1 linje med vad de vill uppnd med brukarinflytande i stort:

Ovriga insatser som vi ocksd gor for NSPH, sd dir det ju just det héir med att
minska stigmatisering, oka pa dterhdmtningen, enpowerment, allt ifran peer
support till brukarrevisioner till studiecirklarna vi kér, din egen makt med
starkare rést”. Det dr det som dr kdrnan (...) Det hdr finns som ett reellt
problem, att psykisk ohdlsa fortfarande dr omgdrdat av stigmatisering,
skam, skuld, fordomar, vilket forhindrar eller forsvarar dterhdmtningen.

(Informant 2 NSPH, gruppintervju)

De vittgdende méilsittningarna star i kontrast till att NSPH 1 minga avseenden framhaller att
PEER-modellen syftar till att komplettera den ordinarie varden. T.ex. star det i Metodboken
att nér brukarrdrelsen ska informera en verksamhet om PEER-modellen vill man bl.a. trycka
pd att peer support ska ses som en kompetens som kompletterar existerande kunskaper och
professioner (NSPH 2017, s. 47). NSPH lyfter ocksa fram att peer supportern inte ska
inskrdnka pé andra professioners omraden genom att schematiskt stilla upp vad peer
supporterns ska respektive inte ska géra (NSPH u.4. a, s. 4; NSPH 2017, s. 10, 40, 41).
Sammantaget ar brukarinflytande och hur det ska verka genom PEER-modellen f6r att
fordndra varden det som genomgéaende framkommer i den programteoretiska analysen av
implementeringen ur NSPH:s perspektiv. I ndsta avsnitt foljer en programteoretisk analys av

Psykiatrins bild av implementeringen.
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PEER-modellen ur Psykiatrins perspektiv

PEER-modellen Verksamheten styr Utfall

over behov/resurser

A

Problem Interventioner \
Otydlig modell  « Utb. PS ‘ ' + Kvalitetssakring
och roll PS.
- Utb. personal PStasemot/ . iskat vardutbud
Behov —» Certifierad PS—)> anvinds i
Enhetlig metod * Handledning verksamhet.
for PS. genom NSPH )
N
Malgrupp "
Psykiatrins \ . !
verksamheter Frihet att anpassa
Patienter | modellen efter

| verksamheten

\
\__ Metoden har
nationell spridning

Figur 2: Psykiatrin

Ovanstéende figur (2) sammanfattar implementeringen av PEER-modellen utifrdn hur den
avses inom Psykiatrin. I Psykiatrin finns sedan tidigare peer support. Psykiatrin erfar att peer
supporterns yrkesroll och arbetsmetod, bade i deras egen satsning och i internationella
exempel, dr spretig och otydlig, vilket utgor det problemomrade som framst ligger till grund
for att man vill implementera PEER-modellen. Informanten jamfér PEER-modellen med den

tidigare satsningen i egen regi:

Vi gjorde det (tidigare satsning, min anm.) mer sd att vi, dom som dr
intresserade av att anstdlla, nu samlas vi och sen gjorde vi en utbildning
och sd ut med [peer supportrarnal(min anm.) i verksamheterna. Upptdck
liksom! Vilken roll ska en [peer supporter] (min anm.) ha och sd vidare. Sd
det var vdldigt sd, vi upptdcker under processens gang liksom. Och det blir
Ju ett vildigt kreativt flode i det. Och man sdg ju ocksd att en [peer
supporter] (min anm.) pd ena stdllet gor inte samma sak som en [peer
supporter] (min anm.) pd andra stdllet. Men att man dndd har, man kan
dndd ha nagon form av grund. Ndn form av ram. (Informant Psykiatrin,

forsta intervjun)

37



Ett ramverk 1 metod och yrkesroll, en enhetlig metod for peer support dr det som Psykiatrin
efterfrigar. PEER-modellen som Psykiatrin uppfattar som genomarbetad, dokumenterad och
utvirderad ger en kvalitetssdkring av insatsen. Psykiatrins representant séger att de hoppas pa
kunna samla ihop alla peer supportrar under samma yrkesbendmning och fi dem att arbeta
enligt samma metod. En av malsdttningarna med den tidigare satsningen var a#f utéka vard-
och serviceutbudet for patienterna (Region XX 2015a) och PEER-modellen erbjuder en
mojlighet att fortsitta med peer support, och att samtidigt kvalitetssdkra insatsen.
Tillsammans utgor detta de dnskvérda utfallen i figur nr. 2.

Niér Psykiatrins representant beskriver interventionerna i implementeringen av PEER-
modellen handlar det framforallt om att NSPH ska utbilda peer supportrar i sin metod och
halla en forberedande utbildning for 6vrig personal i den grupp peer supportern ska ingd. Den
forberedande utbildningen for vardpersonalen betraktas inom Psykiatrin som en viktig

komponent i PEER-modellen som inte fanns med i deras egen satsning:

...Och ddr tror jag NSPH har gjort ndt vildigt bra i sin metod, for hdr har
man ju dd tinkt att man ska trdffa arbetslaget tidigt i processen och
forbereda. Och det tror ju jag dr ett vinnande koncept i det hela. Den
forberedelsen hade inte vi pa samma sdtt ndr vi korde [tidigare] (min anm.)

satsningen. (Informant Psykiatrin, forsta intervjun)

Den egenerfarna handledningen, som NSPH anser ér en nyckelingrediens 1 modellen, finns
ocksa med, men Psykiatrin ldmnar till verksamheterna ldngre fram 1 implementeringen att
avgora i vilken utstrdckning det kommer vara (Informant Psykiatrin, forsta intervjun).

Genom att ge bade peer supportern och personalen utbildning hoppas Psykiatrin pd att dels fa
en starkt peer supporter, dels fa en arbetsgrupp som vigar anvédnda insatsen. I den tidigare
satsningen har Psykiatrin erfarit att det funnits en osékerhet hos den 6vriga virdpersonalen
kring vilken roll peer supportern har i arbetslaget och vilka krav man kan stélla pé den, utifran
att det dr en person med psykisk ohilsa 1 bagaget. Detta framkommer nér vi pratar om hur den

forsta satsningen mottagits 1 verksamheterna:

[...] Sen dr det och har inte varit ldtt just att implementera rollen (i forsta
satsningen, min anm.). Dels for att den inte har varit sd tydlig, men dels
ocksa for att det finns en osdkerhet, hur hanterar jag en person som arbetar
endast utifrdn sin egen erfarenhet. Att det finns en rddsla frdn vdra

medarbetare, hur man ska hantera. (Informant Psykiatrin, forsta intervjun)
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Detta leder in pd de tvd mediatorerna i figur nr. 2. Psykiatrin har tagit fasta pd att dels behdver
peer supportern stirkas i sin yrkesidentitet och hévda sin yrkesroll i verksamheterna, dels
behover dvrig personal vaga lita pa peer supporterns roll och metod. Dérfor ar certifiering av
peer support, eller som informanten ocksa kallar det, en identifiering av rollen, en mediator i
figuren och att peer support tas emot och anvinds i verksamheterna den andra mediatorn.

Psykiatrins representant forklarar:

[...] Ansluter vi oss till det (PEER-modellen, min anm.), dd blir ju det en
forsdkran for oss som verksamhet [ ...] Dels vet vi vad en peer innebdr, men
vi vet ocksd vad vi ska forvinta oss att en peer har i kunskap, verktyg och sa

vidare. (Informant Psykiatrin, forsta intervjun)

Det sker en certifiering, vilket innebdr att vem som helst kommer inte
igenom utbildningen. Och det gor ju ocksd att man ser peer supportern som

en kompetent individ. (Informant Psykiatrin, uppfoljning)

Certifiering &r alltsé inte bara for peer supporterns skull, utan for hur verksamhetens dvriga
personal ser pa insatsen. Aven Psykiatrin, liksom NSPH, har uppmirksammat att peer support

bidrar till fordndrade attityder hos 6vrig personal:

(...) Men ndr en peer supporter gar in i personalrummet sker det direkt en
fordndring av attityder. For da dr patienten i rummet. Det innebdr att man
inte kan prata ibland som man brukar prata. Det innebdir ocksa att man ser
patienter (...) som en kompetent person. (...) Dd kan man ju ocksa se

patienten som en mer aktiv samarbetspartner. (Uppfoljning intervju 4 s. 7)

Psykiatrin har ocksd identifierat ndgra moderatorer som de anser &r nyckelfaktorer i
implementeringen. Férutom tankarna att PEER-modellen ska ha en inverkan pa
verksamheten, ser Psykiatrin det som viktigt att PEER-modellen ocksa kan anpassas. En
moderator dr dérfor att Psykiatrin vill ha frihet i att anpassa modellen efter lokala
forhédllanden. Informanten anvénder lite svepande uttryck som ge och ta, svdrt att svilja en
modell med hull och hdar (Informant Psykiatrin, forsta intervjun), men preciserar inte sa noga
vad som behdver anpassas. Omfattningen av den egenerfarna handledningen som ndmndes
ovan, kan vara ett exempel pd anpassning. Ofta hénvisas till att verksamhetens behov och
resurser styr, att det ska bli det bdsta for patienterna, eller att Psykiatrin maste ta ansvar for

patientsikerheten: Sa hir uttrycker sig Psykiatrins representant exempelvis:
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NSPH har sitt tdnk och sin modell och vi har en verksamhet med behov och
resurser. Hur far vi ihop detta pa bdsta sdtt? (Informant Psykiatrin, forsta

intervjun)

En annan moderator anknyter ocksa till behov och resurser. Psykiatrin vill kunna styra 6ver
kostnader genom att 14ta verksamheterna formulera vilket behov de anser att de har av peer

support och vilka resurser de vill ldgga pé insatsen.

(...) Vad ska vi ha, vad har vi resurser till? Den frdagan landar man ju i, som
vilken yrkesroll som helst naturligtvis. Men jag tdnker att ju mer
implementerat det dr och ju mer nytta man ser att man har av en roll, desto
mer resurser kanske man ldgger. Men som sagt, det dr ju utefter

verksamhetens behov. (Informant Psykiatrin, forsta intervjun)

T.ex. anses det motiverat att infora peer support inom behandlingsformen Flexibel Assertive
Community Treatment (FACT), som &r en utvecklad form av ACT, eftersom det dr en
komponent som behdvs for att verksamhetens ska kunna uppné programtrohet (Informant
Psykiatrin, forsta intervjun). Detta dr i motsats till NSPH:s tankegéngar, som i forsta hand vill
se en bred satsning av peer support i virdens ordinarie delar, inte 1 specialistteam. Psykiatrins
representant podngterar att det varit viktigt for Psykiatrin att ta del av en modell som fatt

nationell spridning, vilket ocksa anges som en moderator i figur nr. 2.

[...] Det dir ju infora den nationella peer-modellen, for det dr det som vi
tycker dr bra, att det dr en modell som borjar bli vedertagen over hela
landet. Sa ndr vi pratar om peer support, jamen dd vet man vad som avses
med det. Och det dir det som dr vinsten for oss att anvinda oss av och
samarbeta med NSPH. For att det finns en spridning pa deras modell (...).

(Informant Psykiatrin, uppfoljning)

Det finns ndgra punkter som framhivdes i modellen hos NSPH, men som inte fér lika stor
uppmarksamhet hos Psykiatrin. Framforallt 1agger NSPH stor vikt vid att peer support
genomfors 1 samarbete med brukarrorelsen, vilket far en betydligt svagare betoning hos
Psykiatrin. Samarbete med brukarrorelsen betraktas som positivt i bemérkelsen att det kdnns
genuint att anlita och bidrar till engagemang utifran att man tror pa modellen och sjdilva
grejen med peer (Informant Psykiatrin, forsta intervjun), men inom Psykiatrin anses inte

samarbete med brukarrorelsen vara avgorande for att man ska kunna erbjuda peer support:
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(...) Sa som det ser ut nu sd finns det liksom inte nan annan partner som
stdr beredd och sdger, vi vill ocksd. Och ddr dr ju fragan ocksd, om det hade
funnits, da dr det ju mojligt att detta hade blivit en upphandlingsfrdaga
ocksd. Sa som man upphandlar andra tjdnster. Nu finns det ingen annan
part liksom som viftar med handen och sdger, det hdr kan vi géra.

(Informant Psykiatrin, forsta intervjun)

Psykiatrin ser ocksa farhdgor med att foreningar dr sarbara partners, utifran uppfattningen att
deras ekonomi och personalresurser inte &r sdkrade i ett langre perspektiv. Samarbetet, med
Psykiatrin som tillgodoser ekonomisk héllbarhet, anses viga upp detta. Informanten

reflekterar kring att samarbeta med brukarrorelsen i jimforelse med ndgon annan aktor:

Ja, hade man haft samarbete med en annan aktor, som mer som vi pratade
innan, som ett foretag... sd vill jag ju tro att dom hade haft bdttre
forutsdttningar med resurser. For man dr kanske inte beroende, alltsa dels
kan man ha ekonomiska medel pd lager, men ocksa att man kanske fdr in
pengar frdn andra stdillen som man dd kan laborera med sd att pengarna
rdcker till. Och att man dd kan skriva mer langsiktiga avtal. Om man ser att
vi skulle gora det sjdlva... ja, det skulle vi ju kunna géra, men... det dr vdl
bra att dom med bdst erfarenhet av det gor det. Alltsa, lite bdst person pd
bdist plats. Och ddrav dr det ju viktigt att vi har ett samarbete. Ddr vi gor

det tillsammans. (Informant Psykiatrin, forsta intervjun)

Har finns en motsdgelsefullhet i att Psykiatrin & ena sidan framhdvs som stabil med starka
resurser, och & andra sidan som en organisation dér behov och resurser krasst méste vigas mot
varandra, vilket har beskrivits tidigare. En annan sak som Psykiatrin formulerar pa ett annat
sitt &n NSPH ar inflytande. NSPH lyfter fram inflytande som ett sétt for brukarrorelsen att
forédndra och forbattra varden och som sker pé flera strukturella nivaer, men nér Psykiatrins
representant pratar om inflytande i samband med peer support dr det i huvudsak pa
individniva, alltsa patientens inflytande 6ver den egna varden. Med samma fokus pa
individniva har ocksé enhetschefer inom Psykiatrin lyft fram peer support som en framtida
strategi for att 6ka patientmedverkan (Region XX 2013). En peer supporter anses kunna
stirka patientens mojlighet till detta, vilket &r anledningen till att man forsoker forma 6vrig
personal att anvinda peer support. Forhoppningen &r att 6vrig vardpersonal i storre

utstrdckning ser patienten som en samarbetspartner.

41



(...) Ddrfor dr dom hdr attitydfordndringarna, och att man dd ser patienten
som en samarbetspartner... For det dr patientens dterhdmtning, och den
blir ju mer gynnsam om man ser patienten som en samarbetspartner ddr
patienten har delaktighet och inflytande 6ver sin egen vdrd. (Informant

Psykiatrin, uppfoljning)

Forutom att patienten genom peer support blir mer delaktigt i utformandet av sin egen vard, sa
betraktas peer supporterns bidrag till virden med forsiktighet. Informanten forklarar t.ex. att
peer support erbjuds trots att det inte dr evidensbaserat, eftersom patienterna efterfragar det
(Informant Psykiatrin, forsta intervjun). Istillet dr det som lyfts fram tidigare,
verksamhetsutveckling med certifiering, identifiering av yrkesrollen och kvalitetssdkring som
ar 1 fokus hos Psykiatrin. Peer support har fran borjan inte inforts for det nya

kunskapsperspektivets skull, som NSPH lyfter fram, utan mer for att svara pa en efterfragan:

Vissa av dessa saker (stod som en peer supporter kan erbjuda patienter, min
anm.) ingdr forstds redan i flera av de etablerade yrkesrollerna. Samtidigt
dr det mer av denna typ av stod som efterfrdgas, av patienter, ndr de

tillfragas om hur vdrden kan bli bdttre. (Region XX 2013)

Utifrdn Psykiatrins perspektiv dr det verksamhetsutveckling som gar igen i den
programteoretiska analysen, vilket skiljer sig frin NSPH:s programteori som mer féormedlar
brukarinflytande och fordndring. For Psykiatrin handlar det om att forbéttra den verksamhet
de redan bedriver medan det for NSPH handlar om att fordandra psykiatrivarden pa olika sétt,
vilket knyter an till uppsatsens titel. Att forbattra eller fordndra kanske kan tolkas som enbart
spraknyanser som syftar pa samma betydelse, men jag vill pasta att det belyser aktorernas
olika viljeriktning. Aven om de kan tyckas ha blicken 4t samma héll har de olika saker i
blickfanget. I foljande avsnitt ska jag resonera kring hur man kan forsté detta utifran

nyinstitutionell teori.

PEER-modellen som mél eller medel

Idén om peer support kan beskrivas som nagot som flyter omkring ute i den internationella
diskursen (Vedung 2018, s. 174) och som béda aktorer i denna studie fangat upp och stopt om
till att passa de behov den egna organisationen har. Idéerna kan hamtas frén olika tid och rum,
men det &r inte alltid klart varifran idén har sitt ursprung. Ibland havdas att idén om peer
support dr hamtat fran brukarrorelsen och ibland att det 4r en tradition sedan arhundraden

inom psykiatrisk vard (Voronka 2015; Davidson et. al 2012). Det ar inte omdjligt att olika
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bakgrundsbeskrivningar anvénds for att legitimera det ena eller andra sittet att organisera peer
support och det kan ge forstielse for att bAde NSPH:s och Psykiatrins anser sig ha kompetens
att bedriva peer support. Aven om aktdrerna hiimtat idéen om peer support pé olika hall, si
gor de det ungefir i samma tid. Detta kan forstés utifrdn DiMaggio och Powells (1983)
beskrivning av hur isomorfism fungerar. Forfattarna menar att det 4r en stark dragkraft att
organisationer som finns inom samma félt tenderar att efterlikna varandra i sadant som
uppfattas som modernt och legitimt.

PEER-modellen dr dock mer @n en vag idé om peer support. PEER-modellen &r peer
support i ett snyggt paket ddr komponenter som definitioner, utbildning, arbetssitt m.m. ar
samlat och beskrivet. Vedung (2018) anviinder uttrycket organisationsrecept. Aven om
modellen kan uppfattas som rigid nédr den beskrivs i NSPH: metodhandbok visar 4nd4 den
programteoretiska analysen att aktorerna har olika idéer om vad modellen ska ge den egna
organisationen och olika uppfattning om viktiga faktorer i implementeringen. T.ex. vill NSPH
sdkerstilla att modellen forblir brukarstyrd medan Psykiatrin vill ha frihet att anpassa
modellen efter verksamheten. Harddraget &r PEER-modellen hos NSPH ett verktyg for
brukarinflytande och hos Psykiatrin en mojlighet till verksamhetsutveckling. Nyinstitutionell
teori belyser att idéer Oversitts nir de fors dver frin ett sammanhang till ett annat och darfor
ar NSPH:s dverldmning av en firdig modell bara ena sidan av myntet. Den andra utgérs av att
Psykiatrin som en aktiv aktor ocksé tar emot, tolkar och dversitter till den egna
organisationen (Vedung 2018).

Att PEER-modellen blir en fraga om kvalitetssdkring i organisationens
verksamhetsutveckling nir den tas emot hos Psykiatrin &r i linje med Erikssons (2018)
beskrivning om hur brukarinflytandet utvecklats inom vélfardsinstitutioner. Han menar att
genom att konstruera brukarinflytandet som en friga om verksamhetsutveckling istéllet for en
rattighetsfraga forldggs implicit problemet hos brukarna och framstiller vélfardsinstitutionen
som @ndé hyfsat fungerande. Ddrmed motas en storre fordndring av organsationen. Detta dr
inte medveten illvilja, utan i ett nyinstitutionellt perspektiv ar det inte s latt att genomfora
fordndringar av tankesitt och arbetssétt som utgor den institutionella logiken inom offentliga
institutioner pa grund av att det finns en inbyggd troghet och en motvilja till faktisk
forandring (Linde & Svensson 2013; Hasenfeld 2010; Vedung 2016; Vedung 2018). Utifran
detta kan man forstd varfor Psykiatrin, trots att organisationen kanske inte vill tillmotesgé de
fordndringar som NSPH hoppas p4, dnda vill inféra PEER-modellen. Inférandet framstar som
ett modernt inslag som ger organisationen legitimitet (DiMaggio & Powells 1983). Genom att

konstruera inférandet som en del av verksamhetsutvecklingen kan Psykiatrin framstd som en
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organisation som tar till sig nya idéer, utan att blotta brister i organisationen. Krav pd nya
arbetssitt kan ju implicit eller direkt ses som kritik mot att det organisationen gor idag inte ar
tillrackligt eller inte fungerar. NSPH menar t.ex. att den egenerfarna kunskapen som kommer
med ett 6kat brukarperspektiv saknas inom varden idag. Den institutionella logiken, som &r ett
system av idéer och handlingssitt, kan aktualiseras av organisationens medlemmar i olika
syften, ibland for att d6lja organisationens bakomliggande moral. Det som dr avgérande for
organisationens existensberdttigande ar vad den framstéiller att den gor snarare dn vad den
faktiskt gor (Friedland & Alford 1991, Hasenfeld 2010). Psykiatrins sétt att prata om PEER-
modellen som en verksamhetsutveckling kan betraktas som en institutionell logik som
aktualiseras for att avgrinsa brukarrdrelsens inflytande i organisationen. Aven Psykiatrins
hénvisningar till verksamheternas behov och resurser, patientens bista och patientsdkerheten
kan forstds som institutionell logik som framhévs av Psykiatrins representant for att forsvara
aktorens sétt att hantera implementeringen.

Begreppet legitimitet innefattar att organisationer stimmer av med omgivningen for att
f4 en uppfattning om vad vilka férvintningar som finns (DiMaggio & Powells 1983). T.ex.
har Psykiatrin frén borjan infort peer support for att det efterfragas av patienter, trots att man
tyckt att peer supportern inte har s mycket nytt att erbjuda i behandlingsvég. Stravan att gora
som andra liknande organisationer (DiMaggio & Powells 1983) kan forklara varfor Psykiatrin
ar sérskilt intresserad av PEER-modellens nationella spridning. Om andra offentliga
organisationer inforlivar PEER-modellen foljer Psykiatrin efter, enligt Dimaggio och Powells
(1983) tankar om isomorfism. I Wijkstrom och Lundstroms (2002) indelning av samhéllets
organisationer tillhor NSPH civilsamhillet, vilket &r en sfdr som associeras med nytdnkande
idéer, och genom att ta emot idéer frén civilsamhdillet haller sig offentliga organisationer
uppdaterade. NSPH och Psykiatrin dr ocksa aktorer inom ett gemensamt filt, vilket ger
forstaelse for att NSPH, forutom andra offentliga organisationer, ocksa dr en organisation som
Psykiatrin stimmer av med utifrédn dragkrafterna i Dimaggio och Powells (1983) isomorfism.
Genom att betrakta Psykiatrins inférande av PEER-modellen som ett beteende grundat i
organisationens drivkraft att bibehélla legitimitet, blir det sérskilt viktigt att inférandet syns i
organisationsstrukturen. Dimaggio och Powell (1983) framhéver att det &r detta som é&r
centralt for offentliga organisationer, inte vilka metoder som ar mest effektiva. En
kvalitetssdkrad metod for peer support kan tolkas som ett sétt for Psykiatrin att stirka
legitimiteten fOr insatsen utat sett och den tydlighet som NSPH erbjuder, peer support
forpackat i en modell, torde vara léttare att inforliva i organisationens struktur. Ddremot ar

Psykiatrins intresse for hur det ska fungera i praktiken svalare, utifran detta perspektiv.
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For NSPH ér tvartom praktiken det viktiga, eftersom det ér verklig fordndring de vill
astadkomma. PEER-modellen blir utifran deras perspektiv ett medel for att fa in mer
brukarperspektiv och inflytande i varden, istéllet for mélet i sig som hos Psykiatrin. NSPH
anser att den egenerfarna kunskapen som en peer supporter och brukarrorelsen besitter ska
foras in 1 varden och fa en hogre status, vilket 4r 1 linje med vad Davies och Gray (2016)
finner i sin studie. Evidensbaserad praktik och den biomedicinska forklaringsmodellens
dominans inom varden kan betraktas som en institutionell logik. P4 sé sétt kan man forsta
varfor Psykiatrin inte virdesitter egenerfarenheten lika hogt som brukarrorelsen. Ett 6kat
brukarperspektiv hotar da den rddande institutionella logiken inom Psykiatrin, och dn mer
utmanande blir det ndr NSPH vill fa till en bred satsning av PEER-modellen 1
allménpsykiatrin istédllet for att forpassas till ett fatal specialistteam.

Det kan anses nddvindigt att det 4r inom varden fordndringar kring synen pé psykisk
ohélsa maste komma till stand, eftersom det ar psykiatrivarden som bér fram det
biomedicinska synsattet som &r det klart mest utbredda i vistvérlden (Pattadath 2016;
Burstow 2013, Topor 2016, Voronka 2015). Eriksson (2018) beskriver ocksa hur
inflytandearbetet gétt fran att handla om politiska, demokratiska réttigheter och jamlikhet till
att bli en fraga som ska hanteras av vélfardsinstitutionerna pa en administrativ niva, vilket kan
forklara varfor &ven NSPH maste rikta sina insatser direkt mot vardapparaten istéllet for mot
politiken. Om inflytande betraktades som en social réttighet utifran att vi lever 1 ett
demokratiskt samhille och peer support betraktades som en del av det réttméatiga inflytandet
sa skulle det inte vara nddviandigt att visa pé insatsens effekter i utvarderingar (Eriksson
2018). Rattighetsperspektivet dr framtrddande hos NSPH, vilket tyder pa att demokrati och
jamlikhet dr kdrnvarden som organisationen har med sig fran civilsamhillet. Det &r troligt att
detta dr den institutionella logik som végleder NSPH och att forskningsresultat och en
forsiktig framtoning med tydlighet om att peer supportern inte gor ansprak pa att ersitta nagot
1 varden 4r ett sitt att fora in ett nytt institutionellt tinkande i Psykiatrin.

NSPH har ocksé formedlat vikten av att peer supportern integreras 1 arbetsgruppen och
har statusen av en jamlik kollega. Detta kan ocksa tolkas som en vig fram for att pa ett
langsiktigt sitt fordndra den tankens jairnbur som omger Psykiatrin. Utbytet mellan kollegor ar
enligt Heinsch, Gray och Sharland (2016) en viktig komponent i hur ny kunskap sprids. Detta
kan forklara varfor NSPH vill att att peer supportern som bér den egenerfarna kunskapen blir
integrerad som en jimlik kollega 1 arbetsgruppen eftersom det &r en vég in for ett nytt
kunskapsperspektiv i virden. Aterigen r det integreringen i praktiken som skulle vara

avgorande hér, inte bara att en peer support anstills och finns med 1 organisationsstrukturen,
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vilket annars &r ett sitt for organisationer att undvika en genomgédende foréndring (Linde &

Svensson 2013).

Makt och strategier

Béda aktorerna betonar att det ar viktigt att de samarbetar, men programanalysen klargor att
de har olika problembilder, olika bilder av tillvigagangssétt och olika idéer om vad de vill
uppnd. Aktorerna &r troligtvis medvetna om vilka delar 1 processen som kan ge upphov till
konflikt, men som Eriksson (2018) funnit i sin analys av nationella policydokument om
brukarinflytande ar potentiella konflikter inte ndgot som gérna berdrs. Inte heller i min studie
har aktorerna framstétt som att de véssar sina argument for konflikt, utan snarare lagt betoning
pa att motas 1 olika fragor. Eriksson (2018) har studerat politiska dokument for offentlig
verksamhet, men 1 denna studie finner jag en motsittning mellan NSPH:s malsattningar och
den forsiktiga framtoningen. T.ex fortydligar organisationen ofta att peer supporterns
arbetsuppgifter och kunskap ska komplettera kunskap 1 varden, inte ersitta, och detta tyder pa
att aktoren vill forekomma konflikter. Olsson (2000) beskriver ocksé att det finns ett
forgivettagande om att idéburna organisationer ska komplettera, inte ersétta den offentliga
verksamheten, och tolkar detta som en bekriftelse pd den offentliga organisationens
maktstillning. Dock framgar det av programteorin att NSPH, genom en brukarstyrd peer
support-insats, ytterst vill fa till stind en maktutjamning déar den egenerfarna kunskapen
vérdesétts inom varden och att peer supportern fir jimlik status som yrkesroll jimte vardens
ovrig yrkesroller. Det svart att se att denna mélsattning skulle kunna bli verklighet genom att
enbart komplettera verksamheten, utan att ett nytt institutionellt tinkande kring psykisk ohélsa
ersétter det nuvarande. Olsson (2000) skriver att det dr svart att trdnga in med nya synsétt i
verksamheter dir det finns en lang tradition av att utfora det pa ett visst sitt och dér
professioner har ett kunskapsmonopol, men att det kan utmanas om en ny yrkesgrupp gor
professionsansprak. Att ena peer supportrar i en yrkesgrupp med en sérskild kunskapsbas att
utgd ifrdn, den egenerfarna, kan vara ett sitt for NSPH att hivda sig i psykiatrivarden och
stirka sin maktposition.

En konsensusbetonad retorik framstar som en trolig, men dold, strategi hos NSPH for
att gora ansprék pa ny institutionell logik inom Psykiatrin. Genom att anpassa sig till den
radande logiken kan en ny fa utrymme for att pa sikt forskjuta varderingarna (Friedland &
Alford 1991). NSPH maste vara tillmotesgaende 1 samarbetet, eftersom de annars riskerar att
utestidngas, nagot som inte alls skulle gynna deras forhoppningar om en forédndrad

vérdapparat. Om anpassningen betraktas som ett aktivt val dr det ocksa en aspekt av makt.
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NSPH ger da makt till Psykiatrin for att sdkra samarbetet pé sikt, ndgot som dr vanligt i
samarbeten mellan idéburna och offentliga organisationer dir det finns en obalans i
maktstillning (Eriksson 2015; Olsson 2000). Ett sétt for NSPH att anpassa sig till den radande
institutionella logiken &r att i forsta hand rikta in sig pa fyra pilotldn och endast erbjuda
PEER-modellen till verksamheter som sjdlva ar intresserade av att ta emot peer support. Detta
kan betraktas som en forsiktig vag in for att fa till stind en mer langsiktig forandring. Att
NSPH t.ex. framhéver att peer support ska komplettera varden, inte ersétta, vittnar ocksad om
en medvetenhet om den andre aktdrens institutionella logik, att det dr kvalité och arbetet pa
individniva som retoriken bor kretsa kring. Det tyder ockséa pa en medvetenhet om hur
offentliga organisationer fungerar, det vill sdga att de tenderar att ta efter varandra (Dimaggio
& Powell 1983). Med négra pilotlin med pa tdget vinner NSPH andra regioners och
kommuners nyfikenhet. P4 detta sétt har NSPH 1 alla fall vunnit Psykiatrins intresse, eftersom
det framgar av denna studie att Psykiatrin invintat NSPH:s modell och avvaktat om den infors
hos andra regioner eller kommuner.

Ett annat sitt som NSPH méter Psykiatrins institutionella logik ér att bidra till och
framhdva forskningsresultaten kring peer support. En del av projektet PEER Support
innefattar att genom forskningsnétverket CEPI ta fram evidens kring peer support och
utvérdera de forsta verksamheterna som arbetar enligt PEER-modellen. Heinsch m.fl (2016)
beskriver att det finns en dvertygelse bland brukare att den egenerfarna kunskapen ér till storst
nytta for aterhdmtningen, men att det ocksa finns en medvetenhet hos brukare att det maste
bekriftas med forskningsresultat for att det ska kunna fa faste inom varden. Att brukarrorelsen
deltar i studier och sprider forskningsresultat kan da forstds som ett sétt att anpassa sig till den
radande institutionella logiken inom varden, men som en strategi for att uppna den
efterstravade fordandringen. Enligt Friedland och Alford (1991) dr makten utslagsgivande for
vilken institutionell logik som fér ta plats nér tva logiker stdr mot varandra. Genom att
beldgga den egenerfarna kunskapen med forskning ges den legitimitet som evidensbaserad
kunskap och pé sd sitt forskjuts makten till brukarrorelsen.

De ideal som ér vigledande for NSPH i inflytandearbetet, det vill sdga ett utjamnat
maktforhallande mellan personal och patient samt minskat stigma kring psykisk ohdlsa, &r i
linje med hur Eriksson (2015) beskriver brukarinflytandearbetet historiskt sett och som ocksa
lett fram till en demokratisering av psykiatrivarden. Diaremot skriver Eriksson (2015) att
brukarinflytandet pa senare tid i praktiken inom offentliga forvaltningar kommit att mer
representera individualiserade syften sasom okad kvalité i varden dér bland annat upplevelsen

av bemdtandet blir foremal for forbéttring. Eriksson (2015) finner i sin avhandling att kritik
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fran brukarrepresentanter som i en anda av demokrati och réttigheter krdvde mer omvélvande
fordndringar dn vad som uppfattas som forbittring av den befintliga verksamhetens kvalité
inte tolererades fran vardens sida. Enligt Eriksson (2013) ger brukarinflytande mojlighet att
framfora kritik, men nér det dr pa vardsystemets villkor cementeras den maktobalans som
finns mellan patient och psykiatri, vilket 4r motsatsen till vad NSPH vill uppnd. Voronka
(2017) uppmarksammar ocksa att peer support gétt miste om kidrnvarden fran brukarrérelsen
ndr insatsen sugits upp av vardinstitutioner. Det finns troligtvis en medvetenhet om detta hos
NSPH, eftersom organisationen inte vill sldppa insatsen till Psykiatrin efter att peer supportrar
rekryterats, fatt utbildning och tritt i arbete. NSPH vill sékerstilla att peer supportern och
verksamheten star i kontinuerlig kontakt med brukarrorelsen och i viss méan har
brukarrdrelsen intagit en facklig roll som ska vara garant for att peer supporterns sarskilda
kompetens och stillning i arbetsgruppen bevaras. Eftersom NSPH ytterst betraktar peer
support som ett verktyg for brukarinflytande, vill NSPH skapa en plattform for
brukarinflytande mellan tva jaimbordiga parter och detta menar Eriksson (2013) ger

forutsattningar for att kritiken kan bli mer konstruktiv.

Avslutning

Som avslutning kommer jag att forst att ge en kort sammanfattning av studiens fynd och
dérefter diskutera en del fragor som véckt mitt intressen under arbetets gang. Till sist for jag

fram lite sjdlvkritik och nigra tankar om framtiden.

Sammanfattning

Den programteoretiska analysen visar att NSPH betonar brukarinflytande och fordndring av
vardens arbetssitt och kunskapsbas, men Psykiatrin ser inforandet som ett sétt att stirka
kvalitén i verksamhetsutvecklingsarbetet. Detta beskriver bakomliggande tankegangar som
préaglar aktorernas bild av hur implementeringen ska ga till. Parterna har olika uppfattningar
om delmal och vilka faktorer som ar betydelsefulla for en lyckad implementering. T.ex anser
NSPH det ar viktigt att brukarrérelsen har inflytande 1 hur peer support bedrivs samt att peer
supportern blir integrerad som en jamlik kollega i de olika arbetsgrupperna. Psykiatrin
diremot virdesitter att PEER-modellen har en nationell spridning och certifiering av peer
support, men vill lata verksamhetens behov och resurser styra i vilken omfattning modellen
infors. Dessa slutsatser som jag dragit frdn den programteoretiska analysen kan sdgas utgora
de tva aktorernas dvergripande idéer som de bar med sig in i implementeringsprocessen och

fir ddrmed anses besvara uppsatsens forsta fragestillning.
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Den andra fragestillningen efterfrdgar en forstaelseram for varfor aktdrerna har olika
ideologiska perspektiv pd implementeringen och hur detta kan tinkas pédverka samarbetet. I
analysen har jag anvint nyinstitutionell teori som forstaelseram och lyft fram att peer support
som id¢ har dversatts av bada aktorerna till att passa deras kontexter. PEER-modellen har pa
samma sétt d&ven Oversatts frdn NSPH till Psykiatrin. Jag har tagit fasta pé att organisationerna
har rétter 1 olika idétraditioner utifran att de tillhor civilsamhéllet respektive offentlig sektor
vilket medfor att de ocksa har olika institutionella logiker. Den institutionella logiken kan
sdgas utgora gas och broms for fordndring hos de tvé aktdrerna i denna studie, dir NSPH
driver pa och Psykiatrin haller emot. Sattet att prata och skriva om PEER-modellen tolkas hér
som aktorernas sétt att aktualisera institutionell logik samt att anpassa sig till den andres
institutionella logik. Slutledningen &r att inforandet av modellen i organisationsstrukturen &r
viktigare for Psykiatrin och peer supporterns forutsiattningar att arbeta i praktiken ér viktigare
for NSPH. Hur organisationerna forhaller sig till varandra har ocksa lyfts fram i analysen, dir
de bdda ér tillmotesgaende och betonar samarbete. I vissa avseenden motsdger en sadan
konsensusorienterad inriktning organisationernas syften med inférandet, och detta tolkar jag
som aktOrernas strategi for att uppna de bakomliggande ambitionerna. For NSPH ar det en
framkomlig vég att fora in en ny institutionell logik utan att riskera att utestdngas for att
kunna paverka inifran. For Psykiatrin dr det nddvéndigt att anpassa sig till krav och
forvintningar som uppfattas inom det psykiatriska faltet for att legitimera och sékra sin

overlevnad som institution.

Diskussion

Drivkrafter och hinsynstaganden

Premfors (1989) lyfter fram att en gemensam syn pd vad som &r problemet i ett samarbete kan
vara bedrigligt om det finns olika problembeskrivningar som gor att parterna dr Gverens om
vad som ska goras, men inte hur. Olsson (2000) tar t.ex. upp att frivilliga organisationer har
ett starkt brukarperspektiv som dels utgér en kompetens att erbjuda en offentlig organisation,
men ocksé ett konkurrerande synsétt pa hur verksamheten ska bedrivas. Hos de idéburna
organisationerna i civilsamhéllet dr det en drivkraft att ifragasétta och utmana de
forestdllningar som finns i samhallet (Wijkstrom & Lundstrém 2002), men Psykiatrin som
offentlig organisation har fler hdnsynstaganden att beakta. T.ex. finns det troligtvis manga
pagaende samarbeten med andra aktorer (Donahue & Zeckhauser 2008; Villadsen 2008) och
det finns professioner med auktoritet pa hur verksamheten ska bedrivas (Olsson 2000). Man

kan dra paralleller till socionomers roll i psykiatrivarden. Socionomerna forvintas liksom peer
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supportrarna representera ett annat kunskapsomrade dn det medicinska, men har enligt
Framme (2014) svarigheter att hdvda sig i sina organisationer och legitimera sin roll i
forhallande till andra professioner. Psykiatrivarden har fatt en starkare medicinsk inriktning de
senaste 10-20 aren, pa bekostnad av de sociala inslagen, vilket socionomer anpassat sig till
genom att anamma ett individbaserat arbetssétt med inriktning pd individuell terapi och
behandling som gar i linje med det medicinska (Framme 2014).

Ett starkt brukarperspektiv hos NSPH kan utgora en potentiell kélla till konflikt i
samarbetet med Psykiatrin och maktférhallandet mellan aktdrerna dr avgorande for vilket
synsitt som far utrymme (Friedland & Alford 1991, Hill 2007; Olsson 2000). Det dr inte
utforskat 1 denna studie hur maktforhéllandet faktiskt ser ut mellan NSPH och Psykiatrin och
inte heller hur bestimmanderétten dver insatsen i praktiken fordelas. Detta dr en empirisk
fraga eftersom maktforhallandena synliggdrs i sina konsekvenser, men pa ett teoretiskt/
hypotetiskt plan ligger det néra till hands att betrakta Psykiatrin som den part 1 samarbetet
som har mest makt i vigskélen. Exempelvis lyfter Olsson (2000) fram i sin rapport om
samarbete mellan frivilligorganisationer och kommuner att ojamlikheten 1 tillging till resurser
skapar en maktobalans som de samarbetande parterna ofta inte beror. I denna studie har jag
lyft fram hur Psykiatrin pratar om tillgdngen till resurser som ett maktmedel, ibland for att
begridnsa NSPH:s inflytande och ibland for att hivda organisationen som en stabil och palitlig

aktor.

Far man vad man énskar?

Donahue och Zechhauser (2008) menar att det finns en risk for offentliga organisationer att
forlora sig 1 samarbetet med externa aktorer eftersom de dr beroende av dem for att {4
legitimitet, kunskap, kostnadseffektiva 16sningar m.m., men maste betala i form av att ge efter
pa t.ex bestimmanderétt och resurser. Forfattarna menar att tvd samarbetande aktdrer kan
tjana pd samarbetet inledningsvis, men att det offentliga riskerar att tappa kontrollen om den
externa aktoren till slut sitter pa all kunskap om hur insatsen ska utforas. Vidare menar
Donahue och Zechhauser (2008) att det stiller hoga krav pa tjinstemannens analysformaga
inom det offentliga for att kunna uppméarksamma nér samarbetet &r givande eller inte.

A andra sidan riskerar den externa aktoren, i detta fall NSPH, att bli utarmad pa
kunskap och bli bortkopplad nir den offentliga byggt upp den kunskap som behdvs for att
driva verksamheten i egen regi. Detta dr en farhdga som ocksa finns inom brukarrorelsen,
vilket berdrts 1 uppsatsen med paralleller till d&terhdmtningsbegreppet. Brukarforeningen

riskerar pd sd sitt att underminera sitt eget inflytande inom féltet genom att fora in peer
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support i virden istéllet for att erbjuda det exklusivt i foreningarna. Man kan dra kopplingar
till erfarenheterna fran kvinnojourer och kommuners samarbete kring familjefridsarbete dér
en professionalisering inom kvinnojourerna drinkt dem 1 administration och tvingat
frivilligarbetets kiarnvérden att sta tillbaka for det offentligas krav och férvantningar
(Helmersson 2017). P& ménga hall har ocksé familjefridsarbetet blivit en del av den
kommunala socialtjdnsten, vilket kanske asidositter den lokala frivilliga kvinnojourens roll.
Detta kan ses som en rekyl pa frivilligorganisationers kravstdllande om att det offentliga
méste ta en viss fraga pa allvar och man kan fundera pé om en professionalisering av det
kamratstddjande arbetet kan ge liknande efterspeglingar pd féreningarnas institutionella logik
och identitet som hos kvinnojourerna. Repper och Watson (2012) frigar sig ocksd om inte
egenerfarenheten, som forfattarna betraktar som en siaregen kompetens hos peer supportern,
ocksa kan aktiveras hos virdens professionella. Ett sddant angreppssatt riskerar att trainga
undan peer supporterns roll i varden.

Det finns @ven en risk att peer supportern hamnar i lojalitetskonflikt pa det sétt som
Voronka (2015) och Eriksson (2019) beskriver, om hen dr anstélld av den ena organisationen
och under starkt inflytande av den andre. Det avlonade arbetet kan fora med sig bade krav pa
lojalitet fran arbetsgivaren och forvéntningar fran brukarrdrelsen att fora dess talan utifran att
anstéllningen ger bekriftelse pd brukarrorelsens stillning. Peer supportern kan ocksd hamna 1
skdrningspunkten mellan organisationernas intressen utifrén att hen forvintas fora fram ett
narrativ som passar den ena eller andre organisationen (Eriksson 2019; Voronka 2015;

Pattadath 2016).

Tecken pa en ny idéstromning?

NSPH:s och Psykiatrins tillmotesgdende framtoning i samarbetet kan hérledas till en relativt
ny idéstrdmning om organisering som borjat fa faste inom vélfardsinstitutioner i véstvarlden,
kallat New Public Governance (NPG). Det dr en reaktion mot New Public Management
(NPM), som varit dominerande inom offentliga myndigheter de senaste 20-30 &ren, med stark
betoning pa marknadsorientering, resultat, kostnadseffektivitet och evidens. Inom NPG é&r det
istéllet niatverkssamarbeten, informella partnerskap och samarbeten baserade pa tillit i fokus
(Dllgaard Bentzen 2018; Borup Jensen & Krogstrup 2017). Borup Jensen och Krogstrup
(2017) poéngterar att eftersom NPG &r en nytillkommen foreteelse sa dr det inte helt klarlagt
vad modellen har for innebdrd hos olika organisationer, men det kan handla om ett sétt for
offentliga organisationer att skapa legitimitet for sin verksamhet hos allmidnheten genom att

bygga nitverk med tillitsbaserade samarbeten 1 civilsamhéllet. Detta ér i linje med hur
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DiMaggio och Powell (1983) tanker att organisationer beter sig &ven om det finns andra
formella anledningar och forklaringar frin organisationens sida till att inféra nya metoder
eller att omorganisera. I NPG uppfattar jag det dock som att mélet att skapa legitimitet och fa
allménhetens fortroende dr mer medvetet och dppet én hur det beskrivs av DiMaggio och

Powell (1983), vilket jag inte sett sd tydligt hos Psykiatrin i denna studie.

Framtiden fdr utvisa

For att NPG ska fa genomslag menar Jensen och Krogstrup (2017) att det krivs att ledningen,
bade den politiska och administrativa, skapar forutsédttningar for att brukarnas involvering ska
fa ta plats 1 hur verksamheten utvecklas. Davies och Gray (2016) fann dock i sin studie att
steget mot att involvera brukarnas perspektiv troligtvis dr langt eftersom inte heller den
akademiska kunskapen har nétt ut i verksamheterna i deras exempel. Pa policynivé dr bade
brukarperspektivet och evidensbaserad kunskap en sjdlvklarhet, men praktiken lever inte upp
till detta (Davies & Gray 2016, Eriksson 2018). Den forstaelseram jag anvant mig av i denna
studie fangar in hur andra faktorer, sdsom institutionell logik inom organisationer utgor ett
hinder. Blomberg och Petersson (2013) menar att en modell bar med sig en ursprunglig
tankeram, dven om den Oversitts till nya kontexter. Det &r framforallt pa langre sikt som detta
blir tydligt, d& modellens ursprungliga virderingar kan gora sig paminda likt en trojansk hést.
Dirmed kan man tidnka sig att NSPH:s tanke om brukarstyrning i PEER-modellen hanger sig
kvar d&ven om modellen 6versitts till andra kontexter och vissa delar, s som egenerfaren
handledning plockas bort. Modellen kommer utifran Blomberg och Peterssons (2013) synsétt
anda att forbli 1 ndgon mén brukarrdrelsens modell och bérare av brukarrdrelsens
institutionella logik.

Hur samarbetet kring peer support utvecklar sig aterstar att se och dr en empirisk fraga
for framtida forskning. I denna studie har tinkbara konflikter och risker uppmérksammats,
men det kan ocksa ténkas att farhdgorna med att inte ha gemensam problembild och avsikter
ar overdrivna. Kanhinda dr det gynnsamt for den framtida utvecklingen av peer support om
de samarbetande parterna sjilva far komma fram till l16sningar, vilket Winship (2008) liknar
vid att 14gga ett pussel. Den som pusslar vet inte alltid hur det fardiga motivet kommer se ut,
men nér bitarna ir lagda si passar det ihop. Aven Reay och Hinings (2009) identifierar det
som ett framgangsrecept om organisationernas medlemmar pé golvet far frihet att 16sa
samarbetsknutar. Forfattarna upptéckte 1 sin studie att institutionella logiker pa detta sétt kan
infinna sig 1 en ordning dér yrkesidentiteternas roller stiarks och hivdas, men ocksé

respekteras och fir utrymme inom samma organisation.
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Slutord

I mina metodologiska dverviganden har jag berdrt bristerna med ett litet antal informanter.
Till viss del har dokument fran de olika aktérerna kompletterat synsdtt som finns inom
organisationerna, men det gér inte att utesluta att de informanter som fatt representera
aktorerna i denna studie inte ger en réttvisande bild av synsétt som finns inom
organisationerna. Den beskrivande delen av analysen tar ocksa bara upp en skédrva av
verkligheten. Det dr en analytisk konstruktion som &r forenklad for att kunna visa pa
analytiska poédnger, vilket inte hade varit mdjligt om den speglade verklighetens komplexitet.
De som befinner sig inom organisationerna har ocksa ett annat dskddningsperspektiv och
tolkar troligtvis implementeringsprocessen pa ett annorlunda sétt n jag som stir utanfor.
Forhoppningen ér att analysen dnda synliggdr vinklar som de inblandade aktorerna inte hade
kunnat belysa enbart frn sin egen position. For socionomer som ir verksamma inom
psykiatri och socialpsykiatri ger det i sa fall en vidare bild av peer supporterns kontext 4n den
som finns inom den egna organisationen, vilket jag ser som ett bidrag till min egen yrkeskar.
Dartill kan man fraga sig om NSPH:s sitt att angripa peer support ir representativt for hela
brukarrdrelsen och om andra regioner hanterar peer support pé ett annorlunda sétt &n
Psykiatrin 1 denna studie. Under arbetets géng har jag t.ex. fitt indikationer pa att det finns
uppfattningar inom brukarforeningarna att man inte borde syssla med utférande av vard och
g in 1 avtal med offentliga organisationer dver huvud taget. Denna studie fokuserar ocksa pa
en avgriansad del av den inledande implementeringen och 1 implementeringens fortsatta led
kan det finnas andra saker som aktorerna anser viktigare.

Analysen stirker vad Eriksson (2015) finner i sin avhandling om brukarinflytandet
inom offentlig forvaltning. Han skriver att brukarinflytande inom offentlig forvaltning
kommit att representera individualiserade syften sdsom okad kvalité i varden dér bland annat
upplevelsen av bemdtandet blir foremal for forbattring. Kontrasten mellan
brukarforeningarnas krav pa inflytande som rittighet och maktutjgmnande motvikt som ett led
1 demokratisering av psykiatrivirden och det offentligas retorik aterfinns dven i min studie.
Under arbetets gang har jag ocksa stott pa fragor som vackt mitt intresse, men som jag varit
tvungen att 1dmna outforskade. Ovan har jag t.ex. diskuterat maktforhallandet mellan
aktdrerna, men peer supporterns status och tillhorighet utgor ockséd en parameter i
maktforhallandet. Peer supportern forvéntas ha en sirstéllning i arbetsgruppen utifran sin
kompetens som egenerfarenhet och forankring i brukarrdrelsen, men ska pa samma géng vara
integrerad och jamlik med Ovrig personal. Detta dr ndgot som forskaren fran CEPI som

intervjuats i studien anser ar kontroversiellt, och for med sig frdgor som berér maktaspekter,
53



t.ex. frdgor om status, 16n, kunskapsvérdering och relationer pa arbetsplatser (Informant
CEPI). Detta skulle kunna utforskas vidare.

Aven peer supporterns egen instéllning till bide brukarrérelsen och psykiatrivarden
skulle kunna vara foremal for framtida forskning. Instéllningen kan tinkas paverka i vilken
riktning hen orienterar sig, vilket kan stéirka eller sondra den ene eller andre aktorens
inflytande. Ett annat amne &r séklart att folja utvecklingen av peer support i Sverige, nagot
som redan gors genom CEPI. En infallsvinkel skulle kunna vara vilka konsekvenser det har
for brukarrorelsens foreningar samt for den allménna psykiatrivirden i Sverige pa lang sikt.
Kommer t.ex. peer support bidra till att undergrdva brukarrorelsens forutsattningar att vara en
kritisk rost (jmf. Helmersson 2017)? Gar det att luckra upp den forhérskande biomedicinska
forklaringsmodellen inom dagens psykiatrivard eller kommer peer supportern med tiden
istdllet gravitera till den (Jmf. Framme 2014)? Dessa fragor fOrutsétter att peer support dr hér
for att stanna. Det kan ocksa vara en fluga som forsvinner nédr Projekt PEER Support inte drar
uppmarksambhet till det ldngre eller om det kommer nya strdmningar som tvingar offentliga

institutioner till fordndringar i andra riktningar.
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Bilagor

Bilaga 1: Exempel pd Intervjuguide

Intervju 3

Presentera studien, handledare. Anonymitet. Uppfoljning till hosten. Inspelning.

Projekt PEER Support. Din roll och ditt uppdrag i projekt PEER Support? Bakgrund?
Inspiration? Pdtryckningar? Vilka aktorer vilkomnar peer support i pilotlinen? Vilka dr
skeptiska? (Anstdllda, chefer, politiker, patienter, brukare, anhoriga..)

Brukarinflytande. Pd vilket sditt dr PEER en del av brukarinflytandearbetet? Hur ser varden
ut i framtiden om PEER etableras? Om 10 ar, 30 dar? Malsdttning?

Koppling till brukarrorelsen. Varfor viktigt att PEER representerar brukarrorelsen och inte
bara sin egen erfarenhet? Kan brukarrérelsen representeras av annan forening dn ndgon av
NSPHs medlemsforeningar, inom ramen for PEER? Hur hanterar ni om Region XX anstdller
peer support utan samarbete med brukarrérelsen? Hur fungerar samarbete med
brukarrorelsen i internationella exempel?

Samarbete med Region XX. Forvintningar och farhdgor infor métet? Pd vilka omrdden dr
NSPH och Region XX overens/inte 6verens? Vilka eftergifter kan NSPH géra/ inte géra?
Bdista mojliga avtal/ virsta? Viktiga ldrdomar fran andra lan? Vilken aktor har det avgérande
ordet? Ar PEER ett erbjudande diir vdirden kan plocka delar eller mdste de kopa hela
konceptet? Hur motiverar ni att Region XX ska vara arbetsgivare, men ldmna ifran sig ansvar
for rekrytering? Hur paverkas arbetsvillkor och l6ner om peer dr anstdilld hos varden eller
brukarrorelsen?

Ansvar gentemot medlemmar. Om det inte gdr att fa till nagot avtal, hur gd vidare Hur
kommer lokala medlemmar/foreningar reagera om det inte blir nat avtal? Vad hédnder ndr

projekttiden och finansiering tar slut?

62



Bilaga 2: Exempel pé tidigare utkast av programteoretisk figur

Problem
Psykiatrin gor ps utan

brukarrorelsen

Intervention
Infora PEER-modellen

Omvandling
Avtal NSPH/psykiatrin
Inflytande over

rekrytering, utb.,
handl. mm. viktigt.

Slutprestation
PS med nara
koppling till NSPH

Mekanismer
Bryter neg.attityder/férdomar,
battre bemoétande, 6ppenhet
kring egen psyk ohalsa.
Behandlar ps jamlik kollega.

Mellanliggande
madlgrupp

Vardpersonal Slutlig

madlgrupp

. Patienter
Mellanliggande

mdlgrupp
Peer supporters (Ps)

Mekanismer
Klarar av arbeta i tuff
arbetsmilj6é och behalla unik
kompetens, med stod hos NSPH.
Ser bortom diagnos hos patient.

Figur 2: NSPH
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