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Abstrakt



Bakgrund: Peer-support dr personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa, som arbetar efter
ledord som 6msesidighet, emotionell trygghet och icke-styrande attityd. Det har tidigare
framhallits bade positiva och negativa aspekter av inférandet av peer-support inom psykiatrin.
Syfte: Syftet med studien &r att undersoka peer-supportrars upplevelse av sin yrkesroll och de
relationer som skapas till sjukskoterskor, Ovrig vardpersonal och patienter.

Metod: En intervjustudie med kvalitativ design och induktiv ansats. Semistrukturerade
intervjuer genomfordes med tio peer-supportanstédllda. Intervjuerna analyserades med
kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat: Tre teman framkom efter analysforfarandet; 1) Upplevelse av stigmatisering 2)
Autenticitet och balans 1 patientrelationen 3) Mojligheter och motgéngar 1 teamet.
Stigmatisering var ett fenomen som framtradde tydligt. Yrket var mycket uppskattat av
informanterna men en del svérigheter beskrevs, sdsom lojalitetskonflikt mellan patienter och
kollegor, avsaknaden av tydlig arbetsbeskrivning och en kénsla av osékerhet och ointresse
bland 6vrig personal. Yrket upplevdes av informanterna som djupt meningsfullt da det
skdnker mojlighet att ge det stod som de sjdlva upplever att de hade behovt nér de var
patienter.

Diskussion: Stigmatisering ar fortfarande en realitet som informanterna beskrev att de méste
forhélla sig till. Travelbees omvardnadsmodell ger en djupare forstaelse for bade svarigheter
och mojligheter som ar unika for peer-supportern och som lyftes fram i intervjusvaren.
Forfattarna ser mojligheter for peer-supportrar att stirka sin roll framdver, men det kravs en
uppvérdering och en djupare forstaelse av yrket bland 6vrig personal, ett aktivt arbete mot
stigmatisering och ett organisatoriskt krafttag for att visa att organisationerna verkligen menar

allvar med att integrera peer-support i svensk psykiatri.
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Problemomréde

Peer-support ér en relativt ny yrkesgrupp inom omvéardnadsarbetet som i framtiden troligtvis
kommer att bli allt vanligare (Firmin et al, 2019). Termen peer-support har forutom sin
engelska originalbetydelse (ungefdr “kamratstddjare”) hér dven betydelsen “egenerfaren
resurs”. Peer-support styrs av karnvarden som dmsesidighet, emotionell trygghet och en icke-
styrande attityd, och arbetsséttet innebar ett skifte i fokus fran att hjélpa andra till att 14ra sig

tillsammans.

Ur ett omvardnadsperspektiv finns ett behov av 6kad forstaelse for denna nya yrkesroll
eftersom en forutséttning for ett gott teamarbete &r att alla 1 teamet kédnner till varandras roller
och ansvarsomraden och dirigenom kan medverka till god, personcentrerad vard. I det
avseendet det blir extra viktigt att belysa peer-support som ny yrkeskategori (Berlin, 2019),
bade for att forstd yrkets innehall och {or att forsta erfarenheten hos dem som jobbar som
peer-supportrar. Trots ett vixande intresse for peer-support inom omradet psykisk hélsa finns
det bara ett fatal studier som undersoker den djupare innebdrden av peer-supportrollen
(Watson, 2019). Flertalet forskare hdavdar att det behdvs en mer omfattande forstaelse for de
mekanismer som ligger till grund for peer-supportrars unika mojlighet att bidra till

aterhdmtning (Chinman et al., 2017; Lloyd-Evans et al., 2014).

Genom okad kunskap om hur peer-supportrar upplever sitt arbete hoppas forfattarna kunna
bidra till fordjupad forstéelse for att denna nya yrkesroll, och forbéttra forutsittningarna for

gott teamarbete.

Bakgrund

Peer-supportrar dr personer med egen erfarenhet av psykisk sjukdom som formellt &r
involverade 1 att ge stdd till andra individer med psykisk funktionsnedséttning (Solomon,
2004). Det finns inget krav pa att peer-supportern ska ha samma diagnos som patienten. Peer-

supportrar utbildas i att anvidnda sina personliga erfarenheter av dterhdmtning for att hjilpa



andra och visar pd en forandring mot en vardmodell dér det blir vanligare med kamratstod
(Bellamy, Schmutte, & Davidson, 2017), genom allt frdn volontérarbete till avionade
heltidsanstéllningar. Det finns en lang tradition av kamratstdd 1 brukarorganisationer i
Sverige, men den peer-support som asyftas hir dr den som ges inom ramen for psykiatrisk
oppen- och slutenvérd. Peer-modeller har vuxit exponentiellt under de senaste decennierna
vilket tyder pa en mer personcentrerad och dterhdmtningsorienterad vard (Firmin et al, 2019).
Peer-supportrar beréttar ocksé att det hjilper dem i deras egen dterhamtningsresa att erbjuda
stod till andra (Bailie & Tickle, 2015). Det formella uppdraget som peer-support har i
kvalitativa studier forknippats med forbéttrad livskvalitet, minskade symtom och dkad
sjdlvrapporterad dterhdmtning hos de individer som far stdd av peer-support (Firmin et al,

2019).

Gillard (2015) har belyst hur en fortroendefull relation mellan en peer-supporter och en
patient mojliggor positiva forebilder och ett aktivt engagemang. En peer-supporter kan ’bjuda
pa” sina egna upplevelser av emotionell stress och kan medverka till att ett personligt narrativ
formuleras om frdn en begransad “’patientidentitet” till en mer positiv forstdelse av sig sjilv
(Corrigan et al., 2016). Denna process ér raka motsatsen till skam och hemlighetsmakeri
vilket ofta hor till internaliseringen av offentligt stigma (Corrigan, Kosyluk, & Riisch, 2013).
O’Hagan et al. (2009) har identifierat tre primédra vérden i relationen mellan patient och peer-
support: likvardig maktfordelning — patienten har viss kontroll Gver peer-supportern pa ett
individuellt och organisatoriskt plan; identifikation — en kénsla av dmsesidighet, bada
personer hjdlper och lir av varandra med minimal distinktion mellan personal och patient;
holistisk forstaelse av psykisk sjukdom — hela livssituationen tas med i bilden, fokus ligger pa
att bekrifta giltigheten i den personliga upplevelsen (Gillard et al, 2017). Evidensen for peer-
support visar positiva resultat, sédrskilt for patienter med svér psykisk sjukdom, inom
omradena forbattrad livskvalitet, hopp och empowerment (Firmin et al 2019). Vidare har peer-
support visat resultat som ar likvardiga, eller till och med ibland 6verldgsna, insatser som
tillhandahalls av annan personal (Davidson et al., 2004; Sells, et al, 2006) och dessutom
kostnadseftektivt (Solomon, 2004).

Peer-support 1 viarlden och Sverige

Inom omréadet psykisk hilsa finns rétterna till peer-support inom viletablerade grupper som

Anonyma Alkoholister (Crossley, 1999) och har dérifran vuxit 1 komplexitet och popularitet,



formaliserats och fétt en allt tydligare filosofisk bas (Gillard et al., 2017). Under de senaste
decennierna har stodet fran peer-support i aterhdmtningsprocessen avseende all psykisk
ohélsa uppmarksammats av hilso- och sjukvarden i1 ldander som USA, Australien, Nya
Zeeland, Holland och Storbritannien (Watson, 2019). I USA har 36 delstater integrerat peer-
support i savil oppen- som slutenvérd och i Holland krivs det minst en peer-supporter i varje
Assertive Community Treatment (ACT) team (Nationell Samverkan f6r Psykisk Hilsa
[NSPH], 2020).

Ar 2016 startades i Sverige projektet PEER Support av Nationell samverkan for psykisk hilsa
(NSPH), for att utveckla en nationell plattform med riktlinjer och ramar f6r en svensk
utbildning inom peer-support. De nyblivna peer-supportrarna anstédlldes sedan inom varden
eller socialpsykiatrin i fyra pilotldn — Stockholm, Skane, Véstra Gotaland och Visterbotten.
Projektet finansierades av Allmdnna Arvsfonden och genomfordes i samarbete med CEPI
(Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser) som har sin bas pd Medicinska
Fakulteten 1 Lund. Projektets ldngsiktiga mal var att peer-support ska bli en naturlig del av

den svenska sjuk- och hélsovarden inom sdvil 6ppen- som slutenvard (https://nsph.se/sa-har-

paverkar-vi/projekt/peer-support/). Peer-support ér, sedan hosten 2017, klassat som ett

forsknings- och utvecklingsomrade av Socialstyrelsen (Gustavsson, 2018).

Lagar som styr peer-support dr framst hilso- och sjukvardslagen (HSL) och patientlagen (PL).
Haélso- och sjukvérdslagen 4r en sa kallad ramlag, det vill siga en lag som innehaller mal och
riktlinjer for all hilso- och sjukvérd. Malet dr en god hélsa och varden ska ges med respekt for
alla manniskors lika virde och den enskilda ménniskans véardighet (3 kap 1 §, HSL). Varden
ska enligt lagen ocksa bygga pé respekt for patientens sjdlvbestimmande och frimja goda
kontakter mellan personal och patienter, vilket peer-support bidrar till genom att agera som en
lank mellan personal och patient. Lagen ska stdrka och tydliggora patientens integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet (5 kap 1 § HSL, 1 kap 1, 6-7 §§ och 2 kap 1 § PL). Hélso-
och sjukvéarden ska arbeta for att forebygga ohélsa (3 kap 2 § HSL). I enlighet med
Patientsékerhetslag (PSL 2010:656) skall varden sé langt som mojligt goras i samrdd med
patienten. Det finns siledes starkt lagligt stod for peer-supportrars arbete med att stirka

patientens autonomi och medbestimmande.


https://nsph.se/sa-har-paverkar-vi/projekt/peer-support/
https://nsph.se/sa-har-paverkar-vi/projekt/peer-support/

Tveksamma roster

En Cochrane-granskning fann att resultatet for patienter som hade stod av peer-supportrar var
likvéardiga med dem som stdds av annan psykiatrisk personal, vilket har replikerats i ett par
andra studier (Burke et al, 2019), och véackt en del kritik (Gillard et al, 2017). Fordelen &r att
det &r mindre kostsamt med peer-support. Minga kvalitativa och observationsbaserade studier
beféster att peer-support har klara fordelar (Repper and Carter, 2011), men det finns dven
kvantitativ forskning (RCT-studier och systematiska litteraturstudier) som inte indikerar
forbattrade resultat nér peer-support jimfors med andra former av psykiatriskt stod (Lloyd-
Evans et al., 2014). Dock méter dessa forsok inte resultatet av manniskors upplevelser av
peer-support utan fokuserar enbart pa kvantifierbara resultat, som till exempel antal dagar i

slutenvard (Gillard et al., 2017).

Ett annat argument &r att de viarden som framhélls 1 samband med peer-support egentligen hor
hemma i den privata sfaren, mellan ménniskor som stér varandra ndra och stottar varandra
kénslomadssigt (Mead and MacNeil, 2006). For médnga méanniskor dr denna form av privat stod
nagot valdigt skilt fran — kanske till och med i motsatsforhallande till — psykiatrin (Faulkner
and Bassett, 2012). Detta kan naturligtvis dven tolkas positivt eftersom det innebér att peer-

support dr bra for dem som saknar privata natverk.

Utmaningar for arbetsmodellen peer-support i psykiatrin

Inférandet av peer-support i sjukvarden aterspeglar ofta ett betydande paradigmskifte. Det har
resulterat 1 att de hinder som star i1 vigen for effektiv implementering blir synliga. Pa en niva
hindrar dessa barridrer sjukvirden fran att fordndras pa ett sétt som framjar patienter. P4 en
annan nivd paverkar dessa barridrer ocksé ofta personer som anstélls som peer-supportrar
(Firmin et al 2019). Vilka ar da dessa hinder? Forskningen pekar pa ett antal utmaningar. Dels
att peer-supportern har en yrkestitel och ingér i personalstyrkan vilket kan skapa ett
obalanserat maktforhéllande i peer-to-peer-relationen. Ordet ’peer” avsldjar att personen sjilv
upplevt psykisk ohilsa. Aven om detta r validerande i sig, kan det samtidigt upplevas
stigmatiserande och utgdra ett hinder mot att vilja jobba som peer-supporter (Moran et al,
2013). Att ha en standardiserad peer-supportutbildning bidrar till att formalisera och
professionalisera yrket, men det dr samtidigt motsagelsefull att utbilda sig i att vara
autentisk” (Scott, 2011). I utbildningen tridnas peer-supportrar i att berdtta om sin vag till

aterhdmtning som ett sitt att erbjuda “aterhdmtningsfokuserad vard”. Scott (2011) menar att



detta star i konflikt med den relationsbyggande processen eftersom man tar for givet att den
egna forforstaelsen av psykisk hilsa stimmer 6verens med patientens egen levda erfarenhet.
Léararna 1 peer-support-utbildningar upplevde ocksa att de blivande peer-supportrarna borjade
lagga sig till med ett professionaliserat, mer distanserat sprék. Rigida organisationskulturer
begransar utrymmet for peer-supportrar dven nér det finns en samsyn géillande yrkets
meningsfullhet. Scott and Doughty (2012) noterade en konflikt mellan peer-supportrars
relationsskapande till patienten och det kliniska behovet av journalféring som kunde delas
med den storre arbetsgruppen. De beskriver dven att det 1 arbetslaget rdder en brist pa
gemensamma forvéntningar pa peer-supportern, sérskilt nér det giller hur den egna
erfarenheten av psykisk ohélsa ska anvidndas. Det kan resultera i att personen 1 frdga inte
upplever sig ha stod att anvénda sig av sin egen unika historia, vilket i sin tur riskerar att
urholka vérdet av yrkesrollen (Gillard et al., 2015). I Moran et als (2013) kvalitativa studie
bekréftas bilden: bristen pa en tydlig arbetsbeskrivning, brist pd mojlighet att anvinda sina
kunskaper och livshistoria leder till negativa foljder och en ovilja att axla rollen som peer-

supporter.

Teoretiska perspektiv och utgdngspunkter

Studien baseras pa en personcentrerad och holistisk syn pa patienten. Den personcentrerade
vérdens mal &r att frimja hélsa och att personens unika perspektiv ska ges likvirdig giltighet
som de professionellas. I det holistiska perspektivet betraktas manniskan som en helhet dér
vetenskaper som till exempel psykologi, sociologi och antropologi bidrar med kunskaper om
minniskan och om hennes syn pé vad hélsa &r (Svensk Sjukskdterskeforening, Svenska

Lakareséllskapet & Dietisternas Riksforbund, 2019).

Som specifik teoretisk referensram anvinds Joyce Travelbees existentialistiska
omvardnadsteori, som belyser den interpersonella processen i omvardnaden (Jones et al,
2016). Teorin lyfter fram den interpersonella relationen inom omvérdnad, och har som mal att
varje médnniskas unika sitt att vara ska kunna komma till uttryck i relationen. Travelbee
kategoriserade begreppet hilsa 1 subjektiv och objektiv hilsa och lade tonvikt vid subjektiv
hilsa. I hennes omvardnadsmodell har den medmaénskliga relationen en framtrddande
betydelse (Moreira et al., 2018; Jones et al, 2016). Patienten far hjélp att hantera sina problem
“hér och nu”, att uttrycka sina erfarenheter, stimuleras i sin individualitet och dessutom méta

sina problem genom att se nya mdjligheter och nya beteendemonster. Sjukskdterskan (i det



hir fallet peer-supportern) hjilper patienten att integreras socialt, finna mening i sin sjukdom

och sitt lidande (Pinhero, 2019).

Sjukskoterskan och patienten genomgér enligt Travelbees modell fem interaktionella faser: 1)
Det forsta motet - hér finns risk for stereotypisering, 2) Identiteter vixer fram - sjukskdterskan
och patienten borjar se varandra som unika individer, 3) Empati - formégan att forsta den
andra personens kinslor, forméga att leva sig in i den andres tillstdnd. 4) Sympati - viljan att
aktivt agera fOr att minska patientens lidande, gar ett steg langre dn empati, 5)
Sammankoppling/6msesidig forstaelse och kontakt - patienten har fortroende for
sjukskdterskan och man relaterar till varandra som tvé jambordiga medménniskor (Petiprin,
2020). Utvecklingen fran steg ett till steg fem beskriver en rorelse fran distans till allt storre

Omsesidighet och nirhet 1 kontakten.

Betydelsefulla begrepp inom peer-support

Empowerment

Att frimja empowerment &r sjdlva kidrnan i peer-support enligt International Association of
Peer-supporters (https://www.inaops.org/). Empowerment har 1 sin tur identifierats som
nyckelprocessen 1 aterhdmtning. Minskad empowerment associeras med minskad subjektiv
livskvalitet hos personer med psykisk ohilsa (Leamy, Bird, Le Boutillier Williams, & Slade,
2011). Men, empowerment &r ett komplext begrepp. Det antas variera med kontexten, tiden
och befolkningen och det finns ingen riktig konsensus kring vad det betyder (Schutt &
Rogers, 2009). P4 en individuell niva har psykologisk empowerment beskrivits som processen
med vilken en person far kontroll 6ver viktiga omraden i livet (Zimmerman, 1995). Bravo et
al (2015) foreslar att begreppet egenforméga (self-efficacy) anvénds for att beskriva
empowerment. Egenférméga definieras som en uppséttning uppfattningar en person har om

sin formaga att utféra en handling som péverkar ens liv.

Stigma

Stigma skulle kunna beskrivas som det samhilleliga forkroppsligandet av dis-empowerment.
Nér en persons empowerment 0kar, minskar samtidigt det personliga stigmat (Burke et al,

2019). Stigmatisering kan ses som ett socialt utanforskap, diar nedvirdering och

10



diskriminering av olika aspekter dr framtradande. Det kan innebéra att fordomar och
okunskap gor att personer med psykiska funktionshinder far svérare att hitta sociala
sammanhang, trdffa en partner eller komma in pa arbetsmarknaden (Hansdotter, 2014).
Individer med psykisk ohélsa kan dven uppleva sjédlvstigmatisering, vilket innebér att man tar
till sig och accepterar omgivningens fordomar. Foljden kan bli att man inte sdker hjélp for
sina problem pé grund av skamkénslor och daligt sjélvfortroende. Man avstar kanske ocksa
frén att soka arbete, ta kontakt med varden, avbryter behandling eller undviker sociala
sammanhang pd grund av ett forvédntat hot om krinkning eller diskriminering (Bjorkman &
Lundberg, 2014, Hansdotter, 2014). Peer-support kan vara till stor hjilp i att bygga upp en
inre motstandskraft mot stigma och diskriminering genom att skapa hopp for patienter,

personal och organisationer (Corrigan et al., 2016).

Aterhimtning

Aterhimtningsorienterade insatser grundar sig i att minniskor med allvarlig psykisk sjukdom
kan leva ett meningsfullt liv, uppna sina mél, ha en aktiv roll i samhaéllet och bestimma 6ver
sin egen vard (Corrigan, Mueser, Bond, Drake, & Solomon, 2008). Aterhimtning vid psykisk
ohilsa dr mojlig och individen kan uppleva ett bra liv med stor delaktighet. Processen vid
aterhdmtning ar individuell och kan ej styras av yttre faktorer, diremot kan processen
underlittas pé olika sétt inom véarden. Fokus pa aterhdmtning ar att foredra i vardprocessen
och det finns ett vetenskapligt stod for processen (Rosenberg & Schon, 2014). Peer-support dr
en metod som stodjer aterhdmtning da det dkar individens hopp och tilltro till sig sjélv om en

mdjlig forandring (Burke et al., 2019).

Syfte
Syftet med studien &r att undersdka peer-supportrars upplevelse av sin yrkesroll och de

relationer som skapas till sjukskdterskor, 6vrig vardpersonal och patienter.

11



Metod

Studien var en empirisk intervjustudie med kvalitativ design och induktiv ansats (Henricson
& Billhult, 2017). Som instrument anvidndes en semistrukturerad intervjuguide med 6ppna
fragor (Danielsson, 2017). Materialet analyserades med hjélp av innehéllsanalys pa latent niva

(Graneheim & Lundman, 2004).

Urval

Ett &ndaméilsenligt urval tillimpades, det vill sdga personer som arbetar eller har arbetat som
peer-supportrar inom psykiatrisk dppen- respektive slutenvard i Sverige. Eftersom det i
dagslaget inte finns s& manga yrkesaktiva inkluderades dven individer som tidigare har
titulerat sig peer-support, men som inte har denna yrkestitel for ndrvarande. Inga
avgransningar gjordes i1 friga om alder, kon och antal yrkesverksamma ar dé det fanns en
osidkerhet kring om antalet tilltinkta informanter skulle ridcka till. En nedre grians pa atta peer-
supportrar sattes, och en dvre grians pa femton personer. Endast personer som arbetade inom
allmanpsykiatri och med psykos inom vuxenpsykiatrin inkluderades. Rattspsykiatrin samt
beroendevarden exkluderades didrmed, detta dels pa grund av tidsbrist, dels for att fa en storre

homogenitet bland informanterna.

Instrument

I studien anvéndes en semistrukturerad intervjuguide (Bilaga 1). I samband med intervjun
insamlades dven sociodemografisk information om &lder, kon och antal ar med erfarenhet av
yrket. En pilottestning av intervjuguiden skedde. En fraga lades till under och efter

pilotintervjun: “Vilken feedback har du fatt fran patienterna”?

Datainsamling

Kontakt togs inledningsvis med en regionanstélld peer-supportsamordnare i en svensk region
for att f4 en uppfattning om hur ménga peer-supportrar det fanns inom regionen. Genom
honom erhélls kontaktuppgifter till tolv personer inom NSPH:s projekt. Samordnaren
tillfragade - pa eget initiativ - peer-supportrarna, av vilka sju personer anmilde sitt intresse via
mail. Samordnaren ombads dven formedla kontakt med peer-supportansvariga i andra

regioner eftersom VEN i sitt utlitande ansag att antalet regioner behdvde utdkas for att

12



minska risken for identifiering av respondenter. Forfattarna erholl mailadresser till
samordnare i tre vriga regioner och kontaktade dem. Aven dessa tog pa eget initiativ kontakt
med sammanlagt fem tilltdnkta peer-supportrar av vilka tre horde av sig till forfattarna via
mail och anmélde sitt intresse. Direfter skickades informationsbrev och samtyckesblankett till
samtliga berdrda verksamhetschefer. Nar samtycke inhdmtats skickades informationsbrev och
samtyckesblankett till de sammanlagt tio peer-supportrarna som tackat ja till att vara med 1

studien.

Intervjun avsedd for pilottest visade sig vara av tillfredsstillande kvalitet och svarade vél pa
syftet, varfor den inkluderades i1 analysen. De tio intervjuerna delades upp mellan forfattarna
och genomfordes enskilt. Intervjuerna inleddes med att forfattarna presenterade sig,
informerade om studiens syfte och om hanteringen av materialet, samt erbjod deltagarna att
stélla fragor. Sex av intervjuerna skedde vid ett personligt mdte pa en avskild och ostord plats
som valts av deltagaren. Tre av intervjuerna skedde via telefon och en intervju via Zoom. Med
deltagarnas tillatelse spelades intervjuerna in och transkriberades dérefter. Intervjuerna
kodades med ett nummer mot en kodlista. Allt material forvarades inldst tills uppsatsarbetet

var fardigt och forstordes efter examination.

Analys av data

Polit och Beck (2016) framhaller vikten av att forfattarna reflekterar 6ver sin egen
forforstaelse, vilket gjordes dels innan arbetet med insamling av data paborjades. Den ena av
forfattarna hade arbetat en kortare tid i ett F-ACT-team tillsammans med en peer-support.
Uppfattningen 1 teamet var att implementeringen av peer-supportyrket bjod pd en del
svarigheter, framforallt eftersom tydlig arbetsbeskrivning och introduktion till teamet
saknades. Den andra forfattaren hade inte tidigare arbetat néra en peer-supporter, men tagit del
av ett par kollegors positiva erfarenheter. Infor analysprocessen diskuterade forfattarna sin

forforstaelse med varandra.

Intervjuerna bearbetades med kvalitativ innehéllsanalys pa latent niva (Graneheim &
Lundman, 2004). Analysen pabdrjas redan i samband med transkriberingen. I ett forsta skede
lastes de transkriberade intervjuerna upprepade ganger for att forfattarna skulle fa en
forstaelse for materialet i sin helhet. De transkriberade intervjuerna utgjorde analysenheter.

Samtliga analysenheter delades 1 sin helhet in 1 meningsenheter som markerades 1 materialet.

13



Meningsenheterna kondenserades sedan genom att det mest visentliga textinnehallet kortades
ner, utan att den manifesta meningen bakom texten gick forlorad. Det kondenserade materialet

fortdtades sedan ytterligare en gdng med en hogre grad av abstraktion och tolkning for att fa

fram det latenta innehallet, och tilldelades en kod. Koderna grupperades i subteman som

slutligen ledde fram till fyra teman. Den fOrsta, textnira, kondenseringen genomfordes

enskilt, medan indelningen 1 koder, subteman och teman genomférdes gemensamt. Exempel

ur analysforfarandet presenteras i Tabell 1.

Tabell 1 Exempel pa analys

Meningsenhet Kondenserad Kod Sub-tema Tema
meningsenhet

Ah det 4r Det ar jattetrakigt, Negativ syn pa Lagt véarderat Upplevelse av

jattetrakigt och sd | men utbildningen utbildning yrke stigmatisering

men det séger, sdger ndgot om

sjdlva utbildningen | synen pa Peer-

sdger ndgot om Support tycker jag

synen pa Peer- och hur man

Support tycker jag | forminskar delar av

och hur man pa det.

nagot stt

forminskar delar av

det, si att...

Och det forsta jag | Det forsta jag Lasta Det inre och Upplevelse av

reagerade pé var att | reagerade pd var att | personaltoaletter | yttre stigmat stigmatisering

personaltoaletterna | personaltoaletterna

var lasta och var lasta och

patienttoaletterna patienttoaletterna

var 6ppna. Och hur | var 6ppna. Och hur

gor gor

patientpersonalen patientpersonalen?

da? Det var ju jag? | Fér jag vilja vilken

Fér jag lov att vdlja | toa jag ska ga pa?

vilken toa jag ska

ga pa?

Forskningsetiska avvagningar

I enlighet med Lag om etikprévning av forskning som avser ménniskor (SFS 2003:460) skall
all forskning som avser médnniskor och biologiskt material frdn méinniskor etikprovas, och
samtycke inhdmtas for all forskning som anvinder sig av data for insamling, analys, lagring

och anviandning for nya dndamal. Lagen har skapats med utgangspunkt i
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Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2018) - en central forskningsetisk
riktlinje som antogs av World Medical Association 1964. En av de grundldggande principerna
1 Helsingforsdeklarationen &r att omsorgen om individen alltid maste ga fore vetenskapens
och samhillets intressen i syfte att skydda den enskilda ménniskan och respekten for
méinniskovirdet vid forskning. For att sékerstilla efterfoljandet av ovanndmnda lag och
deklaration informerades deltagarna om studiens syfte, att det var frivilligt att delta 1 studien
och att det stod dem fritt att avsluta sitt deltagande vid vilken tidpunkt som helst.
Informationen delgavs skriftligen via informationsbrev och muntligen innan intervjun.
Tillsammans med informationsbrevet skickades dven en samtyckesblankett som
informanterna skrev under och atersidnde digitalt. De tilltdnkta informanterna hade tva
manaders betdnketid innan det skriftliga medgivandet skulle vara forfattarna tillhanda.
Forfattarnas kontaktuppgifter presenterades 1 brevet till deltagarna i hindelse av frigor.
Ansokan till Vardvetenskapliga etiknimnden (VEN) gjordes i slutet av maj 2020. Breyv till
verksamhetscheferna i den forsta, utvalda regionen skickades ut sd fort VEN ldmnat sitt
yttrande. Ett 6nskemal fran VEN var att forfattarna vande sig till fler regioner for att minska

mdjligheten att identifiera informanterna, vilket gjordes.

Resultat

Av informanterna var 4tta kvinnor och tvd min. Aldersspannet mellan den yngsta och den
dldsta informanten var ca 35 ar. Samtliga peer-supportrar var yrkesverksamma. Endast en av
de intervjuade arbetade inom slutenvard, men tre personer hade gjort det tidigare, inklusive
mellanvardsavdelning. Ovriga arbetade inom dppenvarden pa psykosmottagning eller
allmanpsykiatrisk mottagning. En var anstélld av regionen men “’1dnades ut” till kommunen.

Antal yrkesverksamma ar varierade mellan sex manader och atta ar.

Informanterna framholl att stddsamtal var den huvudsakliga arbetsuppgiften med huvudfokus
pa aterhdmtning, och att peer-supportern hela tiden anvédnde sin egen erfarenhet som ett
naturligt inslag. Det framkom att patienten 1 vissa fall ombads av peer-supportrarna att gora en
livslinje for att f4 en djupare forstéelse for sin grundsjukdom samt en hélsoplan som hjélp for

att uppné en god livskvalitet. Det framgick i intervjuerna att peer-supportrar ocksa holl i
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diverse grupper, antingen sjdlva eller tillsammans med nagon fran en annan yrkeskategori.
Gruppernas innehéll kunde variera men centrerades kring olika former av aterhdmtning,
exempelvis yoga, malargrupp och promenadgrupp. Det framkom att peer-supportrar anvénder
sig av evidensbaserat material som Aterhéimtningsguiden och NECT men ocks4 att man lade
tid pa att skapa nytt material som var mer anpassat for den egna yrkesrollen, pa grund av
missndje med det befintliga materialet. Informanterna beréttade att de, precis som resterande
yrkeskategorier, journalfor sina samtal och observationer och att d&ven

behandlingskonferenser, remissgranskning samt hembesdk till viss del ingick 1 arbetet.

Analysen av innehallet 1 de tio intervjuerna resulterade i tre teman, “Upplevelse av

9% ¢

stigmatisering”, “Autenticitet och balans i patientrelationen”och “Maéjligheter och motgéngar
1 teamet”, som belyser peer-supports upplevelser av sin yrkesroll och relationer. Till varje
tema hor ett antal subteman (Tabell 2). Temana ger en 6vergripande bild av peer-supportrars

upplevelser av yrket, 1 synnerhet géllande relationer till patienter och kollegor.

Tabell 2 Teman och subteman

TEMA SUBTEMA

Upplevelse av stigmatisering Jag tyngs av bade inre och yttre stigma

Mitt yrke ar lagt varderat
Vart yrke bygger relationer
Att balansera mellan nérhet och distans
Autenticitet och balans i patientrelationen
Vara lojal med patienter eller kollegor
Jag ar expert pa aterhamtning
Kansla av uppskattning och gott samarbete

Mdjligheter och motgangar i teamet Faktorer som gor arbetet svarare

Kansla av meningsfullhet

Upplevelse av stigmatisering
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Stigmatisering som fenomen fick en framtrddande plats i informanternas beréttelser, dar flera
dimensioner av stigmatisering framkom. Tva subteman framkom “Jag tyngs av bade inre och

yttre stigmatisering” och “Mitt yrke &r lagt vérderat”.

Jag tyngs av bade inre och yttre stigma

Upplevelsen av stigmatisering av personer med psykisk ohélsa framkom tydligt i intervjuerna.
Den kom savil inifrén en sjilv som utifran. Peer-supporterns kiarnvéirden ansvar, egenmakt
och anti-stigma, var nagot som lyftes fram under intervjuerna som stdrkande ledord vilka
peer-supportrar behdvde ha med sig i arbetet. Informanterna var hogst medvetna om hur
stigmat stindigt var narvarande. Det fanns en upplevelse av att frén borjan kénna sig

underligsen andra i teamet, att forminska sig sjdlv och den egna betydelsen.

Bara att komma in i rummet ddr det sitter ‘Jaha socionomer, si och sd mdnga
hogskolepoding, och dir sitter éverlikare, snart chefsoverlikare, och ddr dr en
doktor i medicinsk filosofi och ddr dr det och ddr dr det - och vem dr jag i detta?’
Du vet, jag drog till och med stolen undan fran bordet. Alla satt i en cirkel och jag
brét cirkeln. For jag tinkte ‘A, vill jag ens vara en del av detta?’. Jag var ridd
for: ‘Ddr dr den som kommer med sprutan, och ddr dr den som kommer med
papper .... ddr dr den som sdger att det ser man ju langa vigar att det dr en schiz

som kommer’, sd. Alltsd det dr ju stigmat. (1 6)

Informanterna uttryckte att peer-supportrar ofta kimpade mot en redan 1&g sjdlvkinsla i en
atmosfar dir den egna rollen och yrkesidentiteten inte kdndes sjdlvklar. Informanter beskrev

2

att det pa grund av sjdlvstigmat kunde vara latt att forminska den egna betydelsen: ... att det

dr jag som snarare har forminskat mig sjdlv och sagt att: ”Det hdr kanske inte dr sd viktigt...” (1 8)

Stigmatiseringen upplevdes av informanterna komma lika mycket utifrdn som inifran.
Informanterna beskrev flera situationer da stigmatiseringen blev kénnbar. Det beskrevs att
lakare kunde himla med 6gonen &t en patient och pa det sittet trivialisera patientens asikter.
Négot som lyftes av informanter var rummets betydelse och vilka signaler en sadan sak som

lasta personaltoaletter sénde:

Och det forsta jag reagerade pad var att personaltoaletterna var ldsta och
patienttoaletterna var dppna. Och hur gor patientpersonalen dd? Det var ju jag?
Far jag lov att vilja vilken toa jag ska ga pa? Hur dalig ska jag kinna mig for att

Jjag ska rdiknas som en patient pd jobb? (1 6)
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Det papekades att “Spraket rymmer attityden” (1 10),och exemplen pa sprékets betydelse var
manga. Till exempel nir man i teamet forstéllde rosten for att hirma en patient, eller ndr man i
journalen beskrev en person som “Kvinna kdnd inom psykiatrin i 30 ar”. Informanter

podngterade vikten av att inte stdmpla personer efter deras diagnoser:

Man pratar inte i vart team om schizar och p-stovda mdnniskor. Forstdar du? Nér
vi borjade sa pratade vi till och med mycket om spraket och vi kom fram till att
kalla medborgarna vi mater /.../ vid ett homogent namn. Det dr inte deras behov,
det dr vart! Om du ska verka daterhdmtningsinriktat da mdste alla méten med den
som soker ditt stod vara jambordiga, jimlika. Den kommer med lika mycket

expertis som du sitter pd. (1 6)

Informanterna uppgav att det i nuléget inte finns en allmént faststélld arbetsbeskrivning {for
peer-support och att arbetsuppgifterna ser véldigt olika ut beroende pa var man arbetar och
vilken yrkesbakgrund man har sedan tidigare. Det fanns bade de som ansag att de hade en klar
uppfattning av vad som forvintades av dem, och de som upplevde att de “mest flot omkring i

lokalerna” (1 4) och att arbetsuppgifterna var luddiga.

Mitt yrke dr lagt virderat

Peer-support som yrke upplevdes av peer-supportrarna sjdlva vara uppskattat och efterldngtat
frdn manga hall och de allra flesta kénde sig vdrdesatta av sina kollegor, men det framkom att
informanter upplevde att yrket virderas lagt pa ett formellt plan. Till exempel saknade manga
fast anstillning, i stéllet hade man otrygga anstéllningsformer som projektanstéllningar och
lonebidragsanstéllningar. Ndstan alla anstdllningar var dessutom pé deltid trots att det kunde

finnas 6nskemal om heltid.

... man har ldgst l6n av alla, man har otrygga arbetsforhdllanden, man har inget
fackforbund, man kodas i lonesystemet som typ hantverkare eller virdinna [...]
och det innebdr ju problem om man till exempel sdger upp sig eller blir uppsagd
eller dr med om en olycka. [...] Principiellt och personligt dir det sd illa att jag vill

sdga upp mig - att inte ha en egen yrkeskod. (1 1)

... och dessutom sd blev vi inte informerade om att vi var tvungna att vara kodade
hos Arbetsformedlingen som ‘funktionsnedsatta’ for att fa nan slags

bidragsanstdllning ... (1 4)
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Informanterna beskrev att de hade uppskattat en tydlig utbildning och uppstyrning av yrket.
Vidare onskade informanterna en organisation dir det fanns en tydlig insyn i peer-supporterns
arbete och dér det togs ett gemensamt ansvar for att utveckla yrkesrollen vidare. Det framkom
att det fanns en kénsla av att verksamhetsledningen och divisionsledningen tog deras arbete pa
storsta allvar men att det fran nationellt héll fanns lite intresse for yrket. Informanterna
formedlade att de upplevde att det hade varit for mycket fokus pa innovation under

etableringsfasen av yrket och for lite fokus pa politisk styrning.

Utbildningen som anordnas av NSPH ansags av informanter vara oflexibel och undermalig,
dé den endast var fem veckor lang och inte inneh6ll nagon praktik dir peer-supportrar kunde
prova pa yrket och lira sig direkt av nagon med erfarenhet. Endast kortare studiebesok
gjordes under utbildningen. Informanter ansdg att for mycket fokus lades pa vad en peer-
supporter inte fir lov att gora i sin framtida yrkesroll, istéllet for att belysa vilka mdjligheter
som finns. Vidare framkom att peer-supportrar upplevde att man pa grund av utbildningens
langd och lagt stéllda krav fortsatte att soka egen information kring yrkesrollen for att

vidareutveckla sig sjilva.

Vi har inte ens en bok, utan du fdr kopierade l6sblad och sa fem veckors kurs och sa forvintas

du att kunna utfora ett kvalificerat yrke som det dr. (1 10)

Det fanns ménga tankar hos informanterna kring hur utbildningen till peer-support skulle
kunna utvecklas. Tankar som lyftes fram var att utbildningen bor jamstéillas med utbildningen
till case manager, att storre fokus borde ldggas pa svarigheter i patientmdotet relaterat till
nérhet och distans, samt att utbildning i evidensbaserad gruppbehandling av olika karaktér
borde tillhandahéllas. De intervjuade pekade ocksa pé att det dr viktigt med information om

mojligheten till anstdllning.

Utbilda inte folk och ge dem forhoppningar och forvintningar om det inte finns
riktiga anstdillningar. Dd bygger man ju bara luftslott. Man maste hdlla sig till det

som man har utlovat. (14)

Det framkom under intervjuerna att dven personer som inte ér redo att arbeta med ménniskor
soker utbildningen, delvis eftersom det inte stills nadgra formella krav annat dn att ha egen
erfarenhet av psykisk ohilsa. Informanter menade att det underléttar om den blivande peer-

supportern har erfarenhet av arbete med ménniskor sedan tidigare.
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Autenticitet och balans i patientrelationen

I alla m&ten inom varden skapas olika relationer dir vardare och patienter skall forhalla sig till
varandra. Peer-support har en unik roll vilket speglas i foljande fyra subteman “Vért yrke
bygger relationer”, “Att balansera mellan nirhet och distans”, “Vara lojal med patienter eller

kollegor” och “Jag &r expert pa dterhAmtning”.

Virt yrke bygger relationer

Det framgick av intervjuerna att relationen med patienten ar personlig men samtidigt helt och
hallet maste bygga pa patientens behov, och alltid tjéna ett syfte for honom eller henne. Det
beskrevs som att peer-supportern ar “en medresendr pa vigen till dterhdmtning” (19).
Informanterna forklarade att kommunikationen till stor del bestér av direktspegling och att de
byggde upp ett fortroende genom att kunna dela kinslor och upplevelser. Arbetet var fyllt med
“syfte och driv och liksom kdrlek och omsorg” (1 1), dér relationsbyggande och fortroende var

vad allt kretsar kring.

... det dr nagot sd oerhort krafifullt i att kunna dela traumatiserande upplevelser
med ndgon som vet kinslan av hur det kinns. Du kan dela upplevelser, du kan
prata med en psykolog och de kan ha hur vinligt bemotande och omsorg som
helst, men tryggheten och kinslan av samhérighet som uppstdr nér den man
pratar med vet hur det kinns, det dr vildigt speciellt, det dr lite magiskt ndstan. (1

3)

I rollen som peer-support utgar man fran sina egna erfarenheter och i och med det upplevde
informanterna att de kunde vara “genomdrliga” (1 6) och alltid kéra med 6ppna kort 1 sitt
arbete. Informanterna upplevde att de inte behdvde ga in 1 en roll som andra yrkeskategorier —
“likare har till exempel fokus pa medicin och sjukskoterskor pd omvdardnad” (1 6) — vilket
underldttade informanternas arbete, och gjorde att deras relation med patienterna kunde
byggas pa genuinitet och autenticitet. Informanter upplevde att de behovde vara 6ppna infor
patienterna med att de var tvungna att rapportera sin oro till andra yrkeskategorier vid till

exempel suicidhot, oavsett om patienten vill det eller e;.
Informanter beskrev att mod dr en viktig egenskap for att bygga upp genuina relationer. Det

kridvs mod fOr att stanna kvar nér det blir jobbigt att hora vad patienterna har att beritta, och

for att aldrig ge sig ndr det géller att std upp for patientperspektivet. Integritet och personlig
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mognad framholls av informanter som vérdefulla egenskaper for att kunna leva som man lér,

for att ha sjdlvdistans och kunna skdmta i motet med béade patienter och kollegor.

En gdng pd min forra avdelning ddr vi var tva MB (medarbetare med
brukarerfarenhet, forf. anm.) skimtade jag pd frukosten om ndt, jag kommer inte
ihdg vad det var, men jag drev liksom med vdr yrkesroll... och sen senare sd var jag
inne i medicinrummet ndra expeditionen och en sjukskéterska satt i expeditionen
utan att se mig, och sa hor jag honom sdga sd hdr: X X dr ganska rolig”, och sd

berdttade han att jag hade skdamtat. (1 8)

Det framkom i intervjuerna att informanter hade upplevt en positiv respons fran patienter,
medan andra informanter kommenterade att det sékert dven finns patienter som inte varit
ndjda, men att det inte hade framkommit nagra klagomal. Informanterna upplevde att

uppskattningen inte alltid formedlades rakt ut:

Vad jag kdnner dr att manga tycker att man dr ett bra stéd, att man dr

ldttillgdnglig, ja. Det dr lite sd .... Vissa ganger ndr jag kommer till jobbet och vi
ska ha vissa grupper och sd kdnner man av pd ndgot sdtt dndd — det dr inte alltid
det sdigs men man mdrker dnda att de liksom dr bekviama och att de tycker att det

kéinns bra med ens ndrvaro. (15)

Kénslan av uppskattning trodde peer-supportrarna kunde bero pa att patienten inte kénde sig
bedomd eller analyserad av dem. Informanter hade blivit tillfrdgade om de kunde fortsétta
kontakten privat, vilket informanterna naturligtvis avbéjde. Den positiva feedbacken kunde

upplevas som djupt berdrande vilket framgar av foljande citat:

Jag har fatt héra att det dr ett bemotande som de aldrig ndagonsin har fatt inom
sjukvarden, ever. Jag har fdtt héra fran folk att de har fatt erbjudande om manga
former av stod och hjdlp, men ingenting har ndagonsin haft den effekt som detta har

haft (grater). (13)

Att balansera mellan ndarhet och distans

Det visade sig att informanter inte upplevde gransen mellan nirhet och distans i1 forhéllande
till patienten som ett stort problem. Gransen var forvisso harfin men den samlade upplevelsen
var att den for det mesta kommer naturligt. Relationen beskrevs som att "inte vara en kompis,

men heller ingen o-kompis” (1 10). Det framholls av informanter att patienter oftast inte ar sa
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intresserade av peer-supportern i detalj, att det rdckte for dem att veta att peer-supportern hade
egen erfarenhet. Informanter beskrev hur tydligt de kunde kénna nir nagot hos en patient blev
triggande pa ett privat plan och att informanterna da sokte avlastning av kollegor. Men det var

inte helt oproblematiskt:

Jag minns speciellt en gang. Allting den hdr patienten pratade om kéinde jag igen:
“Ja, det dr precis som jag.” Och det var inte bra. Det gav jag uttryck for till
honom. Och jag borde ha forhallit mig mer neutral. Det kinde jag sen. Ja, jag
kénde att jag gick for langt. Jag var for personlig. (19)

En annan konkret beskrivning av var gransen kunde gé:

Jag kan ju berditta till exempel att ndr jag dr manisk sd dr jag jdtteamords och gor
slut om jag har en relation och sd trdffar jag massa olika mdn och sd, det kan jag
Ju berdtta, men jag gdr ju inte in i detalj och berdttar hur eller vad eller med vilka

eller nagot annat. (110)

Det kunde hos peer-supportrar finnas en radsla for att kollegorna skulle tvivla pé att hen

klarade av att sjdlv avgora var gransen mellan nirhet och distans gick:

Jag var sd rddd att andra mdnniskor runt omkring mig skulle tro att jag inte var
kapabel att skilja pa mitt privata och det jag gjorde. Men det kom naturligt, for att
det finns en vildigt gemensam respekt mellan en peer-supporter och en peer

eftersom att man har de hdir gemensamma upplevelserna. (1 3)

Informanterna framholl vikten av att kunna navigera mellan det personliga och det
professionella, att limna Over ansvaret pa patienten i alla samtal, att inte tycka synd om
patienten samt att kunna balansera hopp och verklighetsforankring. Betydelsen av att inte vara
for privat framholls av informanterna. De egna erfarenheterna ska visst anvéndas i yrket,
framholl de, men att till exempel prata om vad man gjorde under helgen, “det gér man med

kollegor och inte med patienter”.

Vara lojal med patienter eller kollegor

Informanternas upplevelse av lojalitetskonflikt mellan personal och patient framkom under
intervjuerna. "Det skaver att befinna sig i ett rum, ett lagrum, som tilldter tvangsdatgdrder” (1
6), var en formulering. Informanterna kunde uppleva press nir patienten ville sluta med sin
medicin och sjukskoterskan hade ambitionen att det var bést att fortsitta. Det kunde da finnas

en forvintan fran bade personal och patienter att peer-supportern skulle vara pa deras sida”.
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Ibland har det uppstdtt lite krockar: jag kommer ihdg, det var en patient som inte
trivdes med sin sjukskoterska. Och sa Dfte de det pd teamet da, och dd var den
allmdnna dsikten i rummet att man inte ska kunna byta sjukskoterska hur som helst
for att dad vill alla géra det. Och da tog jag strid! Fér att vad dr viktigast? Dd

hamnade jag i ett ldge: ska jag vara kollegial eller ska jag std pd patientens sida?
(110)

En annan informant upplevde lojalitetskonflikten starkt d& hon behdvde ha personalkldder pa

sig:

Och ibland sa, jag var pd vig att gad in i viggen lite grann innan jag gick pd
semester for att det tog vdldigt hart pa mig i min roll att jag plotsligt skulle ha vita

kldder pa mig. Det blev en storre grej dn vad ovrig personal forstod. (14)

Informanterna lyfte fram att peer-supporterns roll fran borjan var lite rebellisk, vilket stillde

krav pé att kunna balansera mellan att vara samtidigt i och utanfér vardapparaten.

... att kunna vara lagom upprorisk och rebellisk och samtidigt lagom medgorlig,
och for att jobba i ett team tillsammans med psykiatriska professioner och
samtidigt hela tiden halla emot liksom vardnarrativet och istdllet prata om

mdnsklighet eller normalisera det som har blivit sjukdomsforklarat. (1 1)

Niér det giller dokumentation blir frdgan om lojalitet med personal eller med patient tydlig.
Informanter beréttade att det idag &r sjilvklart att peer-supportrar ska dokumentera utan att
tolka eller analysera, men att dokumentation inte var en del av peer-supporterns

arbetsuppgifter under de forsta éren:

Men det var ju vildiga diskussioner da i borjan for sju dr sedan, huruvida man
var lojal med sin peer om man journalférde, medan jag tycker att det handlar om
min sdkerhet, men dven for deras skull som jag trdffar och pratar med, alltsa att
det ska vara patientsdkert. Jag var med om en hdindelse i borjan, forsta halvaret,
dd jag hade en patient som meddelade att hon skulle suicidera. Hon lag pd
avdelningen. Jag informerade personalen om detta. Men de journalférde aldrig
det. Och hon suiciderade pa helgen. Det blev en “breaking point” — hur viktigt det

dr att vara samtal dokumenteras. (1 10)
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Jag dr expert pad dterhdmitning

Det finns bade de informanter som upplevde att yrket hjdlpte dem i deras egen aterhdmtning,
och de som uppgav att de redan var fullt a&terhdmtade. Arbetet upplevdes stirkande och hjélpte
till att upprétthalla psykiskt vilméende. “A# ma bra dr en daglig kamp” (1 10), som en
informant uttryckte det. Informanter upplevde att ha ett arbete att ga till har varit till stor
hjélp. Vidare upplevdes det som en trygghet att ha kollegor som kan se tidiga tecken och att
kunna vara 6ppen med sitt eget maende i teamet. Informanterna pekade pa att de kunde
uppticka nya sidor av sig sjdlv tack vare arbetet. “Jag borjade lika sjdlv ndr jag dppnade
mig i en grupp” (1 2). Det beskrevs av informanter hur “det hjdlper mig att fd prata om
psykisk hdlsa och ohdlsa hela tiden™ (1 5). Arbetet upplevdes ge perspektiv och hjélpte peer-
supportrar att bli medvetna om egna monster. Genom att bli medveten om stigma upplevde

informanterna att det var mojligt att frigora sig fran stigma.

Informanterna betonade att peer-supporterns expertis bygger pa den egna erfarenheten av
aterhdmtning och att den individuella aterhdmtningen var det perspektiv som ska genomsyra
arbetet. Det framholls av informanterna att det inte rdcker med att ha erfarenheten, den
“maste ocksd kunna bdra i behandlingsarbetet” (1 6), det vill sdga kunna formedlas pa ett

sadant sitt att patienten stirks i sin egenmakt — blir "Empowered”.

Den egenerfarna bidrar med en resurs som bara inte finns ndgon annanstans, du
kan inte ldsa dig till det. Det dr en expertis. Vi dr experter pd att inte vara en

expert och det krdvs mycket expertis for att vara det! (1 3)

Informanter berittade att det konkret kunde innebira att folja med patienten in pa ldkarsamtal
eller till moten med andra yrkeskategorier. Informanter beskrev att de sjdlva hade behovt en
peer-supporter nér de var sjuka och att det var anledningen till att de sokte tjinsten. De
beskrev vidare att erfarenheten hjilpte dem att hela tiden se ménniskan bakom diagnosen. For
att verkligen kunna hjilpa patienten i dterhimtningen krdvs det att peer-supportern har

referenser till ett fungerande liv utan sjukdom, framholl informanterna.

Om jag tdanker utifran min specialistfunktion sa dr ju skillnaden att jag dr
Sfullstindigt ointresserad av att bota ndgon. Jag ldgger mig inte i att forsoka bdittra
andra mdnniskors beteenden, men jag dr intresserad av att se mdnniskan som kan se
sig som fri fran diagnosen. Och ge det utrymmet for glddje, att vdga tro pd att det
kan bli bdttre. Boosta med sa mycket ndring jag bara kan. Sd jag har bara

styrkefokus. (1 6)
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Mojligheter och motgangar i teamet

Informanterna upplevde att teamarbetet ofta var en kélla till glidje och mgjligheter, men det
kunde dven finnas mer att 6nska och kunde ibland upplevas som en besvikelse. Féljande
subteman framkom “Kénsla av uppskattning och gott samarbete”, “Faktorer som gor arbetet

svérare”och “Kénsla av meningsfullhet”.

Kdnsla av uppskattning och gott samarbete

Informanterna framholl att de ofta kénde att man fick uppskattning och respekt fran
kollegorna i arbetslaget, bade personligt och yrkesméssigt. Det tydliggjordes att peer-support
var en efterldngtad yrkeskategori och att man mottogs med 6ppna armar nér man anstilldes.
Informanter lyfte fram det kollegiala ’snacket” i fikarummet som viktigt eftersom en
gemenskap och samhorighet véixer fram dar. "Jag har kdnt mig inkluderad och virderad fran
dag ett” (17), berdttades av informanter och att det ocksé har funnits stor lyhordhet for
informanternas dsikter. Informanter upplevde att personkemin spelade stor roll och det var
viktigt att det var hogt i tak. Informanter som arbetat inom Sppenvarden var till stora delar
positiva till samarbetet. De upplevde att ”man vet var man har varandra” (1 9) och att det gick
att lita pa sina kollegor. Det framgick att upplevelsen var att deras specialistkompetens togs pa
allvar, och det lyftes sérskilt fram att man kénde sig till fullo stéttade av sina chefer.
Upplevelsen av kontakten med sjukskoterskor var 6vervdgande positiv. Informanter ndimnde
att sjukskoterskor stack ut 1 sin flexibilitet och att de fatt manga idéer och mycket stéd av
sjukskoterskor. Det fanns en upplevelse hos informanterna att ha kunnat paverka attityden 1
teamet och att osékerheten som en del 1 personalen hade ként, lett till en fordjupad reflektion.
Det fanns en kénsla av att personalen ville béttra sig och 6ppna sig mer for

patientperspektivet.

Ndr polletten ramlar ner sa dr det ett fantastiskt bra samarbete. Da blir man lite

grand av en forlingd arm, det dr min forhoppning i alla fall. (1 10)

Faktorer som gor arbetet svarare

Informanterna upplevde att flera forsvarande faktorer kunde komma 1 vigen for ett gott
teamsamarbete. Ointresse var en sddan faktor. Ointresset kunde uttryckas som en passivitet 1

forhallande till peer-supporters kompetens, att kompetensen inte aktivt efterfragades eller
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uppmaéarksammades, att kollegorna inte verkade nyfikna pa peer-supporterns jobb eller ens
verkade se det som ett riktigt jobb. Foljande kommentar sdger nagot om bemdotandet efter att

en informants visstidsanstéllning just overgétt till en tillsvidareanstillning:

Och da frdgade personen mig sd hdr. " Vad kul att du har ett fast jobb. Jaha, ska
du borja hjdlpa till nu?” Och dd slog det mig att personen inte har forstdtt att mitt

jobb dir att géra det jag gor. (1 8)

Informanter upplevde att de har alltfor lite kontakt med ldkare, men om det berodde pa
ointresse eller tidsbrist 14t de vara osagt. Kommunikationen kring arbetets innehall upplevdes

ofta vara bristfallig:

[...] jag kan tycka att efter tre ar ndir jag dnda forstdr att jag dr omtyckt pd
mottagningen som person, sd kan jag dnda tycka att det finns en viss ... alltsa att
de inte dr mer nyfikna pad vad jag gor och pa hur jag jobbar, pa mig eller pa min
historia. Alltsd det finns inte sa mycket nyfikenhet pa det — pa mitt jobb eller min
ticginst. (17)

Informanterna beskrev det som att det fanns en osynlig mur mellan peer-supportrar och den
Ovriga personalen, och informanterna fragade sig om det berodde pé en konkurrenskénsla och
ett revirtinkande. Informanterna beskrev hur det kan bli tyst i rummet nir peer-supporter kom
in och att personalen verkade kidnna en misstanksamhet och en skepsis som informanterna
trodde kanske bottnade i en farhaga att peer-supportern skulle “sdtta dit dem” (1 4).
Informanter upplevde om personalen inte var prestigelds eller var véldigt fastkorda 1 gamla
monster blev det oundvikligen svért att ta in en peer-supporter i teamet. Informanterna
reflekterade Over att personalen maste vara trygga i sig sjdlva och i sina yrkesroller, vdga ta
risker, och att motstandet och ointresset kunde bero pa att det fanns en osdkerhet. Informanter

noterade att personalen inte alltid forstod vad deras roll var och att de heller inte vigade fraga.

Kdnsla av meningsfullhet

Informanterna upplevde att yrket som peer-supporter hjédlpte informanterna att kiinna storre
meningsfullhet och gav en kénsla av syfte genom att de fick mojlighet att géra nadgot gott och

vara till nytta for andra.

Det har vdl gjort att jag kdnner att jag har en meningsfull sysselsdttning. Och det
stottat mig i den biten, om man tinker pa KASAM-begreppet, okat

meningsfullheten i mitt liv och vdl skapat en identitet ocksa. Eh... en identitet som,
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ja, det dr ju det hdr jag har dromt om. Att jobba med mdnniskor i den hdr formen.

a7

... jag blev mer och mer inforstadd med mig sjdlv, vad som har hjdilpt mig. Och jag
tror ju mycket pd inlevelseformdga och medmdinniskor, medmdnsklig kdrlek, att det

hjdlper mycket. Och att jag kan vara ett stillforetridande hopp. Kan jag sd kan
fler! (19)

Informanter uttryckte att vara peer-supporter &r att vara en icke klinisk rost 1 ett kliniskt rum.
Informanterna upplevde att peer-support som yrke skidnker hopp och mening till patienter —
och dirigenom &ven till peer-supportern. Det upplevdes som ett dmsesidigt utbyte av mening.
Informanter beskrev att det ibland kan handla om att paAminna om livet utanfor det

psykiatriska narrativet:

Man far ridda folk fran vardens hjélp och bara sa hdr paminna om vad hopp dr
och vad liv dr och vad relationer dr och vad liksom ... och att okej psykiatri har

sin del men det finns ett liv ddr utanfor. (13)

Informanterna framholl vikten av att vara drivande och ha formégan att inspirera andra, dels
for att kunna utveckla peer-support som yrkesroll, men dven for att kunna hjilpa patienter att
komma vidare. Det beskrevs som att informanterna “madste driva sin skuta sjdlv for att det
ska kdannas meningsfullt” (1 2), eftersom det inte alltid fanns ndgon tydlig arbetsbeskrivning.
Informanterna forklarade att de var initiativtagande och stindigt kom med nya idéer om hur

arbetet skulle kunna utvecklas framat.

Informanterna upplevde det som att patienter ként att peer-supportern hade hjilpt till att lyfta
kénslan av skam.
Det dr folk som har sagt att jag har fordndrat deras liv, befriat dem fran skam och dngest. Det
har liksom verkligen varit en livsiindrande upplevelse, det har det verkligen ... och det har
varit vildigt mycket fokus pa att skammen byfts, att stigmat lyfis. Jag har fatt héra mycket att

de kdnner att de har mer tro pa sin mottagning for att en peer-support dr anstdlld. (1 3)
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Diskussion

Metoddiskussion

For att svara an till studiens syfte valdes en empirisk intervjustudie med kvalitativ design och
induktiv ansats (Henricson & Billhult, 2017). Kvalitativ metod har sitt ursprung i den
holistiska traditionen och avser att studera personers levda erfarenheter av ett fenomen
(Marshall & Rossman, 2016). En kvantitativ design hade inte lika vl svarat pa syftet att
undersoka peer-supporters egna upplevelser av sitt yrke och de relationer som skapas till
ovriga personalkategorier, och inte heller hjilpt forfattarna att forsta den djupare, latenta,
meningen med det som sades under intervjuerna. Den induktiva ansatsen bestod 1 att
deltagarnas levda erfarenheter fick vara helt vigledande for de slutsatser som drogs, utan
forutfattade meningar eller teorier (Priebe & Landstrom, 2017), vilket ansags passa bést da
forfattarnas forforstaelse for omradet var begrinsad, liksom antalet studier pd omradet. Den
forforstaelse som forfattarna hade sattes t sidan sa ldngt det var mgjligt, i enlighet med
fenomenologisk tradition (Polit & Beck, 2016). Den semistrukturerade intervjuguiden innebéar
att fragorna formuleras i en viss struktur men att de inte behdver tas upp i samma ordning,
utan intervjuaren anpassar sig till vad som kommer att tas upp i intervjun (Danielsson, 2017).
Instrumentet lampade sig vil for syftet samtidigt som det mojliggjorde for informanten att

fritt f4 prata om sin situation och sina upplevelser.

Urvalsprocessen har en del svagheter. Fler regioner kunde ha valts redan fran borjan, dels for
att 6ka chanserna att fa stérre bredd vad giller demografisk spridning, samt av etiska skal for
att minska risken for identifiering. Aven exklusionen av kommunanstillda peer-supportrar,
samt av peer-supportrar anstillda inom réttspsykiatri och beroendevérd kan diskuteras.
Anledningen till att dessa grupper inte inkluderades var dels en tanke om att det vore onskvért
med homogenitet bland deltagarna, samt dven tidsbrist d& forfarandet med information och
inhdmtande av samtycke fran chefer och tilltinkta informanter uppfattades som alltfér
tidskravande med tanke pa tidsramen. I efterhand anser vi att trovédrdigheten hade vunnit pd

generdsare inklusionskriterier.

Tanken var fran borjan att samtliga intervjuer skulle ske vid ett personligt méte, men pa grund
av restriktionerna under Covid-utbrottet fick varje informant sjélv ta stillning till hur

intervjun skulle genomforas. Sammanlagt genomfordes fyra av intervjuerna via Zoom/telefon,
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varav tre pa grund av det geografiska avstandet. Att samtliga intervjuer inte genomfordes pa
samma vis kan ha varit till nackdel for analysen. Exempelvis var det svarare att notera
nyanser i talet ndr samtalet skedde per telefon, och den del av kommunikationen som sker via
mimik och kroppssprak uteblev. En pilotintervju genomfordes och inkluderades i resultatet.
Ytterligare en fraga tillkom i samband med pilotintervjun, se bilaga. Mgjligtvis kunde fragor
rorande vilka egenskaper som kravs for att vara en bra peer-supporter ha inkluderats 1
intervjuguiden for att fa en dnnu bittre matchning mot syftet. Intervjuerna blev kortare dn
véntat, men forfattarna uppfattade trots det att svaren var tillrackligt uttémmande for att
besvara syftet och att trovardigheten och 6verforbarheten var tillfredsstdllande. Forfattarna var
Overens om att en kidnsla av méttnad (saturation) av materialet hade uppnatts efter de tio
intervjuerna (Danielsson, 2017). Trovirdigheten starktes dven av att bada forfattarna till
studien har samlat in och analyserat data och konsensus uppnéddes i analysforfarandet
(Lincoln & Guba, 1985). Forfattarna har under hela processen upprétthéllit de etiska riktlinjer
som foljer Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2018).

Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen fokuseras sarskilt pa ett par fenomen fran resultatet som upplevs ha stor
relevans for att f en fordjupad forstaelse for yrket och underlétta etablering av peer-support:
“Upplevelsen av stigmatisering och motgangar”, “Lojalitetskonflikt” och
“Aterhdmtningsfokuserad vird”. Mycket av detta stirks i Wanderwalle et al.’s artikel (2016),
dér ett antal upplevda hinder for implementering av peer-support identifierades, bland annat
oklarhet kring yrkesrollerna, stigma och negativ attityd fran personal, forvirring kring
gransdragning mellan patienter och peer-support, daligt fungerande team, begransade
karridarmdjligheter for peer-support och otillrdcklig utbildning, handledning och logistisk
support.

Upplevelse av stigmatisering och motgdngar

Kénslan av stigmatisering framkom tydligt under intervjuerna pé olika sétt. Bade yttre och
inre faktorer finns presenterade i resultatet. Peer-supportrar framholl en kénsla av
stigmatisering for egen del, men dven att peer-support som yrkeskategori framgéngsrikt
arbetar mot stigmatisering. Stigmat fanns hela tiden nérvarande och var en verklighet som

peer-support lever med och som de uttryckte att kollegorna inte alltid &r medvetna om. Otte et
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al. (2020a) och Firmin et al. (2019) framhéller att peer-supportrar kan ha svart att kénna sig
som en virdefull medlem i teamet kring patienterna, och att 6vrig personal kan betrakta peer-
support som ytterligare en patient som skall tas om hand, med f6ljd att peer-support till
exempel kan tveka att ringa och sjukanméla sig vid sjukdom pa grund av réddsla att 6vriga
yrkeskategorier skall se pd dem som patienter. Det dr en bild som delvis bekriftas av vart
resultat, men liksom hos Otte et al. (2020b) framtrddde ocksa en bild av att peer-supportrar
kan fordndra hur vi talar om och kring patienterna bade under moten och i fikarummen, att det
blir mindre nedséttande ord som till exempel “p-stord”, och att dvriga yrkeskategorier blir
mer medvetna om vilken inverkan nedséttande ord om patienterna har i forlangningen. I
Travelbees omvérdnadsteori dr dmsesidiga, medmaénskliga relationer viktiga for ett gott
samarbete mellan patienten och dess vardare (Moreira et al., 2018; Jones et al, 2016). Med
hog grad av stigmatisering anser forfattarna att det blir svért att skapa medmaénskliga
relationer da det inte gér att uppna vare sig empati eller en dmsesidighet om stigma finns
ndrvarande. Travelbee forkastar begreppen patient och sjukskdterska som hon anser alltfor
generaliserande och stereotypa och inte tar hdnsyn till den unika individen (Petipri, 2020).
Detta stirker peer-support som yrkesroll d& den kan forstds som just ett uppluckrande av

traditionella, stereotypiserade roller.

En ordentligt utarbetad yrkesbeskrivning skulle kunna innebéra att peer-supportrar far en
tydligare roll i ett multifunktionellt team kring patientens vard. Yrket som sddant skulle da
kunna fé en annan stillning i jimforelse med 6vriga yrken (Otte et al., 2020a). Forfattarnas
uppfattning och foreliggande studies resultat stimde 6verens med Otte et al (2020a) da detta
4r ett omrade dér det finns mycket att dnska. An idag finns ingen gemensam yrkesbeskrivning
vilket enligt forfattarna kan innebéra att peer-support inte kan utveckla sin yrkesroll
tillfredsstdllande. Vikten av att ha en samordnad peer-supportmodell har framhallits i flera
studier (Chinman et al., 2017). Det har dock ocksé papekats att det bor finnas en flexibilitet i
arbetsbeskrivningen sé att den kan anpassas till lokala forhallanden (Shepardson et al., 2019).
Utbildningen till peer-support bor forlingas och fordjupas. Aven den introduktion som r
riktad till personal behdver utdkas och standardiseras. Tillgang till fortbildning och
professionell utveckling betonas 1 Shepardson et al, (2019) liksom bra klinisk handledning,
bade i ett uppstartsskede och pa lang sikt. Trots att behovet av mentorskap/handledning inte
framgick direkt av resultatet, dr det ocksa nagot forfattarna tror skulle vara till stor gagn och
som framkom indirekt i informanternas svar. Manga av de anstéllda peer-supportrarna har

otrygga arbetsforhallanden med deltidsanstillningar och 16nebidragsanstéllning vilket enligt
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forfattarna kan innebdra en negativ syn pa peer-support som yrkeskategori och en dkad yttre

stigmatisering.

Trots att peer-support under de senaste dren fitt en 6kad spridning inom den psykiatriska
varden (Burke et al., 2019) uppfattar forfattarna att det finns en stor okunskap kring peer-
support och deras unika funktion inom den psykiatriska varden. Resultatet visade pé att peer-
supportrar ibland upplevde att 6vriga personalkategorier var ointresserade av deras specifika
yrkesroll och hur den rollen skulle kunna utveckla den psykiatriska varden. Risken fanns att
peer-supportrar inte far mdjlighet att utvecklas som ovriga yrkeskategorier och att deras unika
kunskaper hamnar 1 bakgrunden. Kénslan av rivalitet och misstinksamhet som peer-

supportrar uppfattade hos 6vriga yrkeskategorier forstarks av liknande resultat i Otte et al.

(2020a).

I resultatet framkom det bland informanterna att det fanns ett missndje med organisatoriska
faktorerna som till exempel att inte ha en egen yrkeskod 1 radande personalsystem utan
klassificeras som hantverkare, fritidsassistent eller viardinna - yrken som inte alls &r relevanta
for arbetet som peer-support. Att inte ha en egen yrkeskod antas av forfattarna ha en negativ
effekt pa konsolidering och utveckling av yrket. Otte et al. (2020a) pekar pa att
organisatoriska faktorer kan medfora svérigheter att implementera peer-support i den
psykiatriska verksamheten. For att implementering av nya metoder inom vérden skall lyckas
kravs det utdkade kunskaper kring effektivt fordndringsarbete (Socialstyrelsen, 2012b).
Etableringen av peer-support hade eventuellt kunnat genomforas smidigare om yrkeskoder
hade funnits och om en utdkad information till 6vriga yrkeskategorier givits innan peer-
support anstillts. Troligen hade peer-support som yrkesgrupp dé i mindre grad upplevt att
deras yrke var lagre vérderat jamfort med ovriga yrkeskategorier och det yttre stigmat hade

kunnat minska.

Lojalitetskonflikt

Peer-supportrar upplevde lojalitetskonflikt pé flera olika plan. Det kan rora sig om att bira
arbetsklader, att behova dokumentera och att behdva sta upp for patientens asikt och 6nskemal
infor 6vriga personalkategorier. Tidigare studier visade pa svéarigheten for peer-supportrar att

fora vidare information till andra yrkeskategorier som givits dem av patienter. Peer-supportern

31



ville inte forstora fortroendet som byggts upp mellan patienten och peer-supportern (Otte et
al., 2020a). Skulle peer-supporten vélja att bryta det fortroende som byggts upp med patienten
kan det innebéra att fas fyra och fem i1 Travelbees interaktionella modell inte kommer att
uppnas (Petipri, 2020). Peer-supportern i sin yrkesroll kan troligtvis hamna i mitten mellan
patienten och resterande yrkeskategorier och det kan vara svart att balansera denna unika roll,
till exempel nér det uppstar diskussioner om medicinering och bdde patienter och personalen
forvintar sig att peer-supportern ska vara ”pa deras sida”. Otte et al. (2020a) uttrycker en
liknande problematik och att de peer-supportrar som medverkat i deras studie tenderar att
vilja patientens sida i sddana situationer eftersom de ser det som sin frdmsta uppgift, vilket
dven Overensstimmer med vart resultat. Forfattarna upplever att det krdvs egenskaper som
mod och integritet for att som peer-support kunna hitta balans i relationerna till patienter och
kollegor, att vaga sta pa sig och behalla patientperspektivet och “’rebell-andan”, som en
informant beskriver det, utan att hamna i konflikt. Peer-supporterns personliga mognad och
autenticitet spelar stor roll och ar séledes en forutsattning for att en holistisk relation enligt
Travelbees manniska-till-ménniska-modell ska bli mdjlig (Moreira et al., 2018; Jones et al,

2016).

Foreliggande studie visar att peer-supportrar upplevde att kontakten mellan patienter och
peer-supportrar dr vardefull inte bara for patientens del utan dven for peer-supportrarnas egen
fortsatta dterhamtning. Lojalitetskonflikten mellan personal och patienter utgjorde dock en
pafrestning for relationen, liksom ibland svérigheten att upprétthalla balansen mellan narhet
och professionell distans till patienter. Narvaron och effektiviteten hos en peer-supporter kan
ha en positiv inverkan pa organisationen och kulturen pé arbetsplatsen men det finns en risk
att peer-supportern sugs in i en organisationskultur som préglas av ett ’vi och dom”-tinkande
1 forhéllande till patienterna (Alberta & Polski, 2014). Peer-supportern riskerar da att férlora

sin unika roll, vilket kan forstirka kinslan av lojalitetskonflikt.

Aterhimtningsfokuserad vird

Peer-supportrar fokuserar mycket pé att géra varden mer personcentrerad och
4terhimtningsinriktad (Firmin et al., 2019). Aterhimtning (recovery i engelsk litteratur) har
blivit ett begrepp med allt storre betydelse 1 psykiatrisk vard och vardforskning (Roberts &
Wolfson, 2004; Slade et a, 2012). Aterhimtningsguiden (Allaskog & Andersson, 2020) ir
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framtagen av tva personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa tillsammans med anhoriga,
professionella och forskare. Aterhimtningsguiden finns i tre olika utféranden och har iven en
del for nérstaende till personer med psykisk ohélsa. Under intervjuerna kom det fram att peer-
supportrar anvinder Aterhdmtningsguiden i sitt arbete med patienterna. Aven Narrative
Enhancement - Cognitive Therpy (NECT) och eget material som tagits fram pé eget initiativ
av peer-supportrar anvdndes. NECT &r en utbildning for personer med egen erfarenhet 1 att
lara sig att l1agga marke till och handskas med sjdlvstigma ( (Hansson, Lexén & Holmén,
2017). Mervirdet i rollen som peer-support kommer till uttryck genom en djupt
tillfredsstdllande upplevelse av att inneha en sann expertis pd omradet dterhdmtning och att
yrket skdnker mening pa ett existentiellt plan. Enligt Travelbees uppdelning i subjektiv och
objektiv aterhdmtning ska aterhdmtning hir forstas pa det subjektiva planet, det vill sdga ett
individuellt definierat tillstdnd av vdlmaende efter patientens egna uppfattning om sin fysiska-
kinslomadssiga-andliga status (Washington et al., 2019). Peer-supporterns egen erfarenhet ger
den subjektiva dterhdmtningen for patienterna en 6kad tyngd i den sammanfattande bilden av
den psykiatriska varden, vilket forfattarna anser ar ett stort och viktigt steg i ratt riktning.
Savil 1 studiens resultat som i flera tidigare studier (Otte et al., 2020b; Burke et al., 2018;
Shepardson et al., 2019) visas att det finns ett flertal positiva fordelar for bdde patienter och
medarbetare med att inkludera peer-supportrar i de psykiatriska verksamheterna. Unika
relationer mellan peer-supportrar och patienter skapas och peer-supportrar kan vara en resurs
for patienter som for forsta gdngen kommer till en psykiatrisk verksamhet relaterat till peer-

supportrars unika erfarenhet vilket kan minska rédsla och oro hos patienten.

Resultatet 1 studien visade att peer-supportrar kan 6ppna upp for djupare reflektioner kring
patientperspektivet hos dvriga personalkategorier och att peer-supportrar upplever att det
finns en kénsla av att vrig personal vill utvecklas och bli béttre pé patientperspektivet. Otte
et al. (2020b) framhéller att peer-support d&ven kan minska den professionella distansen vilket
kan leda till en djupare relation dir patienten vagar vara uppriktig med sitt méende. For
medarbetare kan en peer-supporter 6ka kunskapen kring patientdelaktighet och ge en unik
insikt i bemotandet av patienter med svérare psykiatriska tillstdnd. Andra viktiga aspekter som
lyfts fram &r att peer-support kan fungera som en bro mellan patienten och 6vrig vardpersonal
och underlétta forstaelsen for olika beslut. Ytterligare en viktig roll som peer-supportrar kan
anses ha, dr att de kan gora ovrig psykiatripersonal medvetna om dels hur vi pratar om véra

patienter pd olika moten, dels hur vi talar #// patienter (a.a.).
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Med det dterhdAmtningsorienterade synsittet som grund dr peer-support som yrke pé god vig
att etablera sig i den svenska psykiatriska varden, men att mycket arbete aterstar. Travelbees
maénniska-till-méanniska-modell riktar in sig pa ett overbryggande av barridrer mellan ’den
professionelle” och patienten, med ett holistiskt och mellanménskligt relationsfokus (Moreira
et al., 2018; Jones et al, 2016). Med bakgrund av detta framtrédder peer-supporterns unika roll
tydligt - mellan peer-supportern och patienten finns forutséttningar for en naturlig
jambordighet och fortroende genom att man delar liknande erfarenheter. Peer-supportern &r 1

sig sjélv 1 bista fall ett levande och inspirerande bevis pé att dterhdmtning dr mdjlig.

Konklusion och implikationer

I foreliggande studie framkom ny kunskap avseende erfarenheter och upplevelser hos peer-
supportanstillda inom den svenska psykiatriska varden. Resultaten i studien visade pa att det
ar viktigt att utveckla en gemensam yrkesbeskrivning for peer-support da det skulle kunna
starka yrkets status, minska upplevd stigmatisering och dven underlétta samarbete med 6vriga
yrkeskategorier. Att implementera peer-support i den traditionella psykiatrin har inte varit
utan svérigheter och foreliggande studie kan vara till gagn for de organisationer som i
framtiden planerar att implementera peer-support i sin verksamhet. Vidare behdver
organisationer sdkerstdlla att det finns trygga arbetsforhdllanden for de peer-supportrar som
anstélls, erbjudanden om tillsvidareanstéllning och heltidstjanst hade kunnat stérka peer-
supportrollen och ytterligare minska stigmatiseringen som peer-supportrar upplever. Peer-
support ar kostnadseffektivt och har i tidigare studier visat pa ett positivt resultat for patienter
med svara psykiatriska tillstdnd 1 flera olika livsomraden (Davidson et al., 2004; Sells et al.,
2006; Solomon, 2004). Tillsammans med foreliggande studies resultat tyder detta pd att peer-

support ar ett yrke som bor beredas en storre plats inom den psykiatriska sjukvarden.

Forandringsarbete tar tid och det dr oundvikligen sa att etablerandet av en ny yrkeskategori
stoter pa motstand, sarskilt eftersom peer-supportyrket representerar ett pagdende
paradigmskifte inom psykiatrisk omvéirdnad ddr man de senaste decennierna rort sig bort frin
ett vertikalt, paternalistiskt system till ett mer horisontellt, personcentrerat system baserat pa
delat beslutsfattande (Socialstyrelsen, 2012a). Forfattarna ser behov av fortsatt forskning

kring peer-supporters erfarenheter och dven ovriga yrkeskategoriers upplevelse av att
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integrera en peer-supporter i arbetslaget. Intervjustudien har bidragit till att 6ka forstaelsen for
peer-supporters upplevelse av sin yrkesroll, vilket férhoppningsvis kan underlétta

integreringen i teamet och stirka dterhdmtningsperspektivet.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide

Sociodemografiska frigor.

Alder
Konstillhorighet
Hur lénge har du varit peer-supporter?

Arbetar du inom sluten eller 6ppen psykiatrisk véard?

Forslag pa fragor/frageomraden.

Vad fick dig att vilja arbeta som peer-support?

Kan du beskriva en “vanlig dag” pa jobbet?

Hur har du upplevt samarbetet med sjukskoterskor i teamet? Positiva och negativa
erfarenheter?

Hur har du upplevt samarbetet med 6vrig personal, ex. ldkare, skotare? Positiva och
negativa erfarenheter?

Har du upplevt att din kompetens tagits tillvara pa ett tillfredsstillande sitt? Om inte,
varfor tror du?

Vilken feedback har du fatt fran patienterna? (fragan lades till efter pilotintervjun)
Har griansen mellan det professionella och personliga bjudit pa nigra svérigheter?
Har arbetet som peer-support hjilpt dig 1 din egen dterhdmtning och 1 sé fall hur?
Fick du adekvat utbildning innan du paborjade uppdraget? Tankar om hur utbildningen

kan utformas?

Generella foljdfragor som kan anvindas vid behov

Kan du berétta mer?
Skulle du vilja utveckla ditt svar?
Skulle du kunna ge nigra exempel?

Hur menar du?
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