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The evidence based practice in the field of social work is leaning on science, professional
expertise and the clients own wishes and experiences, with the latter two having a tendency to be
of less value. With the implementation of peer support in psychiatric care and social support
there is room for this tendency to be challenged. The aim of this study was to explore how the
peer supporters experience and view their usage of experiential knowledge and its effect on the
formation of the relationship to the client. The chosen method in order to conduct the study was
qualitative interviews with peer supporters, all currently employed in either psychiatric care or
social support. When analyzing the results we applied the perspective of symbolic
interactionism, with focus on the concept of role taking and the generalized other. We further
applied Goffman’s stigma theory and Zimmerman’s empowerment theory. One finding in our
study was the use of self-awareness as a way to establish connection with the client. Another
finding was that the presence of peer support contributed to an opportunity of repealing the
dichotomy of expert and client. Lastly this study found that the peer support creates a context in
which the client both gets access to an empowering process and reduces their stigma.
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Forord

Vi skulle vilja rikta ett stort tack till alla respondenter som tagit sig tid och deltagit i denna
studie. Er 6ppenhet, kloka ord och humor har inspirerat oss och gett liv till denna studie. I var
ursprungliga idé med den hdr uppsatsen deltog dven respondenter frdn de tva volontira
organisationerna Frisk&Fri och Shedo. Efter att vi fitt tinka om och smalna av véar
respondentgrupp kunde vi inte anvdnda materialet, men vi vill rikta ett stort tack dven till dem
och till det viktiga jobb som de gor i sina organisationer. Slutligen vill vi dven tacka var

handledare Anders Ostniis som stéttat och hjilpt oss under hela processen.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Kunskapsbildning och kunskapsanvéndning inom socialt arbete fungerar inom en rad komplexa
sociala processer och paverkas av en mingd olika villkor (Nygren, Blom och Morén 2013: 17).
Vér gemensamma forstaelse och bild av kunskap tenderar att dela upp teoretisk och praktisk
kunskap dir den forstndmnda anses hogre vérderad (Kalman 2013: 59). Diskussionen om
kunskapens funktion och karaktidr inom det sociala arbetet har sedan slutet av 1990-talet trappats
upp 1 takt med forvantningar och krav pa anvdndning av evidensbaserad kunskap. Det rader en
konsensus om att den evidensbaserade kunskapen ska bygga pd den bdsta tillgdngliga
kunskapen, men vad detta i1 sin tur stir for ges olika svar och star stindigt uppe for debatt
(Kalman 2013: 18). Den evidensbaserade praktikens ursprungliga definition bygger pd tre
kunskapskallor: vetenskap, professionell expertis och brukarens erfarenhet och Onskemal
(Jacobsson och Martinell Barfoed 2016: 318). Praktiken visar dock att brukarnas och de
professionellas kunskap inte virderas lika hogt som kunskapen som bygger pa vetenskaplig

grund (Svensson, Johansson och Laanemets 2008: 222).

Kunskapen om och synen pa psykiska problem har sett olika ut genom historien och dérav ocksa
synen pa den sjuka (Biilow 2016: 54). Under 1800-talets andra del 6kade antalet mentalsjukhus 1
Sverige och fler ménniskor borjade dérav fa institutionsvard. Detta pagick fram till mitten av
1970-talet, da avinstitutionaliseringsprocessen borjade ta form (Biilow 2016: 57). De
bakomliggande anledningarna till processen &r en blandning av flera faktorer men kopplas ihop
med den kritik som lyfts fram under 1960-talet. Kritiken berorde institutionens daliga
levnadsforhéllanden och det sétt pa vilket mentalsjukhuset verkade fortryckande och beholl

patienterna 1 en direkt skadlig miljo (Biilow 2016: 62).

Psykiatrireformen som genomfordes 1995 1 Sverige utgor en tydlig skiljelinje pa flera sitt. Dels
for den nya organiseringen av psykiatrin, dir kommunen tog Gver ansvaret frdn regionen for de

patienter som ansags tillrackligt friska, och dels for synen péd patienten som kapabel och tillaten



att vistas 1 samhillet igen (Biilow 2016: 64). Eriksson (2017: 71f) lyfter att brukarinflytande
numera fatt en mer strukturerad roll utifran politisk och organisatorisk styrning, men funnits
inom psykiatrin langt innan dess. Den avinstitutionaliseringsprocess som redogjorts for ovan gar
delvis hand 1 hand med brukarinflytandets uppkomst och de krav som patienter sjdlva stéillde pa
sina rdttigheter, ett demokratiserande av psykiatrin och inflytande pd dess praktik. En strdvan
efter att omvérdera fokus fran det biologiska och medicinska till det sociala och mellanménskliga

har varit en central fraga for brukarrorelsen i relation till psykiatrin (Eriksson 2017: 77).

Sedan 2016 har ett antal regioner runt om 1 landet valt att anstélla si kallade peer supportrar,
vilka har sin bakgrund i brukarrdrelsen och anstélls inom psykiatrin samt funktionsstdd for att
bidra med egen erfarenhet som kunskapsgrund och arbetsverktyg. Det har visat sig vara
gynnsamt bade pd individ och verksamhetsnivd d& det bidrar till minskad isolering och
stigmatisering for brukaren (Argentzell 2017, Wenzer 2018; Johansson 2019). Ordet peer
kommer frén engelskan och betyder direktoversatt /ike eller jamlike. Begreppet peer support
saknar en tydlig svensk Oversdttning men kan tinkas tangera vad som tidigare kallats kamratstod
eller mentorskap. Den organiserade formen av peer support har primédrt utvecklats inom
psykiatrin och brukarrorelsen, sdsom genom exempelvis Alleged Lunatic Friend Society och
Anonyma Alkoholister (NSPH 2018: 40f). NSPH (Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa) dr en
ideell samarbetsorganisation for patient-, brukar- och anhorigorganisationer inom det
psykiatriska féltet och organiserar utbildning, implementering och anstédllning inom peer support.
Den nutida organiserade peer supporten beskrivs av NSPH som en ny yrkesroll inom vard och
omsorg dér personer med egen erfarenhet av psykisk ohilsa utbildas till att arbeta inom psykiatri,

socialpsykiatri eller rehabiliterande verksamheter (NSPH 2018: 3).

Peer supportrar kan vara anstidllda genom huvudmén eller brukarrérelsen och det huvudsakliga
malet for professionen dr att bidra till béttre vard och stod genom erfarenhetsbaserad kunskap
(ibid.). Peer supporten ingar bdde i1 personalteamet pé respektive arbetsplats och i det kollegiala
sammanhanget i brukarrorelsen vilket skapar en unik yrkesroll (ibid.). Det finns cirka 100
stycken anstéllda peer supportrar i Sverige idag och en genomsnittlig 16n ligger pa 25 000 kronor
(NSPH 2018; 2023). Yrkesrollen &r implementerad i 7 av landets 12 regioner och enligt NSPH

visar allt fler regioner ett intresse for yrket. NSPH:s modell for peer support innefattar



utbildning, rekrytering, implementering, handledning och samordning dér stor vikt liggs vid
samarbetet mellan huvudmin och brukarrérelsen (NSPH 2018: 3). Da den officiella rollen som
peer support dr relativt ny i Sverige skapar detta en mgjlighet for ny och vidare forskning. Véart
fokus vécktes ur ett intresse for relationens roll 1 det sociala arbetet och vad det innebér att kdnna
sig forstadd. Da peer supportrar befunnit sig pa bada sidor av den professionella relationen
skapar det relevans for det sociala arbetet som praktik och forskningsfalt att undersoka hur peer
supportrar nyttjar den erfarenhetsbaserade kunskapen och pa vilket sitt detta paverkar relationen
till brukaren. Genom vér studie vill vi svara pa hur peer supportrar sjdlva ser pa sin kunskap, hur

den anvénds 1 praktiken och dess inverkan péa relationen till brukaren.

1.2 Syfte och fragestillning

Syftet med studien &r att undersoka peer supportrars erfarenhet av sitt yrke och syn pa den egna

erfarenheten som kunskapsgrund och arbetsverktyg.

-Hur ser peer supporten pa den egna erfarenheten som kunskapsgrund?
-Hur anvinder peer supporten den egna erfarenheten i sitt yrkesutdovande?

-Hur ser peer supporten pa den egna erfarenhetens paverkan pa relationen till brukaren?

2. Kunskapslage

Vi avser att i1 detta avsnitt kartligga kunskapsldget genom en redogorelse for studier av relevans
for peer support och peer-to-peer-relationen. Nedan foljer en beskrivning av sdkprocessen,
tematisering av centrala upptdckter 1 den tidigare forskningen samt avslutningsvis en

slutdiskussion och summering.

2.1 Sokprocessen

Vi har utifran studiens syfte och fragestillningar sokt tidigare forskning genom databaserna
Lubsearch och LubCat. Artiklarna som anvénds &r peer-reviewed for att sdkerstdlla hog
vetenskaplig kvalitet. Vi borjade var sokprocess med att soka pad svenska ord som: egen
erfarenhet, socialt arbete, “relationellt socialt arbete”, ‘“erfarenhetsbaserat socialt arbete”.

Detta gjorde att vi fann begreppet peer support, som nu utgdr en central del av véar uppsats. Vi



utokade efter den upptickten vara sokord till bdde engelska och svenska sokord, dir exempel pé
dessa dr: peer support, peer-relation, peer-to-peer, lived experience, mental health, “expert by
experience”’, kamratstod, social work. Utifrdn vara soktraffar har vi sedan dartill anvint oss av
en form av kedjesokning som inneburit att vi genom andra studiers referenshdnvisningar funnit

ytterligare forskning av relevans.

2.2 Egen erfarenhet som verktyg

Nedan behandlas fyra studier som utifrdn olika perspektiv belyser den egna erfarenheten av

psykisk ohélsa som tillvaratagen resurs.

Peer support har funnits under en ldngre tid 1 linder som USA, Nederldnderna och England vilket
har format forskningsfaltet. I en longitudinell studie undersoker Gillard et al. (2022) l&ngsiktiga
konsekvenser av att arbeta med peer support samt peer supportens egen upplevelse av sitt arbete.
Studien lyfter peer supportens kénsla av att vara vardefull och behdvd i sin roll och att uppdraget
gav en kdnsla av mening och mdojlighet till sjilvutveckling (Gillard et al. 2022: 8f). Vidare
konstateras att rollen som peer support kan ge upphov till en upplevelse av samhorighet bade
med patienter, kollegor och andra peer supporters, genom vilka de far férdjupade insikter om sig
sjdlva (Gillard et al. 2022: 11). Ett motstind de moter kan utgoéras av en brist pad upplevd
samhorighet med kollegor i andra roller till f6ljd av kommunikativa svérigheter samt en

otydlighet i peer supportens roll pé arbetsplatsen (Gillard et al. 2022: 13f).

Wall et al. (2021) och Rosenberg och Argentzell (2018) redogér i sina tva artiklar for rollen som
peer supporter anstédlld inom svensk hélso- och sjukvird. Wall et al. (2021) utgér 1 sin studie frdn
intervjuer med peer supportrar och undersoker deras upplevelser av sin roll och relation till
professionella samt patienter inom svensk psykiatri. Studien belyser hur kommunikationen
mellan peer supporter och patient bygger pa en form av spegling dér tillit skapas genom ett
omsesidigt utbyte av kianslor och erfarenheter (Wall et al. 2021: 348). Vidare beskriver Wall et al.
(2021) hur peer supportrarna ansdg att genuinitet och autenticitet underléttade deras arbete och
att deras uppdrag skapade en forutsittning som innebar att de inte behdvde agera utefter en
specifik professionell roll. Studien lyfter 4ven peer supportrarnas resonemang kring balansen

mellan ndrhet-distans och personlig-privat (Wall et al. 2021: 349). Balansen beskrivs bygga pa



formigan att kunna prata om personliga erfarenheter utan att gd in i detaljer dér relationen
gynnas av det delade ansvaret mellan peer supporten och patienten. Genom intervjuerna
framkom dven att det var vanligt forekommande for peer supportrarna att slitas mellan lojaliteten
till patienter och kollegor. Denna inre lojalitetskonflikt kunde framtrida nédr peer supporten
identifierade sig med bada sidor och da framst nédr parterna var oense i en fraga. Artikeln (Wall et
al. 2021: 349) lyfter dven aspekten av att peer supporten i sitt arbete med patienten sjilv
utvecklas och gynnas i sitt eget tillfrisknande. Viktigt att nimna &r att det dven fanns deltagare i
studien som betraktade sig sjdlva som helt friska och ddrav inte ldngre ansdg sig behdva arbeta

med sin egen mentala ohélsa.

Rosenberg och Argentzell (2018: 54) belyser den hjidlpsokandes perspektiv och upplevelse av
motet med en peer supporter. Artikelforfattarna lyfter ett antal teman som peer supporten bidrar
med, vilket framgar tangera nivder som inte enbart berér det individuella, utan &ven det
organisatoriska och samhilleliga. Acceptans, normalisering och ett mer jimlikt mote lyfts fram,
men dven att rollen fungerar som en slags brygga mellan patienten och personalen och som
forebilder till aterhdmtning och ett brytande av stigmat som omgéardar patienter pa gruppniva
(Rosenberg & Argentzell 2018: 56ff). Minskad stigmatisering och normalisering dr dven ndgot
som ringas in i1 den systematiska sammanstillning av Lewis och Foye (2022) som undersoker
den egna erfarenhetens roll inom interventioner inriktade pd dtstorningsproblematik.
Interventionerna anvinde sig av den egna erfarenheten for att antingen forebygga eller behandla
atstorningar och sammanstillningen visar att rollen som “person med egen erfarenhet" varierade
men att majoriteten anvéinde sig av sin egen tillfrisknandehistoria samt fungerade véigledande for
den hjélpsokande (Lewis & Foye 2022: 5). Sammanstéllningen av den kvalitativa datan formade
fyra olika huvudteman: “normalisation”, “inspiring recovery”, “sharing insight” och “risks”.
Normalisering var ett centralt tema som framtrddde genom deltagarnas upplevelser av att vara en
del av en intervention ledd av personer med egna erfarenheter. Interventionen upplevdes
personcentrerad, mer avslappnad och i1 vissa fall ha ett minskat fokus pa det medicinska
perspektivet 1 jamforelse med andra typer av professionell behandling. Andra positiva
upplevelser kopplat till temat normalisering var kénslan av en delad erfarenhet samt det

minskade stigmat till foljd av ett icke-domande klimat (Lewis & Foye 2022: 10).



Rosenberg och Argentzell (2018) belyser peer supportens relativt nya roll i den svenska
psykiatrin, vilken numera ses som en viktig del i brukarens terhdmtningsprocess och visar pa en
rad positiva effekter. De lyfter dock att det behdvs mer utforliga studier pa i vilken grad deras
hjdlp 1 praktiken skiljer sig fran resterande roller 1 psykiatrin, di4 det inte bedrivits ndgon
forskning pa det. Lewis och Foye (2022: 11) finner att de flesta studier i sin sammanstillning
lyfter positiva effekter av peer-to-peer-ledda interventioner men att de risker som framkommit
berdér en mojlig storre exponering infor triggande innehdll for deltagaren samt tendenser till att
interventionen ges ett symbolvirde likt en punkt pd en checklista som ska checkas av utan

verklig forankring.

2.3 Relationens potential

Eriksen et al. (2014) anldgger i sin artikel ett relationellt perspektiv pd hur patienten inom
psykiatrin upplever relationen till den professionella. Det relationella perspektivet lyfter fram
manniskor som styrda av en vilja att knyta an och relatera till andra, dér agerandet kan forklaras
utifrdn hur tidigare upplevelser tolkas och fOrstds. Relationen &r en central del i patientens
aterhdmtning, vilket beskrivs som en svrdefinierad process dér identiteten far utrymme att véixa
fran kategoriserandet som enbart ‘psykiskt sjuk’. Fran den relationella synvinkeln innebir det ett
behov av att andra ser och erkdnner den egna agensen. I relationen skapas tillfdlle for en sddan
process, da delandet och relaterandet till en annan ménniska kan skapa det erkdnnande som krévs
for att utveckla sin kénsla av identitet. Studier visar dock att professionella tenderar att ligga
fokus pé det patologiska; pé sjukdomen och symptomen. Det skapar svarigheter for patienten till
omsesidigt erkédnnande och for aterhdmtningsprocessen att ta form (Eriksen et al. 2014: 111).
Hansson et al. (2013: 52) visar i sin studie att instdllningen till ménniskor som behandlats
professionellt for sin psykiska ohilsa inte skiljer sig ndmnvért hos de professionella som mdter
dem, frdn hur instdllningen ser ut pa samhillelig nivé; patienten riskerar pa sa vis att motas av
fordomar och attityder firgade av negativa stereotyper, dven under sin vardtid. Aven patientens
egen instdllning liknar den generella uppfattningen, vilket 1 forldngningen far implikationer for
aterhdmtningsprocessen och mojligheten att realisera en identitet som stricker sig forbi
kategoriseringen ‘psykiskt sjuk’ (Hansson et al. 2013: 53). Det relationella perspektivet som

Eriksen et al. (2014: 116) lyfter fram betonar alla manniskors inneboende existentiella behov av



att forstd sina upplevelser, sina relationer och sin plats i1 forhallande till omvirlden for att sjilv

forma sin identitet.

Eriksen et al. (2014) presenterar tre sitt pd vilka relationen mellan patient och professionell
beskrivs av patienten sjélv. Den forsta bendmner de som being detached, vilket karaktériseras av
upplevelsen att inte fi forstaelse och kénna sig isolerad fran omvérlden. Being cautious handlar
om en forsiktighet fran patientens sida att dela med sig, da de upplever sin historia som enbart
nagot som inkorporeras 1 sjukdomsbilden. Tankarna som delas upplevs tas ur sin kontext och de
beskriver hur relationen som uppstar priglas av att sjilv inte vara en aktiv part. Aven hér finns
kénslan av att mdtas av ndgon som inte fullt ut kan forstd situationen, vilket skapar vidare
svarigheter att skapa mening it sina egna upplevelser och det erkdnnande som beskrivits ovan.
De beskriver dérefter being open and trusting, som en relation 1 vilken de upplever sig
respekterade i sin person, dir dialogen och ett gemensamt vi priglar interaktionen, nagot som

beskrivs som séllsynt i relation till den professionella (Eriksen et al. 2014: 114).

Eriksson och Storgaard (2022) anvénder ett fenomenologiskt perspektiv for att undersoka de
gynnsamma aspekterna av “peer-to-peer”’-ledd sjalvhjalp och framhéller vikten av att flytta fokus
fran den egna erfarenheten som sddan mot den process det innebér att dela och kommunicera den
erfarenhetsbaserade kunskapen. Eriksson och Storgaard (2022: 76) argumenterar for att detta kan
hjdlpa oss att skapa forstéelse for Aur mening skapas i “peer-to peer’-relationen och synliggora
dess egenskaper av att verka frigérande och likstéllande. Eriksson och Storgaard (2022: 791Y)
sarskiljer kdnslan av ett vi som bygger pd en objektiv konsensus fran ett vi skapat genom ett
gemensamt gorande (co-enactment). Vidare menar artikelforfattarna att detta gorande finns
inbyggt 1 peer-to-peer-relationen och skapar ett virde i sig. Det gemensamma gorandet kan har
liknas vid sjdlva delandet av den egna erfarenheten som inbegriper att tala och att lyssna. Genom
att adressera klienten genom att adressera sig sjdlv, tillits den eventuella gemensamma

identiteten vara en Oppen fraga snarare 4n ett konstaterande (Eriksson och Storgaard 2022: §87).

2.4 Expert genom egen erfarenhet?

Under denna rubrik vill vi uppmérksamma tvd kritiska perspektiv som pa olika sétt

problematiserar vem och varfor nagon ses som en expert i ett visst sammanhang.



Bransford (2011) vill med sin artikel belysa risken med att 1ata en enkelriktad syn pa vem som ar
‘experten’ rada. Inom det sociala arbetet har det paternalistiska och det empowermentbaserade
forhallningssitten vuxit fram som tvd motsatta utgangspunkter, dédr en viktig skiljelinje ar just
synen pa vem som ir ‘experten’ i sammanhanget. Medan den paternalistiska modellen har ett
storre fokus pé sarbarhetsfaktorer och hdrstammar fran en medicinsk modell (Bransford 2011:
33), har empowerment fokuserat pa brukarens inneboende styrkor och egna resurser. Att nimna
ar dock att empowerment dr ett begrepp med manga definitioner, vilket i sammanhanget
definieras som individens okade kénsla av makt dver och formaga att foréndra sitt liv (Bransford

2011: 35).

Bransford argumenterar for att de tva skilda synsétten behover hitta ett sdtt att samexistera, for
att inte uteslutande fokusera pd dem som konkurrerande. Minniskor finns till genom ett
omsesidigt erkdnnande, dér skillnader mellan parterna 4r en del i skapandet av varandra
(Bransford 2011: 37). Behovet av att bli erkdnd bade for sina styrkor och sérbarheter ar en del 1
detta och hon framhaller vikten av att det sker utan att den ena enbart blir objekt och den andra
subjekt; vilket appliceras pa en situation dd en representerar experten (ibid). Voronka (2016)
intresserar sig ocksa for synen pa experten och ifragasitter anvindandet av personer med levd
erfarenhet av psykisk ohidlsa som en social identitetskategori 1 arbetet for att frimja psykisk
ohélsa och social rittvisa. Artikeln problematiserar forstaelsen och anvdndningen av erfarenhet
som en form av expertis och pa vilket sitt personer med levd erfarenhet tenderar att ses som en
obestridd och sammanhidngande kategori. Forfattaren skapar forstdelse for fenomenet genom
teorier som berdr kunskapsproduktion och strategisk essentialism och argumenterar for att
anvandandet av personer med egna erfarenheter riskerar att undergrdva ménniskors olikheter
genom att osynliggora maktstrukturer och ménniskors olika upplevelser av ohélsa och galenskap
genom historien. Voronka (2016: 197) fragar sig vems erfarenhet som blir kvalificerad som
expertkunskap och vilka villkor som behdver uppfyllas for att bli erkdnd som ett subjekt med
levd erfarenhet som tilldts arbete inom psykiatrisk sjukvéard. Vidare argumenterar forfattaren for
att anvindningen av sig sjilv som “en person med egna erfarenheter" kan fungera bade som ett

sdtt att legitimera samt delegitimera sitt jag och att detta fungerar inom ett system som mdjliggor



anvindandet av erfarenhet och identitet som en vara for att skapa sig en plats inom ett

maktsystem (Voronka 2016: 199).

2.5 Summering och diskussion av kunskapsldget

Den tidigare forskningen som bedrivits med koppling till vart syfte har primirt antagit en
kvalitativ utgdngspunkt och anvént intervjuer som insamlingsmetod. I den forskning vi funnit har
det lyfts fram att anvéindandet av en peer supporter inte enbart paverkar patienten, utan dven fér
implikationer pa kollegial, organisatorisk och samhéllsniva. Eftersom vér studie inte fokuserar pa
rollen som peer support inom psykiatrin ur ett organisatoriskt perspektiv dr det inte heller de
fynden som lyfts fram i1 vart kunskapsldge. Bade Wall et al. (2021), Rosenberg och Argentzell
(2018) och Lewis och Foye (2022) lyfter det hopp, minskade stigma och den normalisering av

psykisk ohélsa som relationen till en peer support kan bidra med hos den hjélpsokande.

Den professionella vardens patologiska fokus och vikten av ett mer holistiskt och medmanskligt
forhédllningssitt dr nadgot som berdrs i1 artiklarna av Lewis och Foye (2022) och Eriksen et al
(2014). Wall et al. (2021) diskuterar peer-to-peer-relationens unika position och hur detta kan
skapa fragor kring balansgangen mellan personlig och privat i motet med den hjélpsdkande.
Eriksen et al. (2014) har fokus pa den professionellas relation till den hjélpsokande men betonar
liksom Eriksson och Storgaard (2022) den potential som kan finnas i relationen, bade till en peer
support och andra professionella, till aterhdmtning och frigérande frén forstielsen av sig sjilv
som enbart ‘psykiskt sjuk’. Attityder till ménniskor med psykisk sjukdom é&r priglade av
negativa forestillningar pa samhallsnivé, vilket enligt Hansson et al. (2013) dven paverkar den
professionella och 1 forlangningen mojligheten till aterhdmtning for patienten. Med intentionen
att bredda bilden av den verklighet som en peer support verkar inom har vi anvént oss av
Voronka (2016) och Bransford (2011). Dessa tva artiklar antar en kritisk ansats till att
essentialisera vem som &r experten vilket utmanar vér bild av den 1 Ovrigt sammanhéllna

instillningen till peer support bade som funktion och metod.

Det sociala arbetets tvérvetenskapliga grund tar sig uttryck i variationen av inriktningar bland
den tidigare forskning vi funnit relevant for vér studie. Artiklarna har sin bakgrund i den

samhdillsvetenskapliga traditionen och ar skrivna av forskare inom disciplinerna socialt arbete,



psykologi, sociologi och filosofi. Utdver dessa har vi anvint oss av tva artiklar med forfattare
inom det hilsovetenskapliga filtet. Detta motiveras utifran studiens inriktning pa psykisk ohilsa

och den koppling till psykiatrin vi stott pa i det material vi samlat in.

3. Teoretiska utgdngspunkter

I f6ljande del kommer vi inledningsvis att redogéra for det socialpsykologiska perspektivet
symbolisk interaktionism med de medfdljande begreppen rollovertagande och den
generaliserande andre. Dérefter kommer vi redogéra for Marc Zimmermans teori om
empowerment samt Erving Goffmans teori om stigma. Avslutningsvis kommer vi i en
slutdiskussion fora ett resonemang kring var motivering av begrepp och teorier samt deras

relation till varandra och studiens syfte.

3.1 Symbolisk interaktionism

Symbolisk interaktionism kan anvindas som ett synsitt, perspektiv och redskap for att forsta den
sociala verklighet och det samhélle vi lever 1 (Trost och Levin 2010: 12). Symbolisk
interaktionism som teoretiskt perspektiv utgér fran minniskan som social aktor dér interaktionen
med omvérlden och sig sjidlv utgdér grunden for individens beteende (Charon 2009: 28f).
Perspektivet framhaller médnniskan som aktiv och dynamisk och i stindig dialog med sin
omgivning. Genom perspektivet forstds manniskan definiera sin omgivning snarare én att enbart
reagera pa den. Definieringen av en situation ir inte passiv utan sker till foljd av pagéende
sociala interaktioner och tankar vilka &r starkt paverkade av varje individs sociala liv (ibid.).
Social interaktion ska hir forstds som bade tal och kroppsrorelser sdsom exempelvis gester och
minspel (Trost och Levin 2010:17ff). Vidare faststélls situationen inte enbart av de personer
individen interagerar med utan dven av den sammantagna situation individen befinner sig i,
vilket innefattar exempelvis sinnesstdmning och hilsotillstind. Utifran ovanstdende resonemang
skapar symbolisk interaktionism som teoretiskt perspektiv en fOrstaelse for den sociala och
fysiska verklighet vi alla delar. Denna verklighet dr subjektiv men upplevs som objektiv genom

vara gemensamma symboler och férhallandevis enade bild av deras viarde och innebdrd (ibid.).
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3.1.1 Rollévertagande och den generaliserande andre

Symbolisk interaktionism anses ha sitt ursprung hos George Herbert Mead, d&ven om det
framforallt var hans efterfoljare Herbert Blumer som tolkade och placerade in den i1 en
teoritradition (Charon 2009: 29; Thuman & Persson 2011: 48). Tvd av Meads centrala
nyckelbegrepp ér rollovertagande och den generaliserande andre, vilka vi kommer att redogora
for 1 kommande del och anvénda oss av 1 véar analys for att fordjupa forstaelsen av vara
fragestdllningar. Rollovertagande innebir for symbolisk interaktionism att man ser vérlden och
sig sjdlv genom en annan minniskas verklighet och perspektiv. Det handlar om att forsoka sétta
sig in i de tankar, kénslor och uppfattningar av situationer som den andra bér pd och i det dven
lamna sig sjilv och sitt eget perspektiv (Charon 2009: 104; Thuman & Persson. 2011: 53). Det
handlar dock inte enbart om att skapa forstaelse for den andre, utan 4ven om att vi, for att kunna
bli och vara oss sjédlva, 4ven behover bli och vara andra (Thuman & Persson. 2011: 48). Det
innebdr att vi utvecklar var sjdlvmedvetenhet genom den bild vi upplever att andra har av oss och
att vi genom att ta dver andras forhallningssétt dven skapar och tydliggdr det egna. For att kunna
forsta varandra behovs en gemensam mening, vilket innebér att det ord eller den gest som
anvinds édr fylld med samma forstaelse (Thuman & Persson 2011: 56). En kritik som vickts &r
dock att det inte dr mgjligt att helt ldmna sin egen verklighetsuppfattning eller forforstaelse,
liksom att fullt ut forstd en annan ménniska. Det skapas litt missuppfattningar och vi tolkar

konstant varandra utifrn var egen referensram (Charon 2009: 106).

For att se oss sjdlva med andras 6gon gor vi alltsa ansprék pa att overta deras verklighet och detta
ar nigot som sker pa flera nivaer. Det handlar bide om personer vi anser oss ha ett néra band till;
familj, vanner, forebilder eller perspektiv vi helt enkelt vardesétter, som personer tillhdrande en
viss grupp, religion eller nation, men dven om vad Mead bendmner som den generaliserande
andre (Charon 2009: 107; Mead 1976: 122) Den generaliserande andre berdr ett Gvertagande av
de attityder, normer och reaktioner som finns pa samhillsnivé, vilka vi integrerar i och anviander
for att forma var uppfattning av oss sjilva. Beroende pd sammanhang kan den generaliserande
andre dven ta olika former utifran vilken social grupp den utgdrs av (Mead 1976: 120; Thuman

& Persson 2011: 55).
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3.2 Empowerment

Empowerment som begrepp har kommit att anvindas frekvent i flera delar av samhillet, inte
minst 1 det sociala arbetet ddr det dterfinns bade i praktiken och teorin (Askheim & Starrin 2007:
9). Dess innebord ér inte fastslaget och kan darfor skifta utifran politisk och historisk kontext
(Askheim & Starrin 2007: 11). I vér uppsats kommer vi att utgd fran empowerment som teori,
vilket vi gor genom Zimmerman (1995; 2000) och det perspektiv han framldgger.

Zimmerman sdrskiljer empowerment som metod for att skapa social fordndring och

empowerment som teori (Zimmerman 2000: 43).

Empowerment innefattar bdde processen och resultatet som sedan kommer av processen, vilket
vidare dr ndgot som varierar av kontext och egenskaper och behov hos den population som
studeras (Zimmerman 2000: 45). Han viljer att bendmna det som empowering processer vilket
ger empowered resultat. Zimmerman (2000: 46) talar om empowerment pa individ,
organisations- och samhaéllsnivd, ddr innebdrden i vad som dr empowering eller att vara
empowered skiftar. Den forstnimnda kallas dven {or psykologisk empowerment och ér den vilken
vi kommer att anvénda oss av i var studie. Det innebér att individen, som en del av processen,
skapar tillit till sitt eget kunnande, nér en hogre kinsla av kontroll och rustas med en kritisk

forstaelse infor omvérlden och sin plats 1 den (Zimmerman 2000: 47).

Idén om psykologisk empowerment vilar dock pa en 1 grunden kollektiv tanke dir individen ingér
i en grupp som strivar efter social fordndring. Pa sa vis dr det inte enbart sjélvbilden som dndras
pa ett psykologiskt plan. Det innebér istdllet ofta engagemang i eller samrore med andra i
liknande sambhéllelig position, en insikt 1 vad den tillhorigheten innebdr for de egna
forutsdttningarna samt en storre kdnnedom om de verktyg som finns tillgéngliga for att na
fordndring (Zimmerman 1995: 582). Empowerment bor pa sa vis enligt Zimmerman (1995: 587)
inte stridva efter att finna en universell mening da inneborden av att bli empowered eller ta del av
en process som ska verka empowering kraver lyhordhet infor det specifika i sammanhanget. Da
psykologisk empowerment som teori kan tyckas nérliggande psykologiska begrepp som
sjdlvkénsla, formaga och psykisk hilsa generellt har Zimmerman (1995: 590f) tydliggjort att de i
viss man kan bidra positivt till att bli empowered, men att avsaknaden av dem inte behdver

betyda en omdjlighet till att bli empowered. Det ar fullt mojligt att nd dit dven om man
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exempelvis lever med psykisk sjukdom. Det kan da bland annat handla om att fa hjélp av ndgon
som varit eller &r i en liknande situation, att sjélv fa hjélpa eller aktivt engagera sig i ndgon form

av organisation relaterad till problemet (Zimmerman 1995: 592).

3.3 Stigma

For att vidare fordjupa vér analys kommer vi att anvdnda oss av Erving Goffmans teori om
stigma. Grunden for Goffmans teori och fOrstaelse av stigma bygger pd individens svérighet att
nd socialt erkdnnande till f6ljd av en oférmaga att svara upp mot de identitetsvirden som
vardesitts 1 de samhélle eller kontext individen verkar inom (Persson i Goffman 2020: 7f). Dessa
identitetsvarden uttrycker forestdllningar om och forvantningar pa hur vi exempelvis bor vara, se
ut, tycka och upptrida. Goffman (2020: 24) argumenterar for att vi, beroende av det samhélle vi
lever i, pa olika sdtt kategoriserar ménniskor vilka tilldelas tillhdrande egenskaper som forstés
som naturliga for varje specifik kategori. Dessa forutbestimda egenskaper skapar i1 sin tur
antaganden, forvéntningar och rittmatiga krav pa de ménniskor vi moter i var vardag. Nér en
individ besitter en mindre onskvérd egenskap som faller utanfor ramen for de egenskaper som
tilldelats kategorin vilken individen tillhor reduceras hen till en misskrediterad person. Denna
mindre onskvirda egenskap utgor enligt Goffman ett stigma (ibid.). Goftman (2020: 26f) skiljer
pa tva perspektiv 1 forstaelsen av fenomenet stigma. Den stigmatiserade individen som antar att
sitt utanforskap direkt dr synligt och uppenbart for andra betecknas misskrediterad, medan den
individ som antar att omgivningen inte direkt ldgger mérke till eller kinner till dess avvikande
egenskap bendmns som misskreditabel. Goffman (2020: 26f) identifierar vidare tre typer av
stigma dir den fOrsta dr kroppsliga missbildningar av olika slag. Den andra typen av stigma
innefattar flickar pd den personliga karaktdren vilket exemplifieras med till exempel psykisk
storning, erfarenhet av fangelsevistelse eller missbruk. Den sista typen av stigma ér olika former

av gruppstigman sédsom nationalitet, religion och ras (ibid.).

Goffman (2020: 46f) anvinder sig av begreppet sympatiska andra for att beskriva tvd grupper
som erkdnner den stigmatiserande och dr mottagliga for att godta dennes plats i vérlden. Den
forsta av dessa tva grupper innefattar individer som delar samma stigma. En person som delar

samma erfarenhet som den stigmatiserade kan enligt Goffman 1 vissa fall agera handledande i
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hur stigmat kan hanteras samt erbjuda ett sammanhang med flera likstdllda. Denna krets kan
erbjuda ett rum déir den stigmatiserade slipper kénna sig avvikande (ibid.). Den andra gruppen
som Goffman (2020: 56) tillskriver de sympatiska andra dr vad han kallar for de upplysta. Denna
grupp bestar av individer som inte sjidlva delar stigmat, men som av olika anledningar &r vl
insatta 1 den stigmatiserades liv och besitter en accepterande och sympatisk instidllning. De
upplysta dr ofta individer som genom sitt yrke eller starka sociala band sorjer for den
stigmatiserades behov eller dr delaktig i de aktioner samhillet vidtar for att sorja for en viss

stigmatiserad grupp (Goffman 2020: 58).

3.4 Diskussion och motivering kring valda teorier

Uppsatsen tar sin utgangspunkt i grundsynen pa ménniskan som en social varelse med ett behov
av att forsta sin omgivning och skapa mening i det som sker. Detta fingas vl upp i perspektivet
symbolisk interaktionism. Samtliga av védra valda teorier och begrepp berdr abstrakta
interaktioner med andra ménniskor, vilka skapar forstaelse for den egna identiteten och beteendet
samt hur detta har formats. Med begreppen rollovertagande och den generaliserande andre lyfts
dessa interaktioner som centrala for médnniskans forstaelse for den egna identiteten och beroende
av kollektivt skapade konventioner. Empowerment i relation till detta kan kopplas till det
abstrakta samspelet med andra som handlar om att omprova bilden av sig sjélv, sitt kunnande, sin
kénsla av kontroll och sin plats i relation till omvérlden. Utifran teorin om stigma tydliggors
dérefter de antaganden eller forvintningar som vilar pd individen samt stigmatiseringens effekt

pa den enskilda.

4. Metod

Nedan beskrivs den metod som anvints och de metodologiska dvervdganden som gjorts for att
belysa studiens syfte och besvara studiens fragestillningar. Detta redogdrs for genom rubrikerna:
metodologiska overviganden, urval, genomforande, analys och bearbetning, metodens

tillforlitlighet, forforstaelse, etiska overviganden och arbetsfordelning.
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4.1 Metodologiska overvaganden

Var ambition har varit att forstd och synliggora hur peer supportrar upplever arbetet grundat i
egna erfarenheter. I vér studie har vi darfor valt att anvdnda en kvalitativ ansats da det tillater oss
att fokusera pd hur deltagarna sjdlva upplever, tolkar och ger uttryck for sin verklighet, nigot
som Bryman (2018: 455) bendmner vara en tolkningsinriktad kunskapsteoretisk stindpunkt. Det
lampar sig vdl dd vi dr intresserade av att finga komplexiteten i och det perspektiv pa
verkligheten som deltagarna sjélva ger uttryck for. Den verklighet som beskrivs av véara deltagare
ir inte bestdende utan produkten av sociala samspel (ibid.). Deras tolkning av den egna

verkligheten utgér grunden for véra slutsatser.

Som val av insamlingsmetod till vér studie har vi anvént oss av semistrukturerade intervjuer. Vi
har primért i var studie velat lyfta fram det som deltagarna sjdlva anger som betydande och
angeldget och det sociala sammanhang de verkar inom. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2022:
56) lyfter att intervjuer tillater for kunskapsinsamling av bade den enskilda minniskans inre liv
och samhalleliga forhallanden. Vi har vidare valt att utforma intervjun kring specifika teman (se
bilaga 2) men har fast vikt vid att halla oss 6ppna och flexibla under insamlandets géng och latit

deltagarnas svar styra. Detta karaktériserar den semistrukturerade intervjun (Bryman 2018: 563).
4.2 Urval

Vi har 1 var urvalsprocess létit vart forskningsmal vara ledande vilket inneburit ett sa kallat
malinriktat urval (Bryman 2018: 498). Vi har pa ett strategiskt sétt format en rad urvalskriterier
utifran vart syfte och véra frgestillningar och har genom dessa valt ut analysenheter som hjélpt
oss att komma i kontakt med studiens deltagare. Vi har under uppsatsskrivandets gang fatt andra
vart syfte, vilket ocksd medfort att var respondentgrupp omformats under processen. Till en
borjan sokte vi deltagare som oberoende av organisation arbetade utifran sina egna erfarenheter 1
motet med den hjdlpsdkande. Den egna erfarenheten skulle innefatta ndgon form av psykisk
ohdlsa samt erfarenhet av aterhdmtning och tillfrisknande frdn denna psykiska ohilsa. Detta
medforde att vi kom 1 kontakt med en bred urvalsgrupp som representerade en rad olika
organisationer inom bade statlig och frivillig sektor. Vér forsta urvalsgrupp bestod av tre
personer som arbetade med peer support inom psykiatri och fyra stycken volontirer som

arbetade pa tva olika frivilliga organisationer inriktade pa sjdlvskadebeteende och dtstérningar.
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Efter att vi borjat 14sa igenom och bearbeta vért material insag vi att urvalsgruppen var for spridd
och att det var svart att hitta en tydlig gemensam rdd trdd, vilket gjorde att vi fick avgrénsa vara
kriterier och ytterligare specificera urvalsgruppen genom en villkorlig urvalsprocess (Bryman
2018: 498). Vi beslutade oss for att begridnsa urvalet till enbart personer som arbetade med peer
support inom hélso- och sjukvard och funktionsstdd och fick till f6ljd av detta aterigen sdka nya
deltagare och kontaktade da flertalet regioner genom NSPH (Nationell Samverkan for Psykisk
Hailsa). P4 grund av att yrkesrollen &r relativt ny och oetablerad i mdnga kommuner och regioner
valde vi att inte sdtta nagra kriterier for hur ldnge respondenten skulle ha arbetat som peer
supporter eller vilken typ av psykisk ohilsa hen erfarit. Vi har genom en geografisk spridning
forsokt spegla den variation som aterfinns inom urvalsgruppen. Kontakten med peer supportrarna
skedde frimst via samordnare och ansvariga inom NSPH for varje specifik region. Dessa
personer skickade sedan vidare informationen till anstéllda peer supportrar eller gav oss andra
kontaktuppgifter till personer som kunde tdnkas veta mer eller var aktiva inom brukarrérelsen.
Denna process kan enligt Bryman (2018: 504f) kallas for en form av sndbollsurval da personer vi

kontaktade, 1 sin tur kontaktade personer som hjilpte oss att na personer fran var urvalsgrupp.

Bryman (2018: 506) diskuterar begreppet mittnad i relation till kvalitativ forskning och
konstaterar att det for forskaren kan vara svart att i forvag veta hur stort urval som kommer att
behdvas samt en svarighet i att argumentera fOor nédr detta har uppnatts. Vi utgick fran
rekommendationen (Eriksson-Zetterquist och Ahrne 2022: 64) att hilla mellan 6-8 intervjuer och
kunde efter den éttonde intervjun skonja genomgéende monster i vart material samt notera att
flera av svaren aterkom. Vi tog ddrav beslutet att materialet var tillrackligt samt anvandbart for
analys och ldt insamlingen stanna vid atta stycken intervjuer. Materialet bestar saledes av atta

transkriberade intervjuer med peer supportrar fran olika regioner i landet.

4.2.1 Intervjupersonerna

Studiens respondenter bestar av dtta peer supportrar fran fyra olika regioner i landet. Deras aldrar
ar mellan 30-59 ar. De har tidigare arbetat med allt fran konstnér till vardyrket och har varierande
utbildningsbakgrunder. Respondenternas verksamma tid skiljer sig frdn tva ménader till 10 ar. De

ar verksamma inom falten psykiatri och funktionsstdd, vilket riktar sig mot hemldshet, missbruk
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och sysselséttning. For att tydliggéra vem av vara respondenter som arbetar inom vilket falt har

vi nedan bifogat en matris dver studiens respondenter med respektive yrkesfalt.

Intervju 1 R1 Psykiatri

Intervju 2 R2 Psykiatri

Intervju 3 R3 Psykiatri

Intervju 4 R4 Psykiatri

Intervju 5 RS Psykiatri

Intervju 6 R6 Funktionsstod
Intervju 7 R7 Funktionsstod
Intervju 8 RS Funktionsstod

4.3 Genomforande

Vi skapade vér intervjuguide (se bilaga 2) utifran studiens fragestéllningar och formade tre teman
som vi valde att kalla: bakgrund, svarigheter och maojligheter och relationsskapande. Till varje
tema kopplades flera frdgor och i varje intervju fanns det utrymme for spontana fragor fran vér
och respondentens sida. Bryman (2018: 565) for ett resonemang kring intervjuguidens relation
till forskningsfrdgan och konstaterar att det bor finnas en néra koppling mellan dessa, men att det
ocksa ska finnas utrymme for nya tankar och sidospér. Vi bdda néarvarade vid samtliga intervjuer
dér en av oss hade ansvaret for att hélla i intervjun medan den andre ansvarade for inspelningen
av ljudet samt forde minnesanteckningar. Varje intervju avslutades med ett tillfdlle dér
respondenten kunde delge hur hen upplevt intervjun samt utrymme for den av oss som inte hallit
1 intervjun att stélla fragor som uppkommit under samtalet. Den av oss som inte holl 1 intervjun
transkriberade sedan materialet och dessa roller skiftade mellan varje tillfdlle vilket gor att vi
hallit samt transkriberat hilften av intervjuerna var. Atta intervjuer genomfordes digitalt via
videosamtal och en intervju holls via telefonsamtal. P4 grund av tidsbrist och beslutet att hélla en
geografisk spridning bland respondenterna var det inte mdjligt att genomfora intervjuerna pa

plats.
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4.4 Analys och bearbetning

Nér materialet samlats in pdborjades transkriberingen. Vi delade upp den jamnt mellan oss varpé
vi laste varandras for att sékerstélla sa god kvalitet som mojligt. Transkriberingen kan péverkas
av manskliga faktorer som felhdrningar och slarv (Bryman. 2018: 580) vilket gjorde att vi var
noga med att granska varandras innan de fardigstéllts. Vi har sedan pé varsitt hall 1ast materialet
och strivat efter att bli fortrogen med det, som Rennstam och Wisterfors (2022: 246) skriver om.
Det innebér att vi till en borjan aktivt forsokt ldsa materialet utan influens fran teori eller tidigare
forskning. Efter noggrann genomlésning har vi fortsatt att pd varsitt héll sortera och paborja
kodning av de fynd vi gjort. Kodningen har forst antagit vad Rennstam och Waisterfors (2022:
248) beskriver som Oppen kodning, ddr en viss nivd av spontanitet och nyfikenhet infor vart
material har fatt styra. Efterhand framtrddde vissa monster och kodningen blev istéllet fokuserad
kodning (ibid.), vilket innebar ett riktat fokus mot vanligt forekommande begrepp och mdnster.
Vi har da tillsammans tagit fram kodord utifrdn empirin och fortsatt forsokt lagga teorin &t sidan.
Exempel pd de framtagna kodorden é&r kunskap, forebild, forstdelse, igenkdnning och
dterhimtning. Aven om det #r av stor vikt att de citat vi valt att inkludera i vér analys framstills
s& precist som det gar lyfter Bryman (2018: 581) att méinniskor tenderar att anvianda si kallade
verbala tics da de pratar, déar ord som liksom eller va upprepade ganger figurerar i svaren utan att
intervjupersonen dr medveten om det. For att skapa en sammanhidngande text med flyt har

sddana ord darfor raderats ur de valda citaten.

Svensson (2022: 234) lyfter att den stora médngd teoretiska perspektiv som den
samhiéllsvetenskapliga forskningen erbjuder gor att samma fenomen kan beskrivas pd manga
olika sitt. Tolkandet av empirin dr central i analysen och innebdr att vart framtagna material
analyseras genom oss och omgjligen kan std oberoende av de begrepp och teoretiska perspektiv
som vi har vetskap om eller favoriserar. Vi har darfor tillsammans diskuterat och arbetat fram
centrala teman och tagit hjélp av de punkter som Bryman (2018: 705) listar som betydelsefulla 1
en sadan process. Vi har bland annat anvint oss av repetitioner, likheter och skillnader och
metaforer. 1 var tematisering har vi dven aktivt kopplat och diskuterat vart syfte, véra

frégestdllningar och teorier till de teman som vi funnit samt valt ut citat som upplevts relevanta.
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4.5 Metodens tillforlitlighet

Eftersom reliabilitet och validitet dr traditionella forskningskriterier framtagna i en kvantitativ
kontext har vi valt att forhalla oss till alternativa kriterier mer anpassade for den kvalitativa
ansatsen. Dessa dr framtagna av Yvonne Lincoln och Egon Guba och inbegriper trovdirdighet,
palitlighet, overforbarhet och mojlighet att styrka och konfirmera (Bryman 2018: 465). Dessa
kriterier grundar sig 1 den kvalitativa metodens subjektiva utgingspunkt och kritiska
forhallningssétt till den positivistiska héllning som aterfinns inom kvantitativ forskning.
Premissen att vér sociala verklighet kan tolkas olika beroende av kontext och person som viljer
att beskriva den som skapar forvantningar pa beskrivningens trovirdighet (Bryman 2018: 467).
For att stirka véra resultat och denna studies trovérdighet har vi f6ljt de regler som finns uppsatta
for att bedriva forskning vilket redogors for i avsnittet etiska 6verviganden. For att vidare skapa
trovardighet for den sociala verklighet vi valt att beskriva i denna uppsats har vi under
intervjuerna stillt foljdfragor och wvarit noggranna med att konfirmera var tolkning av

respondenternas svar (ibid.).

Palitligheten i vér studie stirks genom att vi pd ett transparent och lattoverskadligt sitt redogjort
for samtliga steg i forskningsprocessen. I detta metodavsnitt dterfinns de resonemang vi fort och
beslut vi tagit som paverkat studiens resultat vilket innefattar en tydlig beskrivning av
exempelvis urvalsprocess, analysskeenden och datainsamling (Bryman 2018: 468). Den
kvalitativa forskningen har fokus pa mening eller betydelse i en viss social kontext, vilket gor att
ett reproducerande av studien inte blir exakt. Det har darfor kravt utforliga beskrivningar av det
sammanhang vi studerat, sd att ldsaren kan forstd den sociala verklighet vi rort oss 1. For att
ytterligare sédkerstilla kriteriet overforbarhet har vi ingédende beskrivit vad som é&r specifikt for
den studerade kontexten (Bryman 2018: 468) samt grundligt redogjort for vart tillvigagangssatt
under urval och genomforande. Slutligen podngterar det sista kriteriet mojligheten att styrka och
konfirmera objektiviteten 1 vér studie. Det dr omojligt for den samhillsvetenskapliga forskaren
att vara helt objektiv, darfor behover vi vara transparenta med vara varderingar (Bryman 2018:

470). Vi har redogjort for dessa under rubriken forforstdelse.
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4.6 Forforstaelse

Bryman (2018: 470) diskuterar begreppet forforstdelse och framhaller att det inte &r mojligt for
forskaren att vara helt objektiv. Det dr déarfor viktigt att genom transparens ge ldsaren en egen
mojlighet att beddma undersokningens kvalitet och tillforlitlighet. Forskarens bakgrund och
tidigare erfarenheter kommer péverka studiens utfall och da inte minst vid valet av &mne. Ingen
av oss hade sedan tidigare ndgon kidnnedom om yrket peer support, utan detta var nagot vi kom i
kontakt med wunder processens ging genom véart intresse for brukarinflytande och
erfarenhetsbaserat socialt arbete. Som socionomstudenter har vi en utgangspunkt i det sociala
perspektivet och dr bada vid den uppfattningen att detta perspektiv dr underrepresenterat inom

svensk psykiatri.

4.7 Etiska 6verviganden

Vid utférandet av en studie inom det samhillsvetenskapliga faltet dr det flera etiska aspekter som
behover inkluderas och redogoras for. I foljande del kommer vi att presentera och diskutera de

fyra individskyddskraven som var studie vilar pa samt hur vi applicerat dem pa var egen studie.

Utover det forskningskrav som séger att vi bor bidra med ny kunskap till det valda faltet ska vi
dven utgd fran ovan ndmnda individskyddskravet, vilket inbegriper informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Samtliga ska tillsammans
sikerstélla att de individer som deltar i studien inte far illa under processens géng eller
publiceringen av slutprodukten (Vetenskapsradet 2002). Informationskravet har inneburit att vi
varit noga med att informera vara deltagare om vad syftet med vér studie dr och vad de kan
forvénta sig av sin medverkan. Det innebar ocksé att vi sékerstillt att de ar vél fortrogna med att
deras deltagande ar frivilligt under hela processens géng. Vi har gjort det genom att skicka ut ett
informationsbrev (se bilaga 1) samt 4ven muntligt redogjort for detta i anslutning till intervjun.
Samtyckeskravet dr 1 anslutning till informationskravet och innebér att deltagarna sjélvstandigt
samtycker till sin medverkan utan nagon form av pétryckning (Elden 2020: 30; Bryman 2018:
170). Vi har mottagit samtycke genom den samtyckesblankett (se bilaga 3) som deltagarna fick
ta del av och skriva under innan, samt upprepat fragan under sjdlva intervjutillfillet. Vi har dven
varit tydliga med var de ska vinda sig om det dyker upp nagon fraga bade under eller efter

intervjun.
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Konfidentialitetskravet innebér att personerna som deltagit och de uppgifter de ldmnat ska
forvaras konfidentiellt och dirav inte vara mgjligt for obehoriga att ta del av. Vi har av den
anledningen fOrvarat vart framtagna material offline och kommer att radera alla uppgifter nér
uppsatsen godkinns. Vidare innebér det att personerna som deltagit 1 studien inte ska ga att
identifiera for utomstaende, vilket gor att vi valt att dopa vara intervjupersoner till R1, R2, R3
och s& vidare. Elden (2020: 131f) lyfter dock att anonymiseringen i en kvalitativ studie ar
komplex d& den inbegriper ett spektrum av individers reflektioner, &sikter och specifika
hindelser. Vi har darfor dven kontinuerligt fort diskussioner rérande det insamlade materialet da
vi bearbetat det for att sdkra att citaten som lyfts inte ska vara mojliga att knyta samman med en
specifik deltagare eller arbetsplats. Det har dock dven lyfts kritiska roster inom forskning som
menar att anonymiseringen riskerar att berova deltagarna, vars roster historiskt inte givits plats,
sin rost dven nu (Elden 2020: 138). Da den grupp vi valt att studera historiskt och &n idag
misskrediteras blir det av relevans att Gvervdga och som i all samhillsvetenskaplig forskning
behdver vi resonera kring véra egna virderingar (se forforstielse) och de politiska dimensionerna
av var studie. Under 1960- talet uppstod en diskussion rérande att ta stdllning i sin forskning,
nagot som Becker ansag oundvikligt, dd den samhillsvetenskapliga forskningen ror sig i
sammanhang med hierarkiska relationer i1 vilken ett stdllningstagande faller sig naturligt (Bryman
2018: 192). D& var studie tydliggjort for oss att rollen som peer support har véldigt olika
forutsittningar beroende pé regionalpolitiska beslut har vi funderat pa om det kan finnas en
podng med att redogdra for sddana skillnader genom att vara transparenta med regionerna som
deltagit. Vi dr dock overtygade om att det hade kriavts en mer avancerad studie for att ge rittvisa

at en sddan diskussion och de personer som deltagit i vér studie.

Slutligen har vi forhéllit oss till nyttjandekravet, som innebér att det material vi samlat in bara
ska anvindas 1 forskningssyfte och inte spridas pd annat sétt. Det kommer dirav att {forstoras

efter det att vi slutfort var studie (Elden 2020: 31; Bryman 2018: 171).

4.8 Arbetsfordelning

Under arbetets ging har vi véxelvis suttit tillsammans och skrivit och vixelvis suttit pd distans
med huvudansvar for varsin rubrik. Kontakten med varandra har dock hela tiden varit 16pande
och vi har last, gett feedback och diskuterat varandras delar. Intervjuerna héll vi tillsammans,

med ansvar for 4 stycken var. Vi transkriberade de intervjuer vi sjdlva inte haft ansvar for.
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Teoriavsnittet har diskuterats fram, men Johanna har dérefter haft huvudansvar for att redogora
for empowermentteorin och Louise for stigmateorin, medan vi delat pd ansvaret for den
symboliska interaktionismen. Den tidigare forskningen togs fram bade tillsammans och pa varsitt
héll och har sedan diskuterats kontinuerligt under hela arbetets gdng och skrivits tillsammans.
Metoddelen har dven tagits fram under diskussioner da vi suttit tillsammans, varpa vi delat upp
huvudansvaret for de olika rubrikerna. Johanna har haft huvudansvar for metodologiska
overvaganden, genomfOrande, analys och bearbetning samt etiska dvervdganden. Louise har haft
huvudansvar for urval, metodens tillforlitlighet och forforstaelse. Analysen har vi genomfort
tillsammans genom diskussioner, frdgor och reflektioner pad den framtagna empirin och den
producerade texten. Det har varit av stor vikt for oss bada att fordela arbetet jamnt och lyssna till

varandras tankar under hela processens gang.

5. Resultat och analys

I foljande kapitel presenteras studiens resultat genom en analys av det insamlade och bearbetade
materialet. Utifran vart material kunde vi identifiera tre Overgripande teman vilka utgér vér
analys. Dessa tre teman &r foljande: synen pd den egna kunskapen, att anvdinda sin kunskap och
skapandet av ett vi. Analysen av materialet sker genom Zimmermans (1995 ; 2000) teori om
empowerment, Goffmans (2020) teori om stigma samt genom perspektivet symbolisk
interaktionism. Utdver dessa tva teorier kommer materialet relateras till den tidigare forskning
som redogjorts for i kunskapsldget. Studiens tre fragestdllningar besvaras lopande genom

samtliga teman och sammanfattas i en slutdiskussion.

Viéra respondenter anvénder olika bendmningar pd dem de moter 1 sitt yrkesutovande. I citaten
figurerar dirfor ord som patient, brukare och klient. For att forenkla lasupplevelsen har vi valt att
1 var egen analys enbart anvinda ordet brukare, da vi bedomde det som ldmpligast med tanke pa

peer supportens koppling till brukarrérelsen.
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5.1 Synen pa den egna kunskapen

Vi identifierade ett dvergripande tema hos vara respondenter dir den egna kunskapen och dess
innebord stod 1 centrum for deras resonemang. Vi har vidare delat in temat i tre mindre delar:

distans till sin historia, att vara fordndringen och magkdnslan.

5.1.1 Distans till sin historia

Samtliga respondenter framholl sina egna erfarenheter av psykisk problematik, eventuellt
missbruk och otaliga mdten med myndigheter som bas for att nu kunna utfora sitt jobb pa ett bra
satt. R7 beskriver hur hen under utbildningen med NSPH (Nationell Samverkan for Psykisk

Hiélsa) plotsligt, tillsammans med resten av gruppen, sag sina tidigare erfarenheter i ett nytt ljus.

[...] det var da jag fattade liksom att herregud, jag sitter liksom pé en skattkista med
massa bra grejer, massa, med alla mina livserfarenheter, det dr faktiskt en skattkista som
jag kan plocka ur nér jag traffar personer alltsa och anvénda allting som jag varit med om,
mina erfarenheter och sa vidare, till att bli den hir positiva spegelbilden som de brukar

sdga. - R7

I citatet ger R7 uttryck for en fordjupad sjdlvinsikt och som Gillard et al. (2022) redogor for, sé
kan peer supportens egen sjilvutveckling gynnas, precis som kénslan av att vara vérdefull. Da
ménniskan for den symboliska interaktionismen (Charon. 2009: 28f) &r en i1 grunden social
varelse som responderar pa sin omgivning kan vi fOrsta citatet som ett svar pa den situation som
var respondent befann sig 1, dér tidigare erfarenheter gavs en ny mening. Den symboliska
interaktionismen forklarar var verklighet som subjektiv, men genom att hér skapa en gemensam
bild av vad inneborden och virdet i respondentens livserfarenheter betyder blir den for de
deltagande peer supportrarna objektiv. Flera av vara respondenter uttrycker en saddan insikt som
tillbliven 1 motet med andra, vilket kan forstas utifrdn Mead (1976: 182f) och det rollovertagande

som sker ndr de Overtar en annan ménniskas bild av den forméga och kunskap de besitter.

Vikten av sjdlvinsikt dr en rod trdd vilken vara respondenter anser ge ett visst skydd mot att

paverkas av att arbeta med, eller 1 miljoer, ddr den egna historien blir central eller pataglig.
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Jag tror fOr att det ska bli bra s behover jag som person ha processat vildigt mycket av
det jag har gatt igenom. Jag behover vara stabil, ha en trygg och stabil plattform jag stir
pa. Sa att inte jag stdr och vacklar i det hir heller, for dd inger man inte hopp och

fortroende helt enkelt, sa ar det. - R6

R6 talar hdr om att det dr viktigt att som peer support sjilv ‘processat’ det hen varit med om, da
det ger en grund att std pad i motet med patienter eller brukare. Mead (1976: 182f) talar som
ndmnt ovan om rollovertagande som nagot som sker dd forstaelsen for oss sjdlva skapas genom
att overta andras syn pa oss sjdlva. Vi kan da dven forsta det R6 sdger som ett sétt att se sig sjalv
som den forebilden andra ser; och da sjdlv bli mer benédgen att ‘processa’ saker, for att bli den de
behdver. Aven R1 lyfter fram att den som vill arbeta som peer support bor vara bekviim med att
dela med sig och ha insikt i vad i de egna livserfarenheterna kan vécka for kédnslor och

minnesbilder.

Vi lér oss en lang version av den (skribenternas anm: peer supportens livshistoria) for att
foreldsa och vi har den korta versionen for att, ja till exempel arbetsintervjuer eller
utbildningarna som vi har verksamhetsutbildning i, och som kan ta en 20 minuters

presentation eller en timmes presentation av sin livshistoria. - R1

Respondenten menar att peer supporten lir sig flera sétt att tala om sina livserfarenheter, for att
bdst anpassa den till olika typer av sammanhang. Precis som Lewis och Foye (2022: 10)
framhaller kan “inspiring recovery” och “sharing insights” hér anses vara en del av vad peer
supporten bidrar med genom att sjdlv skapa en historia om sitt liv och sedan presentera den for
andra. R4 konstaterade dock att en sadan historia inte dr en fast punkt utan fordnderlig utifran de
personer och héindelser som hen mdter. I citatet nedan befinner sig R4 i en situation dér en

brukares problematik uppfattades vara ndgot hen sjélv relaterade till.

[...] s& de forsta veckorna som hon var inlagd s& holl jag lite avstdnd for att jag var radd
att jag kanske skulle g& in for mycket i hennes ritualer kring allting med renlighet och sa
dér och att det kanske skulle vara triggande for mig sjdlv. S att det dr vél s att ja, sen
visade det sig att det var inga problem, men alltsa jag holl &nda avsténd for att jag var lite

radd for att ja, men kanske kommer det vara for mycket liksom. - R4
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R4 lyfter att grdnsen mellan vad som &r ‘processat’ och inte kan vara otydlig till en borjan och ér
ndgot som tydliggors i sjdlva motet med brukare. Det gér i linje med vad Wall et al (2021: 349)
visar pa dr peer supportrars egen mojlighet att framjas i sin process av tillfrisknande. I kontrast
till vad Wall et al. (2021: 349) fann 1 sin studie betraktade dock ingen av véra respondenter sig
som frisk. De talade istillet om att vara dterhdmtad, vilket R4 exemplifierar ovan med att

referera till sin egen problematik som nagot hen fortfarande maste forhélla sig till.

Genomgaende hos vara respondenter fann vi att just distansen till sin egen problematik och den
sjalvinsikt de beskrev som kopplad till detta var central. I processen att skapa en sadan distans
gors erfarenheterna till historien om oss sjdlva. Voronka (2016: 197) problematiserar dock vems
historia det d4r som da far horas och huruvida den innebér en faktisk vdg in i ett maktsystem.
Maktsystemet tolkar vi 1 sammanhanget vara peer supportrars eventuella inflytande péa
utformandet av den psykiatriska varden och plattformen som skapats for att kunna gora sin rost
hord. Oavsett om de i realiteten far tillgang till ett sddant inflytande ger samtliga uttryck for att
ha skapat tillit till sin egen forméga, forstd och kunna bruka sin plats i vdrlden och engagera sig
for de som &r 1 samma situation de sjélva varit i, vilket Zimmerman (2000: 47) beskriver som

empowerment.

5.1.2 Att vara fordndringen

I rollen som peer support har det blivit tydligt att det finns ett mer strukturellt férdndringsarbete
inbakat. Genomgéende i véra intervjuer har respondenterna uttryckt att de far mycket respons
frdn bade kollegor och brukare som vittnar om det inflytande deras roll har pa arbetsplatsen i
stort. Det gér 1 linje med vad Rosenberg och Argentzell (2018: 54) sdger om att dess pdverkan
dven ror organisatoriska och samhélleliga aspekter kopplat till psykvarden och funktionsstdd, dér
normalisering och ett frimjande av det jamlika motet lyfts fram. Hos ett par av vara respondenter
framtrdder dock dven en viss frustration, vilket hos R2 i citatet nedanfor handlar om insikten att

hen sjilv hade behovt en peer support under vérdtiden.

Jag tycker att det ndstan borde vara ett krav om man ska jobba med ménniskor som gor

det. Det borde ndstan vara ett krav att man ska ha lidit av missbruk for att fa jobba med
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missbrukare och det borde nistan vara ett krav for att det dr en san oerhort jévla arrogans

som man moter hos akademiker och annat 16st pack, no offense till er (skratt). - R2

R2 ger uttryck for att professionella hen mott under sin tid som inlagd varit arroganta 1 sitt sétt att
bemota. Hansson et al (2013: 52) menar pa att den negativa instéllningen till psykiskt sjuka pa
samhillsniva ser likadan ut hos de professionella som mdter dem, vilket kan ténkas influera det
bemoétande som R2 redogér for ovan. Goffman (2020: 24) menar att vi pa samhéllsniva har
skapat vissa fOrvintningar pd hur vi som individer bor handla och vara for att inte bli
misskrediterade och stigmatiserade. Psykisk storning och missbruk dr exempel pa sddant som
placerar individen utanfor de krav och forvintningar som skapats for ménniskan. I det vardagliga
livet behover en sddan avvikelse inte synas utat, vilket dd bendmns misskreditabel. 1 kontexten
av patient/professionell dr dock de stigmatiserade delarna av individen uttalat och blir istéllet
misskrediterade. Goffman (2020: 46f) talar &ven om tva grupper av sympatiska andra dir den
ena utgdrs av ménniskor med liknande erfarenhet, vilket gor att den stigmatiserade individen
erbjuds en kontext dér hen inte enbart kénner sig avvikande. Utifran det kan vi vidare tolka det
R2 séger som ett uttryck for att drabbas av stigma 1 motet med professionella och som behovet
av att fa tillgang till de sammanhang dir hen inte behandlas som avvikande. Till skillnad frdn
Goffman (2020: 58) och idén om de upplysta, vilka inte séllan utgdrs av den som arbetar med en
stigmatiserad grupp, uttrycker R2 inte nigon kénsla av att ha stott pd dem. RS lyfter istillet
svarigheten med att vara den enda i arbetsgruppen som ockséd bir pé perspektivet av att vara

stigmatiserad:

Ja, men vi borjar hir, vi tar det och sen tar vi liksom vad man tar upp 1 arbetsgruppen och
dér sd att man inte blir den dir kollegan som alltid har massa jobbiga asikter och det &r en
valdigt stor balans for att man vill ju girna att reformarbetet ska gé sé fort som mojligt,

men samtidigt sa behover man ta det lugnt for att reform-, just reformarbete tar tid. - R8

Precis som Wall et al (2021: 349) redogor for beskriver R8 att rollen som peer support kan ge
upphov till en lojalitetskonflikt mellan annan personal och brukare, d& hen gor en avvéigning i
vad och vilken méngd som é&r rimligt att ta upp for att inte bli “den dér kollegan”. Flera av vara
respondenter har beskrivit att de &r ensamma 1 sin roll och att det ibland ger upphov till en viss

svarighet i kommunikationen med resterande kollegor, ndgot som kan tolkas vara brist pa vad

26



den symboliska interaktionismen bendmner gemensam mening, da forforstdelsen hos de olika
rollerna ser olika ut. Lewis och Foye (2022: 11) lyfter ocksa risken med att rollen enbart blir
nagot som ska ‘checkas av’ istéllet for att verkligen sdkerstélla gruppens sociala rittvisa som
sddan. R8 kan 1 citatet ovan forstas ge uttryck for en sddan tendens, men kan ocksa tolkas vara
del 1 vad Zimmerman (1995: 45) beskriver som en empowering process. R8 beskriver att hen
utfor ett arbete som strivar efter en fordndring pd kollektiv nivd. D4 Zimmerman (1995: 582)
beskriver empowerment som att individen fir okad sjélvinsikt i vad den egna positionen i
samhillet innebdr och de verktyg som finns att tillgd for att padverka den, kan vi ocksd forsta

arbetet som ett sitt att bli empowered.

5.1.3 Magkénslan

Formagan att “lasa av” ménniskor och anvinda sig av magkédnslan 1 motet med dem har flera
respondenter talat om som kunskap de forvérvat av att sjidlv bdra pé egna erfarenheter. Det blir
tydligt i citatet nedan dér exempelvis den psykiska ohilsan beskrivs ligga till grund for en

djupare forstéelse.

Jag ldser av ménniskor, jag ldser ju av hela deras utstralning nir de kommer. Bara scannar
dem liksom, och jag tror alla som &r peer, besitter den formégan faktiskt, vare sig man har
en diagnos, alltsa typ en NPF diagnos, eller om du har bara haft psykisk ohilsa sa &r det
den hédr grejen man ldr sig, sdrskilt om man har levt med det ldnge, sé l4r man sig tyda

manniskor. - R7

R7 beskriver hur hen “scannar” de personer hen méter och genom sina egna tidigare erfarenheter
av psykisk ohélsa intuitivt kan fOrstd och didrav bemdta dess problematik. Den symboliska
interaktionismen menar att mdnniskan aktivt &r en del i skapandet av sin omvérld dé situationer
forstas och tolkas utifran egna upplevelser och sociala kontexter som hen varit eller ar del av
(Charon. 2009: 29). R7 ger uttryck for det som samtliga respondenter framfort: den egna
erfarenheten gor att det gir snabbare att identifiera kénslor eller tankar hos brukaren. Hos
samtliga har det dock ocksa framtrétt en bild av ndgot som &r svéart att “ta pd”, dir det abstrakta

samspelet i mellanménskliga relationer som den symboliska interaktionismen betonar, kan
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fungera som en forklaring. Aven R1 forsdker formulera vad det ir som sker i motet och pa vilket

satt magkanslan spelar in.

man kinner av ldget och det ar for det mesta att vi moter upp dem, sa &r det for oss alla
att vi moter upp dem 1 ett allrum, till exempel dar det &r TV, dar det &r pyssel, dér de gér
fram och tillbaka eller de sitter eller star och roker ja eller vad de &n gor liksom. S& man
moter upp dem med blickar och ja, som man moéter varandra. Det kanske kénns konstigt
for andra att forstd hur man gor, men pé ndgot sitt det 4r 6gonkontakt och det dr kéinsla

alltsa. - R1

R1 beskriver hur det dr med blickar och 6gonkontakt som hen moéter brukaren och direfter
anvinder kénslan for att tolka brukarens dagsform och behov. Utifran begreppet rollovertagande
kan vi forsta det som att vir respondent aktivt tar sig an att dverta brukarens perspektiv och
verklighet, for att enklare forstd dem och vem hen blir i relation till dem. Rollovertagande ar
dock négot alla dgnar sig at; oberoende av liknande erfarenheter eller inte. Charon (2009: 106)
lyfter att tolkandet sker utifrdn den egna forforstaelsen och referensramen, vilket kan utgdra en
mdjlighet for peer supporten att anvénda sina erfarenheter som verktyg i rollévertagandet med
en igenkdnnande blick. Wall et al. (2021) redogor for hur det uppdrag som peer supporten har
kommer med en genuinitet och autenticitet ddr de inte behdver forhalla sig till ndgon specifik
professionell roll. R1 i citatet ovan ger uttryck for att arbetet just kommer med en spontanitet och
styrd utifran de behov som fangas upp under dagen. Liknande resonemang aterkommer 1 vér
empiri d4 samtliga respondenter ser tiden till och sin frihet att utforma samtalen med brukaren
som en tillgang. Eriksen et al. (2014) beskriver hur relationen mellan en patient och professionell
enligt patienten sjdlv kan karaktiriseras av vad som bendmns being detached eller being
cautious, dar det finns en kénsla av att inte bli forstddd och att inte vilja dela med sig. Den
professionella rollen kan da tolkas vara ett hinder for relationen som beskrivs som open and

trusting, dér det finns en mdjlighet att skapa ett vi.

5.2 Att anvinda sin kunskap

Som ett andra dvergripande tema kunde vi identifiera dterkommande resonemang kring hur den

erfarna kunskapen anvindes i yrkesutovandet och i motet med brukaren. Inom detta tema kunde
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vi urskilja tre framtrddande spdr som vi valt att kalla: delande av upplevelser, medla och

inbjudan till gemenskap vilka redogors for genom f6ljande tre underrubriker.

5.2.1 Delande av erfarenheter

Som ett sdtt att exemplifiera det praktiska anvdndandet av den egna erfarenheten 1 sitt arbete
talade flera av respondenterna om ett delande av upplevelser och livshiandelser. Genom citatet

nedan illustreras ett exempel ddr upplevelserna blir verktyg som anvénds for att fa brukaren att

Oppna upp sig.

Jag vet hur det ar att leva péd existensminimum. Jag vet hur det ar att g& och leta efter
pantburkar. Jag vet, alltsd hela den grejen och nir man ndmner de hér grejerna, det blir
mina verktyg, inte att jag siger: jag har last 20 poing psykologi eller vad vet jag liksom,
det &r inte det, utan det dr verkligen vad jag har varit med om som gor att personen véagar

Oppna sig, vagar ta emot stod kan man sédga eller hjilp till sjalvhjalp. - R7

R7 anvinder exempel fran hens liv som kan forstds ge tydliga symboliska poédnger. Utifran det
symboliska interaktionistiska perspektivet och synen pd méinniskans vérldsdskadning genom
gemensamma symboler kan R7 hér forstds anvinda sig av erfarenheterna som ett sétt att bygga
en identitet infor brukaren. Att ha “letat pantburkar® kan hir tdnkas bygga bilden av en person
som exempelvis haft det svért ekonomiskt. R7 beskriver vidare hur delandet av den egna
upplevelsen fungerar som en ingang for att f4 brukaren att kinna tillit. Tilliten kan hér tolkas
bade riktad mot respondenten sjdlv, men &dven till resten av ett system som kan fungera
hjélpande. Eriksson och Stoorgard (2022: 87) beskriver hur ett adresserande av brukaren genom
att adressera sig sjdlv skapar en mojlighet till samhorighet som &r upp till brukaren sjélv att ta del
av. R7 gor ingen ansats till att definiera personen hen pratar med, utan bjuder in till en
gemenskap genom att dela med sig av en personlig erfarenhet fran sitt eget liv. Denna
samhorighet kan sedan tolkas ligga till grund for den tillit R7 beskriver som en foljd av denna
handling. Vidare beskriver R7 att delandet av egna erfarenheter kan leda till att brukaren vagar ta
emot stdd och hjdlp utifran, vilket gar att koppla till Zimmermans (1995: 582) syn pa

empowerment som en kollektiv rorelse mot social fordndring. Denna rorelse kan innefatta ett
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samrére med likasinnade samt en storre kunskap om de verktyg och mdjlighet till hjélp som
finns. Genom att patala en eventuell utbildning som ovésentlig i samtalet med brukaren belyser
R7 @ven erfarenhetens personliga karaktidr och hur detta star i kontrast till den akademiska
kunskapen. Flera respondenter ger uttryck for liknande grepp dér olika former av markorer

signalerar att peer supporten inte tillhor den traditionella professionella rollen:

Det brukar vara liksom sa jag bryter isen genom att bara beritta att jag ar ett psykfall
precis som du dr (skratt). Ja och ibland s& fragar dom direkt, ‘jaha har du ocksé varit
inlagd?” "Har du ocksé édngest?” "Har du ocksé haft en psykos? - vad det nu dr dom sjdlva

har problem med. -R4

R4 anviénder hér ett informellt sprék for att, som hen beskriver, bryta isen samtidigt som
hen likstéller sig med brukaren. Genom att anvidnda ett ord som “psykfall” distanserar sig
R4 tydligt frén det medicinska spraket och ddrmed den traditionella professionella rollen
inom psykiatrin. Ordvalet kan tolkas fa en frigérande effekt dé det {f6ljs av en dialog samt
flera frdgor som kopplar brukaren till respondenten vilket Overensstimmer med
Rosenberg och Argentzells (2018: 54) resonemang kring hur peer-to-peer-relationen
bjuder in till ett frigorande och mer jimlikt mote. Utifran Meads (1974: 182f) begrepp
rollovertagande kan denna frigorande effekt forstds genom respondentens sitt att [6sgora
sig fran rollen som traditionell vardare. Nar brukaren i sitt rollovertagande skapar bilden
av sitt jag genom sin bild av peer supporten finns dirmed ett storre utrymme for hela

identiteten och inte bara det som tillhor den traditionella patientrollen.

Flera respondenter vittnar ocksa om ett tvasidigt utbyte dédr bade klient och hjédlpare delar med

sig av erfarenheter till varandra:

Ja, men kunna stotta och det handlar mycket om spegling av erfarenheten. "Alltsa har du
ocksé upplevt det hdr?” “Ja, det har jag” - att ndgon kan séga det och det blir en trygghet i
det - RS

For det dr ndgonting jag har mérkt privat att man soker sig girna till varandra och delar
erfarenheter, man kan stotta varandra, men det behovs ett ramverk for det om man ska

gora det professionellt. S& det ar vl lite den, ett forsok till en kort variant av det hér - R3
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R5 och R3 beskriver en kommunikation som skapar trygghet i ett dmsesidigt delande och
spegling av erfarenhet. I bdda citaten ryms en tanke om ett tryggt forum dar man kan dela med
sig och samtidigt fa bekriftelse i det man varit med om. Wall et al (2021: 348) beskriver liknande
monster ddr kontakten mellan peer support och brukare bygger pa ett gemensamt utbyte som

skapar tillit 1 relationen.

5.2.2 Medla

Som ett ytterligare sétt att anvidnda sina erfarenheter redogjorde flera av respondenterna for en
medlande roll i arbetet som peer support. I vart material framtrdder en form av avstand mellan
vérdare och brukare och i detta ett behov av tolkning i kommunikationen mellan dessa parter. I
citatet nedan beskriver R8 de positiva effekter som kommer med att vara hjélpare och brukare

samtidigt och den unika position det innebér.

[...] man har ju som professionell och som hjélpare med i ett vanligt hjédlparyrke, sig
skotare eller what not sa dr man ju véldigt van att se saker ur sitt perspektiv och som
klient eller patient & man ocksa vildigt van att se saker ur sitt perspektiv. Vi ser ju bada
perspektiven vildigt ofta just for att vi ofta har, som jag till exempel, jag har ju pagéende

hjélp och stodinsatser - sa vi forstar. - R8

R8 beskriver sig vara en mellanhand mellan vardare och brukare genom att sjdlv representera
bada parter. Vidare belyser citatet en tanke om att varje individ latt fastnar i ett sétt att se vérlden
och sin omgivning samt att detta synsétt ar préglat av individens roll och funktion. Genom
symbolisk interaktionism kan vi fOorstd dessa olika perspektiv R8 talar om. D& méinniskans
definiering av en situation sker till foljd av varje individs sociala liv kan detta ockséd skapa
svarighet 1 kommunikation nér individernas sociala position skiljer sig at. Forstaelse bygger pa
en gemensam mening som implicerar att de ord och de gester som anvinds i kommunikationen
ges samma virde och forstaelse av bdda parter (Thuman & Persson 2011: 56). Nér orden och
gesterna ges olika symboliska viarden skapas ldtt missforstind vilket kan tolkas vara det som RS
ger uttryck for 1 sitt citat. Denna beskrivning av peer supportens medlande roll gar dven att finna
1 tidigare forskning dir exempelvis Rosenberg & Argentzells (2018: 56ff) liknar peer supportens

arbete vid en brygga mellan brukare och personal.
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Respondenterna redogjorde dven for att denna medling kunde medféra en mdjlighet till att
motivera brukarna till att ta emot rdd och hjélp fran vérden. RS beskriver hur detta kan innefatta
en uppmuntran till att gora sin rost hord genom att forklara for personal hur hen upplever sin

situation:

Det kan vara jéitteskrimmande att bli inlagd och att d& f4 nagon som séger nej men var
inte rddd utan forsok det hdr som ldkarna har sagt och prata med sjukskoterskorna och
skotarna pa avdelningen om du upplever -sa att man stéttar dem 1 att ta emot hjidlpen som

finns att f. Det &r en jétteviktigt del av jobbet ocksa. - RS

RS lyfter brukarens utsatta situation och varfor det r av stor vikt for peer supporten att formedla
en tillit till varden och personalen pa plats. Eriksen et al. (2014) konstaterar att upplevelsen av att
inte f4 fOrstdelse och en kénsla av isolering dr ett framtrddande tema fOr patientens egen
beskrivning av relationen till de professionella inom sjukvarden. Genom att motivera brukarna
till att delge lakare och andra vardare om hur de upplever sin vérdinsats bjuder respondenten in
brukaren till att tro pa sin egen formaga att skapa fordndring, vilket dr en central del i den
interpersonella komponenten i1 psykologisk empowerment vilket innebér den bild som individen
sjilv bar av sin kompetens samt upplevd kontroll och forméga att paverka det egna livet och sin
omgivning. (Zimmerman 1995: 590). Handlingen beskriven i citatet kan darav tolkas som ett sétt
for respondenten att formedla en tro pa att det finns ndgon som vill lyssna och att brukarens ord

har betydelse.

5.2.3 Inbjudan till gemenskap

Peer supportens koppling till brukarrorelsen gor sig tydligt pédmind 1 vart material.
Respondenterna redogdr kring samarbetet med brukarorganisationer och pa vilket sitt de bjuder
in brukarna till ssmmanhang utanfor den professionella kontexten. Flera respondenter diskuterar
psykisk ohélsa utifrdn utgdngspunkten att det inte finns en tydlig uppdelning mellan sjuk och
frisk samt att aterhdmtningen kan vara en livsldng process, vilket kan ses belysa vikten av ett

bestaende stod och ett fungerande socialt ndtverk. RS som arbetar inom psykiatrisk slutenvérd
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beskriver samverkan med patientféreningar i hens region som en del av arbetsuppgifterna for en

peer support.

Déremot sa far vi ju en tydligare koppling till brukarrdrelsen, vilket ar jitteviktigt och det
ar ocksd en del av min tjdnst som jag har nu, att jag har samverkan med
patientféreningarna och NSPH [region] i det ndtverket sa att jag ocksd slussar vidare

patienter till olika patientforeningar. - RS

Patientféreningar ger information, skapar mojlighet att trdffa personer som delar samma
erfarenhet och erbjuder ibland dven samtalsstod. Exempel pé dessa foreningar &r: Anonyma
Alkoholister, Mind och Sveriges Fontdinhus. Patientforeningar beskrivs av flertalet respondenter
som viktiga for en varaktig aterhdmtning av psykisk ohidlsa. Genom Zimmermans (1995: 588)
begrepp psykologisk empowerment kan vi béttre forsta foreningarnas funktion och vikt vid
aterhdmtning. Zimmerman (ibid) delar in psykologisk empowerment i tre komponenter: den
interpersonella komponenten, den interaktionella komponenten och beteendekomponenten. Den
interaktionella komponenten bestar av en insikt om ens omgivning samt en formaga att lokalisera
och anvidnda omgivningens resurser till sin egen fordel. Anvéndningen av dessa resurser samt
tilltron till sin egen forméga kan enligt Zimmerman leda till beteendekomponenten. Denna aktiva
del av empowermentprocessen kan exemplifieras med uppsokande av och ett samrére med en
sjalvhjalpsgrupp (ibid.). Peer supportrarna kan forstds bidra till denna process genom att
informera och ibland dven representera dessa foreningar. R1 som arbetat inom psykiatri och
missbruksvard beskriver i citatet nedan hur hen inte bara informerar om vilka gemenskaper och

foreningar som finns tillgdngliga, utan dven foljer med brukaren pé de forsta motena.

P& beroende till exempel sé foljer vi med péd de forsta NA eller AA motena. For nér de
skrivs ut sd bara star de dir och da, séger lakaren till ja, nu ska ni inte ta ndgonting och
sen far du tinka pa att ldmna alla som du kdnner for att de inte &r bra att umgés med sé

star de dir ensamma, sitter hemma mellan 4 vaggar. R1

Citatet visar pd ett arbetssétt som inte slussar vidare brukaren, utan foljer med in i1 nésta steg av

processen. Aterigen blir bryggan en limplig metafor for att beskriva peer supportens arbete, men
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hir mellan fore och efter behandling eller virden och sjidlvhjdlp. Vidare lyfts genomgaende 1
materialet betydelsen av ett fungerande socialt liv och ndtverk. R3 beskriver hur en fungerande

vardag skapar en tryggare plats for brukaren:

[...] men just att kunna strukturera sig sjidlv och sin situation s& att man hamnar pa en
tryggare plats, att man har en fungerande vardag, bdde med hem och sysselséttning, men
ocksd med sociala kontakter, vinner, familj, fritidssysselsdttning s& att man kinner att

man har ett sammanhang och vara i som man inte vill fly ifrdn. - R3

Aterigen betonas gemenskapen och den hallbara 16sningen for dterhéimtning av psykisk ohilsa.
R3 och R1 redogor for vikten av ett fungerande socialt sammanhang for att dimpa den abrupta
overgangen fran att exempelvis ha varit inlagd inom slutenvérd for att sedan flytta hem eller for
att undvika ga tillbaka in i ohélsa. En stark samhorighet och koppling till andra ménniskor och da
inte minst personer som delar samma erfarenhet kan tolkas bidra till vad Zimmerman (2000)
bendmner som en empowering process. Genom att dela bade erfarenheter och strategier finns
mojlighet att skapa en starkare tilltro till sitt eget kunnande. Vidare kan detta dven bidra till en
storre forstdelse for omvérlden och individens position i denna. Flera av patientforeningarna
driver dven intressepolitiskt arbete vilket ocksa kan bidra med ett kritisk perspektiv och syn pa
den egna positionen. Dessa processer ingdr alla i Zimmermans (2000: 47) begrepp psykologisk
empowerment. Utifran Goffmans (2020: 46f) stigmateori och begreppet sympatiska andra kan
denna gemenskap ocksa tolkas ge en plats dér individen slipper kénna sig avvikande. Sympatiska
andra innefattar bland annat personer som delar samma typ av stigma och det dr enligt Goffman
(ibid.) vanligt forekommande att personer med ldngre erfarenhet av ett stigma agerar
handledande i hur stigmat kan hanteras samt erbjuda ett sammanhang med flera sympatiska

andra.

5.3 Skapandet av ett vi

Det tredje overgripande temat vi fann var det sétt pa vilket respondenterna resonerade om vad
den egna erfarenheten har for betydelse i relationsskapandet med brukaren. Vi kunde vidare

urskilja tva underteman som vi valt att bendmna vem kan forsta? och symbolvirdet.
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5.3.1 Vem kan forsta?

Resonemang kring forstdelse och vad detta innebdr for interaktionen med och relationen till
brukaren var ndgot som aterkom i vrt material. Respondenterna diskuterar forstielse utifran
olika perspektiv dér kategoriseringen av den egna erfarenheten ges olika betydelse. R3 som
arbetar inom psykiatri beskriver i citatet nedan hur hen uppfattar missbruksproblematik som en

typ av erfarenhet som &r svar att forstd om du inte sjdlv upplevt denna specifika erfarenhet

Oftast s& dr det ju sd att personer med beroendeproblematik, de har véldigt mycket
svérare att komma in och tillbaka till samhallet pd grund av stigmatisering och pé grund
av sin sjukdom, och det finns ocksa en specifik jargong, specifikt sidtt som man inte

riktigt kan ta till sig och forstd om man inte varit dér sjélv. -R3

R3 beskriver en jargong och ett sitt att vara pa som karaktériserar just gruppen av individer med
erfarenhet av missbruk. Vidare kopplar R3 ihop denna sirskiljning med hur samhéllet ser pa
problematiken och vad detta innebar for stigma for individen. Goffmans (2020: 161ff) begrepp
inomgruppsliga relationer tar fasta pd hur personer som tillhor samma sociala grupp interagerar
med varandra. Denna sociala grupp kan exempelvis innefatta personer som delar samma stigma.
R6 for ett liknande resonemang likt R3 dér erfarenheten stir i direkt relation till forméagan att

forsta.

Och det ar ju dar jag gor skillnaden att jag har ju direktkopplingen. Vi forstar varann med
en gang [...] Det dr sd, har man inte varit diar - man kan bara se, ha empati och prova att
forsta, men man gor inte det, sa dr det. Det later luddigt, men det &r precis s sanningen

ser ut. - R6

R6 skiljer pa empati och forstielse dér nagon som inte varit med om samma erfarenhet enbart har
mojlighet till att kinna empati, men en oférmaga att forstd fullt ut. R6 kan tolkas gora en tydlig
uppdelning mellan gruppen som innehar ett gemensamt stigma med andra grupper i samhallet.
Liknande resonemang kring ett starkt kollektiv aterfinns inom Goffmans (ibid.) begrepp
inomgruppsliga relationer dér individen dr en produkt av dennes sociala grupp och dess plats 1

samhdllet. Vidare redogor Goftman (2020: 163) for hur en individ som bér pé ett stigma kan
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forsoka strdva efter att avslgja de sjdlvutndmnda upplysta individerna. De upplysta innefattar
enligt Goffman (2020: 56) personer som med en sympatisk instillning accepterar den
stigmatiserade individens plats i virlden utan att sjdlv dela samma stigma. Genom att granska
ord och handlingar forsoker individen hitta tecken pé att denna sjdlvutndmnda forstaelse enbart
ar ett yttre sken (Goffman 2020: 163), vilket kan aterspeglas 1 citatet ovan dar R6 beskriver andra

individers forsok till att forstd, men som inte ndr fram pd grund av frdnvaron av eget stigma.

Andra respondenter diskuterar erfarenheten utifrdn en bredare definition. R7 som pé fragan “Vad

ar en egen erfarenhet?” svarar

Alltsa att du har varit med - du har behovt kimpa for ndgonting, du har mott motstand. -

R7

R7 beskriver den egna erfarenheten utifran resultatet av det individen erfarit vilket riktar fokus
mot handlingen och individen som aktor snarare &n erfarenheten i sig. Att ha mott motstand och
behovt kimpa for ndgot dr sannolikt erfarenheter de flesta méanniskor kan kénna igen sig i vilket
Oppnar upp for en omfattande gemenskap. Likt det Eriksen et al. (2014) beskriver som gynnsamt
for aterhdmtning, definierar R7 den egna erfarenheten genom sin och brukarens agens snarare én
genom exempelvis sjukdom och symptom. I denna process tillits identiteten formas pa ett mer
nyanserat sdtt och minskar risken for att bli kategoriserad som enbart psykiskt sjuk (Eriksen et al

2014: 111).

5.3.2 Symbolvirdet

Det symboliska virdet som den egna erfarenheten bér pd blev under intervjuernas gang
aterkommande. Det syftar till den innebdrd som sjdlva vetskapen om en existerande erfarenhet
som liknar den egna har, snarare dn full insikt i vad peer supporten konkret varit med om. RS

beskriver symbolvérdet som givande for samtalet och brukarens vilja att dela med sig.

En del patienter fragar inte s4 mycket om mina erfarenheter utan vill mest dela med sig
av sina egna. Men det dr ju just det att vetskapen om att den som man sitter och pratar
med har haft en liknande upplevelse eller problematik ger ju ndgonting for sjdlva

samtalet. - R5
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RS ger uttryck for ndgot som samtliga respondenter beskrivit; hur de sdllan far fragor om sin
egen problematik. Det kan ricka med att presentera sig och forklara for den de moter vad jobbet
som peer support inkluderar och vilar pd for grund, for att brukaren ska vara mer benédgen att
dela med sig. Lewis och Foye (2022: 10) menar pa att den typen av intervention som peer
support innebidr ldgger grund for en normalisering och ett minskat stigma da miljon brukaren
befinner sig i upplevs mindre domande. R3 beskriver den egna erfarenheten som en enklare vig

till att na brukaren.

Bara att patienter och klienter vet att ja, men den hdr personen har ndgon form av
erfarenhet redan fran borjan, behdver, de kanske inte ens vet vad och en del bryr sig inte
heller de bara vet att den hir personen har egen erfarenhet av psykisk ohilsa, dir bara det
gor att manga blir si hir “Ah, kan vi gora det hir, kan vi spela spel, vill du prata med

mig?” Det blir en 6ppning redan dir som inte finns hos 6vrig virdpersonal. - R3

R3 menar att vetskapen 1 sig gor att brukaren dras till peer supporten och sjilv vill initiera
kontakt, medan resten av personalen inte har samma fordel. Eriksen et al (2014: 116) beskriver
att ménniskor bar pd en inre strdvan att knyta an, relatera till andra méinniskor och fa insikt i de
upplevelser och relationer de bér pa, for att 1 forlingningen ocksa kunna forma och forsta sig
sjdlva. Charon (2009: 28f) menar dven hon att vi enligt den symboliska interaktionismen alltid
verkar i1 dialog med omvérlden nér vi skapar den subjektiva idén om oss sjdlva, varlden vi lever i
och sedan ger den objektiv betydelse. Vi kan da forstd relationen som en fOrutsittning for
sjdlvinsikt och fordndring. Det R3 ger uttryck for i citatet ovan kan med hjélp av Goffman (2020:
46f) forstds som en inbjudan till ett sammanhang dir det stigma som omgirdar brukarens
problematik eller sjukdom inte far samma plats. De far tillfdlle att mota ndgon som delar deras

stigma och blir dirfor inte ldngre ansedd som avvikande.

Genom att vdva samman Goffman (2020) och dikotomin normal/avvikande med Meads (1974:
120) begrepp den generaliserande andre kan vi fordjupa analysen 6ver det symbolvirde som
vara respondenter talar om som en viktig bit i relationsskapandet med brukaren. Precis som med

begreppet rollévertagande beskriver Mead (1974: 122) den generaliserande andre som den
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blicken med vilken vi upplever andra se pa oss. Till skillnad fran rollovertagande inkluderar den
dven mer konkret de samhéllsnormer och konventioner som internaliserats och med vilka vi
antar att andra i en grupp ser pa oss. Nér R3 da i citaten ovan beskriver att brukarens vetskap om
vad peer supporten symboliserar blir en 6ppning som inte finns hos 6vrig vardpersonal, kan vi
tolka det som att blicken hos den generaliserande andre forédndras. Flera av vara respondenter
podngterade att deras nédrvaro pa arbetsplatsen 16ste upp de givna normerna och konventioner
som omgirdat och skapat stigma i psykvarden och funktionsstddet. R8 exemplifierar detta

genom sin forklaring:

Nu kommer jag dterupprepa mig sjdlv lite, men det blir ju, dels sé blir dikotomin mellan

de sjuka patienterna och de friska vérdarna, jag rubbar ju den. - RS

R8 menar att den blotta existensen av en peer support kan vara en grund for att upplosa
forgivettagande dikotomier av vad det innebér att vara frisk eller sjuk. I det upplosandet finns
potential till ett nytt gemeraliserande andre som inte stigmatiserar eller ser brukaren som
avvikande. Eriksen et al (2014: 111) delger att professionella vardare tenderar att ha sitt fokus pa
sjukdomen och pd symptomen, vilket reducerar brukaren till enbart dessa. R3 lyfter i sitt
resonemang om symbolvérdet att brukaren 1 sin relation till peer supporten far utrymme att delge

filosofiska och andliga tankar utan att de ses som ett uttryck for den diagnos de bar pa.

[...] de kénner att det blir sa sjukdomsforklarat &ven om det &r tankar och liksom
upplevelser de haft langt innan det sjuka sé blir det patologiserat per automatik eftersom
de har en psykiatrisk diagnos och dér blir det léttare att prata med en peer support for det

ar inte sa att vi som peerar skriver journaler och antecknar allt. - R3

R3 konstaterar att brukaren delger hen mer da de existentiella funderingarna annars tycks ses
som en del av sjukdomen. I citatet tydliggors vidare nagot som ett par av véra respondenter har
lyft: att de inte skriver journal. I motet med peer supporten skapas da ett rum dér de far vara bade
sjuka och friska samt dir den vardare de moter dr ndgon de kan spegla sig i och se sig sjdlva med
blicken hos nidgon som delat deras utsatthet och bér det med sig. Bransford (2011: 37) lyfter just

vikten hos ménniskor att fi ses som bade stark och sérbar; att kunna vara béade sjuk och frisk,
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bade expert och brukare samtidigt. I det hela handlar det om att inte enbart forvandlas till ett
objekt i den andras 6gon, men inte heller sjdlv forvandla andra till objekt, utan vara del i en
process dir man forstér sig sjdlv som bade experten och den som tar emot ndgon annans expertis.
I citatet ovan kan vi forstd det som att brukaren erbjuds plats och potential i relationen till peer

supportrar att fa vara bade sjuk och frisk samtidigt.

6. Sammanfattning och slutdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka peer supportrars erfarenhet av sitt yrke och syn pa den
egna erfarenheten som kunskapsgrund och arbetsverktyg. Studiens tre fragestéllningar var
foljande: Hur ser peer supporten pa den egna erfarenheten som kunskapsgrund? Hur anvéander
peer supporten den egna erfarenheten 1 sitt yrkesutovande? Hur ser peer supporten pa den egna

erfarenhetens paverkan pa relationen till brukaren?

For att besvara studiens fragestéllningar har vi intervjuat 8 stycken peer supportrar
yrkesverksamma inom psykiatri samt funktionsstdd. Studiens resultat visar att respondenterna
aktivt anvinder sig av de egna erfarenheterna och anser dem vara en bidragande faktor for
mdjligheten att skapa en god relation till brukaren. Peer supportrarna ansdg att distans till den
egna erfarenheten och sjilvinsikt dr centralt for yrket. Flera av respondenterna betraktar den egna
kunskapen som ett medel for att skapa fordndring pa strukturell niva dar en lojalitetskonflikt i
vissa fall framtrdder i att vara representant bade for brukarna och de professionella. Vidare
framtradde flera strategier for hur kunskapen forvaltas och anvénds i arbetet. Flera respondenter
beskrev bade ett ensidigt och omsesidigt delande av erfarenhet, vilket beskrevs bidra till en
tillitsfull och jdmlik relation. Den egna erfarenheten kunde dven anvidndas for att samverka med
patient- och brukarorganisationer och for att medla mellan professionella och brukare.
Respondenterna resonerar pd olika sétt kring den egna erfarenhetens betydelse for formégan att
kunna forstd och sitta sig in i en annan ménniskas situation dér vissa beskrev den som vésentlig

medan andra lade mindre vikt vid den specifika erfarenheten.

Materialet har analyserats genom perspektivet symbolisk interaktionism med tillhdrande begrepp

rollovertagande och den generaliserande andre, Goffmans (2020) teori om stigma och
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Zimmermanns (1995; 2000) teori om psykologisk empowerment. Vi fann att perspektivet och
teorierna utifran sina olika utgdngspunkter kunde belysa olika delar i materialet som var av vérde
for analysen. Begreppen och teorierna har i vissa fall fungerat fristdende, men har dven
kombinerats for att ge ytterligare dimension till resonemangen. Inom ramen for studiens syfte
och omfattning anser vi att de teorier vi applicerat fungerat vél for att analysera vart material och
fdnga de abstrakta interaktionerna mellan just peer supporten och brukaren. Som framtida
socionomer ser vi darfor vikten av att vara medveten om den péverkan vi har for brukarens egen
sjalvbild och det ansvar som medfoljer. Resultatet visar att sjdlvinsikten och forstaelsen hos peer
supporten for hur den egna erfarenheten influerar relationen till brukaren ar vésentlig, vilket blir

relevant 1 samtliga yrken dér man anvinder sig sjilv som verktyg.

Under intervjuerna blev vi till en borjan dverraskade dver hur manga av respondenterna som
svarade att de sédllan pratade om sina egna erfarenheter i motet med brukaren. De beskrev istéllet
en outtalad forstaelse dir det ofta riackte med att presentera sig som ndgon med egen erfarenhet
for att brukaren skulle anfortro sig. Ibland fOrstirktes detta genom att anvdnda symboliska
podnger for att sdrskilja sig frdn de professionella. Rollovertagandet som sker mellan peer
supporten och brukaren dr en form av abstrakt interaktion och del i brukarens identitetsskapande,
dir den tydliga uppdelningen av vem som é&r frisk och sjuk utmanas. Véra respondenter
betraktade inte sig sjdlva som friska utan som aterhdmtade. Zimmerman (1995; 2000) betonar att
vara empowered inte behdver innebéra att vara frisk och att begreppet behover vara flytande och
anpassas till sitt specifika sammanhang. Resultatet visar att respondenterna anvénder sin roll for
att erbjuda ett sammanhang dér brukaren tillats ta del av en empowering process, vilket innefattar
ett samrore med likasinnade for att skapa tillit till den egna formégan. Vidare visar studien pa
behovet av en gemenskap dir brukaren inte priglas av att vara avvikande och utsétts for stigma.
Resultatet visar att peer supportens nirvaro har potential att bryta konventioner och fordndra den
generaliserande andre vilket har paverkan inte bara pa brukarens egen sjilvbild, utan dven pa

strukturell niva.
For att skapa ytterligare forstaelse for peer supportens bidrag till att 16sa upp den traditionella

uppdelningen mellan expert och brukare anser vi att det hade varit virdefullt att utféra en

observationsstudie pa arbetsplatsen. Vi menar att det hade varit intressant att exempelvis fa
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observera peer supportens arbetsmiljo, rorelsemonster och interaktion med andra pa
arbetsplatsen for att vidare analysera den dubbla rollen. Vi anser att en sddan studie pa ett béttre
sétt hade kunnat svara pa hur peer supporten markerar sin unika position som varken tillhérande
den traditionella expertrollen eller andra brukare. Ett annat spar vi hade kunnat f6lja beror
diskussionen kring att anvidnda sig sjidlv som verktyg i sitt arbete och pa vilket sétt detta paverkar
individen. Diskussionen kring risk har i den tidigare forskning vi tagit del av framst berdrt
organisatoriska svarigheter och den stress detta medfor. I en framtida studie med en mer kritisk
ansats hade det darfor varit intressant att studera uppkomsten av peer support mot bakgrund av

en bristféllig psykiatri och hur utsattheten hos rollen tar sig uttryck.
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Bilaga 1 - Informationsbrev

o

-

Medverka i examensarbete om anvin av egna °’
personliga erfarenheter av psykisk ohalsa

{

."ll I- .
/ .
Hej! Vi gar sjitte terminen pa socion rogrammet i Lund och skriver just nu/ﬁr

kandidatuppsats om anvindandet av Egna personliga erfarenheter kring psykisk ohiilsa i
motet med den hjialpsokande.

Vi siker dig som skulle vara intresserad av att berditta om hur du i ditt arbete agvinder dig
av dina egna personliga erfarenheter samt resonerar kring hur detta paverkar
relationsskapandet med den hjilpsikande. Vi efterlyser frimst dig som n_lhtcr den

hjilpsikande pa plats. '
Ar det du? KUL!
Intervjuerna kan arrangeras bade digitalt och pa plats, vi iir flgxibla.

Kontakta oss girna via mail eller telefon vid fragor eller infresse!

Johanna EKestubbe [mailadress - telefonnummer |
Louise Andersson [mailadress - telefonnummer|

Handledare: Anders Ostnias Universitetslektor vid Lunds universitet

\ Mobil: [telefonnummer]




Bilaga 2 - Intervjuguide

Tema 1: Bakgrund

- Vad fick dig att vilja bli peer supporter/volontir?

- Har du tidigare erfarenheter av utbildning eller arbete inom ménniskobehandlande yrken?
- Har du varit 1 kontakt med nagon form av professionell vard for din psykiska hélsa?

- Hur kom du i kontakt med peer support/volontér-rollen?

- Hur sag din utbildning kopplad till din roll som peer support/volontir ut?

Tema 2: Mgjligheter & Svarigheter

- Hur anvénder du dina personliga erfarenheter i métet med en hjilpsdkande?

- Kan du beskriva en situation dér du anvint dig av en personlig erfarenhet i ett samtal med en
hjélpsokande?

- Har du exempel péd nagon situation dédr du upplevt det svart att prata om/inte prata om dina egna
erfarenheter?

- Har du exempel pa nagon situation dir dina personliga erfarenheter skapat svarighet i samtalet
med den hjdlpsokande?

- Hur resonerar du kring gransen mellan det personliga och privata?

- Ser du ndgra risker for din egen del med att anvidnda dina personliga erfarenheter?

Tema 3: Relationsskapande

- Hur ténker du att dina personliga erfarenheter paverkar relationen till den hjalpsokande?
- Hur ser du pé vikten av de personliga erfarenheterna i motet med den hjilpsokande?

- Vad tdnker du &r en egen erfarenhet i detta sammanhang?

- Vad ér relationsskapandet for dig och vad betyder det for aterhdmtning enligt dig?

47



Bilaga 3 - Samtyckesblankett

Genom att underteckna denna blankett samtycker jag till att:

Delta 1 en studie vars syfte dr att undersoka hur volontérer och peer supportrar resonerar kring
anvandandet av personliga erfarenheter av psykisk ohélsa i métet med den hjalpsokande samt
hur de resonerar kring svarigheter och mdjligheter till relationsskapande. Det empiriska
materialet till studien samlas in med hjélp av intervjuer, vilka utgdér grunden for det
kandidatarbete som sker inom ramen for socionomprogrammet vid Lunds universitet. Studien
genomfors av socionomstudenterna Johanna Ekestubbe och Louise Andersson. Handledare for

uppsatsen ér universitetslektor Anders Ostnis.

-Deltagande i studien &r frivillig och jag ar inforstddd med att jag ndrsomhelst kan avbdja en
frdga, ta en paus eller avbryta intervjun.

-Intervjun tar cirka 45 minuter och samtalet kommer att spelas in. Det inspelade och
transkriberade materialet kommer att hanteras konfidentiellt samt forvaras pé en extern harddisk.
Materialet kommer sedan att raderas efter det att uppsatsen blivit godkind och publicerad.
-Intervjupersonen och arbetsplatsen anonymiseras 1 det fardigstillda materialet.

-Mgjlighet finns att stélla fragor innan, under och efter intervjun.

Louise Andersson [mailadress]
Johanna Ekestubbe [mailadress]

Anders Ostniis [mailadress]

Deltagares underskrift Deltagares namnfortydligande Datum
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