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Egen erfarenhet som unikt arbetsverktyg
Utvardering av projektet PEER Support inom psykiatrin i Vastra Gotalandsregionen

Introduktion

Denna rapport avser utvadrdera projektet PEER support som under 2016 och 2017 implementerades
vid psykiatriska kliniker i Vastra Gotalandsregionen. Projektet omfattar en av organisationen NSPHiG
framtagen modell etableringen av en ny egenerfaren profession i psykiatrisk vard och socialpsykiatri
samt implementeringen av denna vid psykiatriska vardavdelningar.

Utvarderingen ar skriven av Jakob Wenzer, doktor i etnologi vid Goteborgs universitet, och har
handletts av David Rosenberg, docent i socialt arbete, samt Elisabeth Argentzell, doktor i
vardvetenskap, bada vid det nationella forskarnatverket CEPI (Centrum for Evidensbaserade
Psykosociala Insatser).

Foreliggande rapport ar en del i en systematisk satsning pa kunskapsutveckling avimplementeringen
av PEER Support i Sverige, som leds av CEPI. Denna rapport fokuserar pa implementeringen av peer
support — hur den har gatt till och vilka lardomar som kan dras for framtida inférande av liknande
insatser. Jamforelsevis har rapporten fran Skanes peer support/mentorsatsning fokuserat

pa upplevelsen av peer support.

Utvarderingen ar dven en del i det kunskapsunderlag som samlas in till grund for Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vard och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand, dar peer
support ingar.

Bakgrund

Projektet PEER Support

Natverksorganisationen NSPH, Nationell samverkan for psykisk halsa, samlar tretton nationella
patient-, brukar- och anhorigorganisationer verksamma inom det psykiatriska omradet. Genom olika
projekt arbetar man for att starka brukarnas inflytande pa psykiatriomradet, saval pa den individuella
nivan (brukarens majlighet till inflytande 6ver sin egen behandling) som det strukturella
(medlemsféreningarnas inflytande 6ver de beslut som fattas inom vard och stéd).

2015 foreslog NSPH:s lokalavdelning NSPHiG, Nationell Samverkan foér Psykisk Halsa i Goteborg och
Vastra Gotalandsregionen, inforandet av egenerfarna kamratstodjare vid regionens psykiatriska
kliniker. Inspirationen kom fran foregangslander som Holland, England och Nya Zeeland, dar peer
support —kamratstod med egen erfarenhet av psykisk ohdlsa — under flera ar etablerat sig jamte de
mer vedertagna professionerna. Metoden har visat sig kunna underlatta aterhamtning, ge patienten
en kansla av vardighet och hopp, paskynda tillfrisknande och minska stigmat runt psykisk ohalsa.

Efter att under 2015 ha beviljats anslag av Vastra Gotalandsregionen for att utveckla idéerna om peer
support i en svensk psykiatrikontext tog organisationen fram en egen modell fér peer support.
Modellen innebar att brukarrorelsen, i form av NSPHIG, sjdlva rekryterar, utbildar, placerar,
handleder och samordnar implementeringen med verksamheterna. Modellen har féregatts av
studiebesok i England, Holland och Nya Zeeland och inhdmtat de erfarenheter andra gjort samt den
forskning som finns pa omradet. Som namn foér konceptet valdes termen PEER Support, som forutom
sin engelska originalbetydelse (ungefar “kamratstédjare”) har betyder Personlig EgenErfaren Resurs.
Kamratstddjarna sjalva kallades foljaktligen peer supportrar. Pilotlan blev under 2016 Vastra
Gotaland och projektet drevs av NSPHiG. 2016 utbildades sedan tolv peer supportrar, och under aret
placerade NSPHiG ut sex av dessa hos intresserade 6ppen- och slutenvardskliniker inom omradena
beroendebehandling och psykosbehandling. De forsta fyra av dessa anstéalldes med borjan i
september 2016, sedan ytterligare tva med boérjan i december. 2017 utbildade och placerade NSPHiG
sedan ytterligare peer supportrar under sommaren och hésten. Har anslot riksorganisationen NSPH
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(Nationell Samverkan for Psykisk Halsa) till projektet och med hjalp av anslag fran Allménna
Arvsfonden anslot dven Stockholm Stad, Skane och Vasterbotten med som pilotldn fér modellen.

NSPHIG:s modell fér peer support

Genom annonsering inom och utanfor sitt natverk har NSPHiG under 2016 och 2017 eftersokt
individer med egen erfarenhet psykisk ohalsa i syfte att anta tolv personer till en utbildning.
Utbildarna har avsett att endast anta personer som ar aterhamtade, har erforderlig distans till sin
sjukdomsperiod och klarar av att arbeta hel- eller deltid vid en vardavdelning.

En rekryteringsprocess bestaende av bade skriftliga berattelser och personliga intervjuer lag till grund
for urvalet av de personer som slutligen antogs. Utbildningen har givits under tolv dagar och
omfattat teoretiska och praktiska férberedelser baserade pa vad projektledningen lart sig genom
studiebesdk och forskningsstudier samt de erfarenheter som bruksrérelsen i Sverige gjort. Detta har
skapat en pool av tillgangliga, utbildade peer supportrar ur vilken NSPHiG sedan valt lampliga
rekryteringar for de vardavdelningar som anmalt sitt intresse for denna nya profession.

Samtidigt har NSPHiG haft en utatriktad verksamhet mot vardavdelningarna i regionen, da projektet
har presenterats och erbjudits. Oftast har den férsta kontakten varit med cheferna, som sedan sjilva
presenterat konceptet vid sina avdelningar eller inbjudit NSPHIG att gora det. Efter att ha férankrat
med personal vid avdelningarna har sedan beslut tagits att anta en eller tva peer supportrar som del i
arbetslaget. Personal fran projektledningen vid NSPHiG har sedan vid tva eller tre tillfallen kommit
och presenterat konceptet PEER Support ndrmare och forberett personalen vid konferenser och
organisationsdagar. Personalen har da givits mojlighet att reagera pa konceptet, stélla fragor till
NSPHiG och pa olika vis bearbeta det inom gruppen samt med projektledningen. Da peer
supportrarna sedan introducerats vid avdelningarna har det vanligtvis gatt nagra manader sedan
dessa informationstillfallen.

Da en avdelning anmalt sitt intresse ar det NSPHiG som placerat ut peer supportrarna. Har har storst
vikt lagts vid personlig lamplighet for arbetsplatsen. Mindre vikt har lagts vid lamplighetskriterier
sasom gemensamt diagnosomrade med den ansdkande avdelningen. Peer supportrarna har sedan
haft sina arbetsplatser vid vardavdelningarna, men sina anstéallningar genom NSPHiG. Modellen
innebar ingen synpunkt pa om det ar vardavdelningen eller brukarrérelsen som anstéller dessa peer
supportrar. Det viktiga ar det nara och kontinuerliga samarbetet och avstdmningen med
brukarroérelsen, i syfte att félja upp dels projektet i stort och dels de enskilda peer supportrarnas
arbete vid verksamheterna.

NSPHiG:s kansli har sedan fungerat som fysisk samordningspunkt dar projektledningen och
handledaren finns tillgdngliga. Harifran samordnar NSPHiG avstimningsmoten och andra
gemensamma aktiviteter for peer supportrarna.

Vil utplacerade vid arbetsplatserna har peer supportrarna erbjudits att ga bredvid ordinarie personal
en kort introduktionsperiod. Arbetsplatsen har dven erbjudit en handledare for det dagliga arbetet
pa avdelningen. Samtidigt har peer supportern en handledare vid NSPHiG, som de har en fortlépande
kontakt med. | borjan av anstdllningen har det varit handledningsmd&ten varje vecka, sedan har
tatheten sjunkit till ett mote i manaden. Dock finns det en fortlopande kontakt dven mellan
handledningsmotena, och peer supportern uppmuntras att vanda sig till handledaren vid NSPHiG vid
varje tveksamhet som uppstar kring arbetsuppgifter, arbetsbeskrivning eller vilka fragor som &n
framtrader som problematiska for peer supportern. Vid avstimningsmotena kallas alla peer
supportrar i regionen till NSPHiG:s kansli for att sammantrada. Peer supportrarna har dven varit
inbjudna till jultallrik och andra kollegialitetsframjande motesformer.
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Under 2016 och 2017 har NSPHIG arbetat pa uppdrag av Vastra Gotalandsregionen for att driva
projektet pa detta vis, med rekrytering, utbildning, handledning, samordning och stod foér peer
supportrarna och vardavdelningarna.

Utvarderingens bakgrund

| den arbetsplan som antogs i november 2016 anges att NSPHiG avser utvardera projektet PEER
Support, genom att projektet foljs upp av forskare (hdadanefter i texten: evaluator). Denna rapport ar
den sista av tre inom ramen for utvarderingen av projektet, som finansierats av Vastra
Gotalandsregionen och drivs av NSPHiG. Material har samlats in i tre omgangar; i projektets bérjan
(november 2016 — februari 2017), efter ett halvt ar (mars — september 2017) och efter ett ar (oktober
— december 2017). Varje insamlingsfas har motsvarats av en rapport. Detta ar uppfoljningens
slutrapport vilken utvarderar hela det forsta projektaret. De forsta tva rapporterna har delats internt
inom NSPH; den prelimindra rapporten fran januari 2017 behandlar peer supportrarnas upplevelse av
introduktionen vid arbetsplatserna, halvtidsrapporten fran september 2017 koncentrerar sig pa
personalens upplevelse av mellan sex och atta manader med PEER Support vid avdelningen. Denna
slutrapport avser vaga in resultatet fran dessa tva tidigare, informella rapporter.

Rapportens syfte och metod

Slutrapportens ar att under projektet PEER Supports projektperiod félja upp projektet med
hdnsyn till upplevelser och attityder hos personal, peer supporter och chefer. Undersdkningens

har tva priméara materialkéllor: intervjuer (individuella liksom i grupp) samt enkditer, vilka presenteras
nedan. Evaluatorn har dven statt i kontinuerlig kontakt med projektledningen, medverkat vid moten
sasom handledningar och informationsmoten samt haft tillgang till dokumentationsmaterial.
Intervjuerna har avsett f6lja processens gang vid de olika vardavdelningarna samt undersoka
informanternas upplevelser av att ha PEER Support vid arbetsplatserna. Enkaterna har avsett
undersoka attityder till aterhdmtning och till arbetsplatsen som aterhdmtningsorienterad
arbetsplats. | analysen har informantgruppernas upplevelser av och attityder till PEER Support vid
olika skeden under projektets implementeringsar jamforts med enkatsvar fran samma grupper. For
peer supportrarna har dven ett instrument anvants som undersoker den psykosociala miljon vid
deras arbetsplatser.

Tekniska hjalpmedel som anvants for analysen ar IBM SPSS Statistics for det kvantitativa materialet
och Microsoft Excel for att ordna det. For det kvalitativa materialet — intervjuer och anteckningar —
har programmet NVivo Pro anvants, dar materialet har ordnats tematiskt och taggats efter tema och
innehall. Det ar framst detta senare material som ligger bakom rapportens framstallning av
implementeringsprocessen i avsnittet

Alla informanter har fyllt i en samtyckesforsdkran och lovats anonymitet i den slutgiltiga rapporten.
Citaten som anvands har bearbetats for att garantera informanternas anonymitet.

Avgransningar

Under 2017 kom projektet att vaxa i Vastra Gotalandsregionen da en andra kull peer supportrar
utbildades. Denna rapport avser primart félja de avdelningar som haft PEER Support under langst tid
och vid vilka mest material kunnat insamlas, alltsa den forsta kullen peer supportrar med
vidhdngande vardavdelningar. | framstéllningen av projekttiden forekommer dock ibland citat och
redogorelser for forlopp dven fran de avdelningar som haft PEER Support under en kortare tid, dar
detta kan forstarka eller nyansera berattelsen.
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Ursprungligen fanns det en intention att djupintervjua patienter vid de olika avdelningarna, samt i
gorbar man forsoka undersdka skillnaden i upplevelser for patienter som hade respektive inte hade
kommit i kontakt med avdelningens peer supporter. Detta visade sig dock vara en évermaktig
utmaning. Fem av de sex berdrda avdelningarna var slutna avdelningar som behandlade mycket
utsatta patienter under deras mest sarbara sjukdomsfas. Sa snart patienterna ndrmat sig ett mer
gynnsamt halsolage férsvann de fran de slutna avdelningarna till 6ppenvarden, och darmed ocksa
fran evaluatorns rackvidd. Efter kontinuerliga diskussioner med personal fran vardavdelningarnas
utvecklingsavdelning togs dven beslutet att inte forsoka folja upp patienterna statistiskt, vilket var en
annan forsta intention. Svarigheterna att sarskilja de halsoeffekter som skulle kunna bero pa kontakt
med PEER Support skulle vara omaijlig att sarskilja fran de som inte gor det.

| en ansats att 4nda na atminstone nagra patientreaktioner samlades dock ett litet material in mellan
juni och augusti, bestaende av en enkel enkadt med fyra fragor med sammanlagt 18 svarande
patienter fran fem verksamhetsavdelningar, varav vissa har kommenterat och utvecklat sig pa
enkatbladet.

Rapportens forskningsverktyg

undersoker i 18 6ppna fragor upplevelsen av implementerandet av PEER Support i
verksamheten (Bilaga 1-3). Guiden &r baserad pa den fragelista som anvéants av CEPI (Centrum for
Evidensbaserade Psykosociala Insatser) i utvdarderandet av Mentorsstodsprojektet vid Skanes
universitetssjukhus Sus, men anpassad till PEER Support projektet sasom det ser ut i Vastra
Gotalandsregionen. Guiden ar utformad efter en version av den frageguide som anvdndes under en
tidigare version av utvarderingen vid Sus (innan 2017). Guiden anvandes vidupprepade tillfallen for
att ha en konsekvent longitudinell uppféljning 4nda fran undersdkningens inledning i november 2016
Guiden riktar sig i olika versioner till kategorierna personal, peer supporter och chef. Guiden avser
generera ett djupare material som i stérre man koncentrerar sig pa vardavdelningens lokala arbete
och som skall underkastas en kvalitativ analys.

, ar ett instrument som med 20 fragor och en femgradig skala
mater av attityder hos vardpersonal till aterhdmtningsorienterade omvardnadspraktiker (Bedregal et
al 2006, Meehan & Glover 2009).

, undersoker informanternas
uppfattning om hur aterhdmtningsorienterad en arbetsplats ar (Dinnis et al 2007). En sektion har
anvants ur DREEM; Organisationens klimat, vilken medelst 14 fragor och en femgradig skala
koncentrerar sig pa det sociala klimatet i relation till aterhamtning.

En som forfattats av evaluatorn, undersoker patienternas syn pa och upplevelser av
peer support. Enkaten stéller fyra graderingsbara fragor dar tillfalle dven ges att utveckla sig kort
skriftligen.

Utdver dessa instrument har ytterligare tva enkater anvants;

samt initialt , . Den tidigare utgar for att dess resultat inte
visade nagon direkt fluktuation eller nagra intressanta resultat. Den andra lades bort efter den forsta
datainsamlingsrundan da den tog fér mycket tid i ansprak i relation till &mnesrelevansen hos dess
resultat.

Rapportens material
Materialinsamlingen kan grovt delas in i tre omgangar, motsvarande faser i
implementeringsprocessen vid de respektive avdelningarna.
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Den férsta materialinsamlingsomgdngen paboérjades i november 2016, tva manader efter att de fyra
forsta peer supportrarna borjade arbeta vid sina avdelningar och en vecka efter att nummer fem och
sex borjat vid sina. Det insamlade materialet harifran omfattar individuella intervjuer med de sex
peer supportrarna, tva gruppintervjuer med personal vid en av avdelningarna, samt en intervju med
cheferna for fyra av avdelningarna. Till denna intervjuomgang kommer dven intervjuer med
ytterligare tva peer supportrar som paborjat sitt arbete senare under 2017 och ar utférda tva veckor
efter att de introducerats vid sina avdelningar. Peer supportrarna har fyllt i RKI och DREEM.
Personalen samt cheferna har fyllt i RKI och DREEM. Att det inte &r fler personalgrupper beror pa
svarigheter att finna vagar att rekrytera personal for intervjuer under denna tid. Det sista material
som omfattas av denna insamlingsomgang samlades in i januari 2017, med undantag fran de tva som
borjade arbeta senare under aret.

Den andra materialinsamlingsomgdngen paborjades i mars 2017 och omfattar individuella intervjuer
med de fem peer supportrar som var i arbete sedan introduktionen (en av de sex som borjat nagra
manader tidigare hade nu slutat), fyra gruppintervjuer med personal fran avdelningar med PEER
Support, samt en chef. Omgangen omfattar dven en peer supporter som tva veckor fore
intervjutillfallet borjade arbeta vid en avdelning dar en annan peer supporter redan arbetat i fyra
manader. Under denna period stod fyra av de berdrda avdelningarna under en process dar cheferna
byttes ut, varfor de inte intervjuades under perioden. Alla informanter har har fyllt i samma enkater
som under den forsta materialinsamlingsomgangen. Har samlades dven ett litet material in med
avseende pa patienter vid avdelningarna (bilaga 4). avslutades i oktober 2017.

Den tredje materialinsamlingsomgdngen paborjades i oktober 2017 och omfattar intervjuer med de
fem peer supportrar som varit aktiva dnda sedan starten, gruppintervjuer med personal fran fyra av
de avdelningar dessa arbetat vid samt tre chefer for dessa avdelningar. Samtliga har fyllt i samma
enkatmaterial som innan. Perioden avslutades i december 2017.

Anvanda citat har bearbetats for att garantera informanternas anonymitet, bade med avseende pa
citatets innehall och pa informantens sprakliga stil. Av detta skal har dven pronomenet hen anvants
konsekvent (istallet for han eller hon) da det refererar till peer supportern.

Rapportens upplagg
Denna rapport koncentrerar sig pa det intervjumaterial som samlats in med peer supportrar och
personal.

Efter denna kommer presentationen av undersékningens

Avsnittet PEER Support vid vardavdelningen ar en framstallning av projekttiden, baserad pa
intervjumaterialet, dar teman presenteras i ungefar samma ordning som i den intervjuguide som
anvandes vid dessa intervjuer. Framstallningen for varje tema ar kronologisk och bérjar i princip med
citat fran peer supportrar, fortsatter med personal och avslutas med chefernas perspektiv. Avsnittet
presenteras med underrubriker och varje delavsnitt avslutas med en sammanfattning.

Avsnittet Attityder till Gterhdmtning avser folja och visa eventuella férskjutningar eller konstanter av
attityder 6ver tid hos personalen och peer supportrarna, med avseende pa deras installning till
aterhamtning samt pa arbetsplatserna som aterhdmtningsorienterade respektive psykosocial miljo.

Avsnittet Patientperspektiv utgar fran de 18 enkéater som samlats in fran patienter som kommit i
kontakt med peer supportrarna och citerar kommentarer
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Kapitlet ger en kommenterad Sammanfattande diskussion av resultatdelen och lyfter
fram nagra av de effekter av PEER Support som visat sig. Kapitlet avslutas med en Metoddiskussion
dér forslag ges om hur en eventuell framtida undersokning framgang skulle kunna na framst personal
och patienter i ett tidigare skede.
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Resultat
PEER Support vid vardavdelningen

Ett ars upplevelser, intryck och erfarenheter av PEER Support

| borjan och slutet av varje intervju har informanterna ombetts spontant delge generella upplevelser,
intryck och erfarenhet av PEER Support utover de mer specifika fragorna i intervjuguiden. Ibland har
svaret kommit i form av reflektioner, ibland som anekdoter, ibland som summeringar av
dittillsvarande process sedan introduktionen vid aktuell avdelning. Peer supporterna har vanligtvis
svarat med korta summeringar av sin arbetssituation, personalen med omdémen om projektets
kvaliteter, chefer med mer abstrakta idéer.

De forsta veckorna

Vid introduktionen pa arbetsplatserna upplevde de flesta av peer supportrarna att de av personalen
motts av valvilja och intresse. Trots att inte alla reaktioner varit 6vervaldigande hade ingen uttryckt
direkt skepsis. Vad de mottes direkt av var snarare de glada reaktionerna, och framst da fran de ur
personalen som tagit sig tid att ga till de informationsmoten NSPHIG givit infor
arbetsplatsintroduktionen.

Under projektets tidigaste veckor aviserade dock flera peer supportrar en viss ambivalens infér den
forestaende uppgiften. Entusiasm infor mojligheterna blandades med viss oro; spelar det till exempel
nagon roll att den egna diagnosen inte stimmer 6ver ens med det som behandlas vid den avdelning
dar man arbetar som peer supporter? Aven om det fanns en oro p3 ett tinkt plan spelade dock detta
inte nagon praktisk roll for nagon av de nytillsatta peer supportrarna. Alla tillfragade hade nagon
liten historia om hur just hen kunnat gora skillnad bara genom att avisera att man hade en diagnos
sjalv.

Da hade vi en ganska svdr patient som ingen kunde prata med, som inte kunde
prata med ndn om ndgonting. Detta visste inte jag om. Men jag satte mig ned, jag
tror det var min férsta eller andra dag. Jag presenterade mig, berdttade att jag dr
peer supporter. Och hen bérjade prata, vi satt och pratade jag vet inte hur ldnge!

De hade férsékt att nd fram till hen i veckor, men det hédnde ingenting. Och jag

bara kom och satte mig och det var inga problem alls. Och det dr precis sG som

det har fortsatt.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

De erfarenheter man har hunnit géra under nagra veckor vid en ny arbetsplats ar forstas begransade.
Den forsta kullen peer supportrar kom till en ny arbetsplats, med sig hade de sin erfarenhet,
NSPHiG:s utbildning och en arbetsbeskrivning som mestadels utgors av forslag och riktlinjer. Alla
hade upplevt syssloloshet som ett problem; vad gor egentligen en peer supporter?

Jag har inget svart pa vitt pa det viset som annan personal har, de har mer
struktur. Och eftersom PEER Support inte dr sG vdletablerat sa vet ju personalen
ibland inte vad man gér. Sa det dr ju mycket frustration ocksa ddr. Det togs inte
upp tillrdckligt mycket paG utbildningen: dédtiden emellan. Det pratade vi med de
som jobbar i ppenvarden ocksad, att: det finns ingenting att géra! Man gadr fram

och tillbaka i korridorerna, och man férséker kanske locka ut ndgon men det dr
ingen som vill... och sa sitter man ddr, och sd téinker man: vad gor jag hér? VAD
gor jag hdr? Men sa tdnker jag pa: vad gor resten av personalen just nu? Ja, de
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sitter ocksd. Men de sitter inne i fikarummet. For de har inte heller ndgot att géra
just da! Det dr inte bara jag. Da ser jag till att sdtta mig i matsalen, i alla fall. Och
sd plockar jag fram en metro och léser sudoku och HOPPAS att ndn kommer och
sdtter sig en stund. Eller att jag svarar pd mail eller vad man nu kan géra. Men det
dr jobbigt. Att inte ha ndnting att géra.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

Ingen av peer supportrarna hade vid introduktionen nagon egen erfarenhet av att arbeta inom
varden och saknade saledes fortrogenhet med de regler och rutiner som generellt forekommer i
arbetet vid en vardavdelning. Dessutom har varje arbetsplats sina egna regler och rutiner och sin
egen arbetsplatskultur. Att infogas i en sadan situation utan att ha sjalvklart och entydigt definierade
uppgifter erbjod en utmaning till de nykomna peer supportrarna.

Vissa dagar dr jéttefina, med mdnga bra patientsamtal. Andra dagar misstréstar
man, dd det kanske bara kommer en person pa morgonmdtet. Man kan kédnna att
man bara trampar runt i korridoren, tills man inser att évriga personalen ocksd
gor det ibland.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

Vid en vardavdelning kan det forekomma mycket dod tid, varvat med valdigt arbetsintensiva stunder.
Alla peer supportrarna vittnade inledningsvis om en viss upplevd handfallenhet — dels i en ny
arbetssituation med rutiner man sjalv inte ar fortrogen med, dels i det faktum att PEER Support i
detta skede var ett pionjarprojekt som inte hade nagra egna rutiner eller erfarenheter att falla
tillbaka pa.

Det dr viil déir det blir néstan jobbigast att vara peer supporter. Som peer
supporter har man inte sGé mdnga uppgifter, och det dr lite av sjélva grejen med
det: man dr rétt upp och ned en medmdnniska. Det kan vara frustrerande, for
man vill ju samtidigt vara sysselsatt.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

Generellt fanns det alltsa en viss upplevd rastléshet i den nya situationen, beroende pa den nya
yrkesgruppens avsaknad av egna rutiner, dess karaktar av att framst utgora en till patienterna
jamstalld medmanniska samt till viss del en bristande fortrogenhet med den dagliga gangen vid en
vardavdelning. Langsamt vaxte sedan viss trygghet fram i det att arbetsuppgifterna borjade satta sig,
och dven i insikten att arbetet innebar sysslolds tid for dven for dvrig personal.

Egna rutiner vaxer fram

Under de forsta intervjurundorna namnde flera av peer supportrarna begreppet “den gamla skolan”.
Detta begrepp ar att uppfatta som bendamnande av en attityd hos viss personal som, implicit eller
explicit, motsatter sig den jamlikhetstanke som PEER Support uttrycker for att istédllet premiera en
vardsyn dar maktrelationen mellan vardpersonal och patienter ses som fullt motiverad. Alla peer
supportrar hade sett denna attityd hos viss annan personal vid avdelningen, i mer eller mindre
renodlad form. Over lag kdnde de sig dock valkomna vid arbetsplatsen, personligen och i sin
yrkesroll.

Da projektet varit igang ett drygt halvar hade de peer supportrar som varit igang under hela denna
tid funnit sig val tillratta. Den tidigare upplevda sysslolosheten kdndes inte langre som tom tid utan
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som tid da de finns tillgédngliga fér de patienter som behdver dem. Delvis hade det ocksa kommit en
trygghet i och med att de blivit mer bekanta med den dagliga gangen vid avdelningen och att 6vrig
personal har fatt en forstaelse for hur peer supporterns arbete behover se ut. Inte minst hade
kansligheten infor patienternas sinnesstamning och behov skarpts:

Jag har blivit véldigt mycket varmare i kldderna, och har lite mer
fingertoppskdnsla infér patienten sjdlv. Hur jag gér, vem jag fdr sldppa ut. Jag
kollar férstds vem som far ga ut pd tavlan dndd. Men ibland kan jag nu kdnna

vem som dr mer eller mindre kdnslig, kan Idsa av patienten bdttre. Jag har ocksd
blivit bdttre pa att kdnna in nya patienter snabbt, att nd dem tidigt dG de kommer
in. Jag berdittar min historia, och de berdttar sina.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

Aven personalen hade noterat att peer supportrarna kommit in i arbetet, skapat egna rutiner jaimte
den 6vriga personalens och fatt mer sjalvfortroende. Under de personalintervjuer som féretogs vid
halvtid menar flera ur personalen att de inledningsvis upplevt viss skepsis infor den nya
yrkeskategorin, men att denna nu lagt sig da man sett hur det kommit att fungera.

Det har varit bra. | bérjan var det ju oklart for var peer supporter sjélv vilken hens
roll pé avdelningen egentligen var. Det var lite luddigt. DG, precis i borjan, hade
jag upplevelsen att “Kommer det hér verkligen vara ndgon som kommer att gynna
patienterna?”. Men allteftersom kom det information till mig, att hen varit stéd
for patienter, varit med inne pd Iékarsamtal och sddant. Hen hade vart med dar,
och verkligen bundit en kontakt med patienter. Det klarnade allt efter som, men
det tog nog en tvd mdnader till att jag sjélv fick en uppfattning om hur det faktiskt
fungerade. Sen dess har det bara vart positivt.

Personal, materialinsamlingsomgang 2

Vid den tredje intervjuomgangen hade peer supportrarna generellt upplevelsen av att den osakra
forsta tiden , som kdnts som om den bestatt av mycket tom tid och eget sékande efter uppgifter,
anda givit utdelning i och med att deras uppgifter kommit att klarna, deras formagor skarpts och de
blivit en mer organisk del av arbetslaget. Da flera av pionjarerna uttryckt att de hade haft for hogt
stallda forhoppningar pa hur stor och viktig insats de verkligen kunde gora sa verkade de nu ha
kalibrerat sig mot den verklighet avdelningen hade att erbjuda och dndrat kraven pa sig sjalva.
Frustrationen 6ver detta hade nu svalnat och de hade anpassat forvantningarna pa den egna
insatsen till vad som faktiskt var mojligt med den patientgrupp de arbetade med.

Dagen blir inte riktigt som man tror att den skall bli. Man far ta saker och ting i
stunden. Jag har Ilért mig att improvisera med patienterna, att se deras behov
snabbare. Jag har Idrt mig att kunna vara mer flexibel 6ver lag.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1.

Det framstar som om PEER Support, dar det vid tiden for denna rapport varit aktivt i 16 manader,
kommit att etablera sig vid dessa arbetsplatser som en del den behandling som ges, med egna
funktioner i arbetslaget och en trygghet i den egna rollen. Den initiala osdakerheten infér upplevd
syssloloshet hade kommit att vandas till att i stallet signalera peer supporterns tillganglighet. En
skoterska menade vid den tredje materialinsamlingsomgangen att deras peer supporter
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utstrdlar ndgot annat fér patienterna. Det att hen inte har samma vardagsplikter
som resten av personalen gér att hen har ett... ja, har ett lugn hos sig. Patienterna
kénner att de aldrig stér peer supportern, men att de alltid stér den ordinarie
personalen i ndgot viktigt. peer supportern dr tillgdnglig fér dem och véilkomnar
alla samtal.

Personal, materialinsamlingsomgang 3

Just detta, att peer supportern utstralar lugn och tillgdnglighet, hade med facit i hand dven 6ppnat
upp nya, for personalen ovantade funktioner for peer supportern i arbetslaget.

De har ofta mdrkt sddant som vi i den ordinarie personalen inte har mdrkt. DG vi
har rapport sa kan de ofta ha iakttagit sadant som ingen annan kunnat se, fér att
de haft en annan kontakt och att de varit med éven i vardagen.

Personal, materialinsamlingsomgang 3e

Detta perspektivskifte aterkom i de flesta av personalintervjuerna sasom en av konceptets for dem
mindre vantade kvalitéer jamte de mer konkreta.

En avdelningschef som tilltratt vid en avdelning som redan hade peer supporter installerad
sammanfattade sitt dryga halvar som ledare for en avdelning dar PEER Support varit en del av
behandlingeni 1,5 ar:

Fér att sammanfatta tycker jag att PEER Supporten fungerar vildigt, vildigt bra

Nér jag sjélv forst hérde talas om det blev jag lite undrande fér vad det var, hur

det skall se ut, vilken funktion denna nya roll skall fylla. Men det har varit vildigt
bra.

Chef, materialinsamlingsomgang 1

Sammanfattning

Da PEER Support varit en del av vardavdelningarnas verksamhet i ndgra manader infann sig ett lugn
hos peer supportrar och personal, betraffande bade vad peer supportrarnas arbetsuppgifter skulle
vara och hur detta passade in i befintlig given vard vid avdelningen. Personalen och peer
supportrarna sjalva insag att just det faktum att peer supportrarna inte hade de vardagssysslor som
alag annan personal istallet 6ppnade upp deras tid for patienterna. Personal hade dessutom borjat
iaktta att det perspektivskifte peer supportern innebar paverkade dven deras eget satt att téanka.
Peer supportrarna hade dven bérjat visa sig innebéara en vag till generell information om patienternas
hélsolage som varit svaratkomlig for den 6vriga personalen. Dock dok det ibland upp konfliktytor mot
viss personal av “den gamla skolan”, vilket var en term flera peer supportrar anvande om vad de
uppfattade som en aldre syn pa vard dar peer support inte sjalvklart passade ihop med
konventionellt vardarbete.
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Uppfattningar av PEER Supports effekter

Pa fragan om de sett att PEER Support haft nagra effekter i verksamheten svarade redan de tidigast
anstéallda peer supportrarna att de tyckte sig ha gjort det. De namnde effekter bade bland personalen
och deras rutiner och arbetsplatskultur samt patienterna, som nu givits ett nytt socialt utrymme.
Personalen tvingades att tdnka ett varv till innan de skdmtade om patienter eller diagnoser da en
tidigare inlagd fanns i personalstyrkan och kanske i samma fikarum. Patienterna, a sin sida, hade ett
nytt sprakrér bland personalen som dar kunde fértydliga deras situation. Bara det att ett par nya
O0gon, med ett nytt och eget perspektiv, kommit in pa arbetsplatsen hade redan givit dven vissa ur
personalen ett nytt perspektiv pa det egna arbetet;

Flera ur personalen har ju sagt att det blev ju helt annorlunda néir vi kom. De har
sett det pa patienterna. Och da var det inga specifika grejer, det var att “Man hér,
ndr ni pratar med varandra”, var det en kvinna som sa, “hur Iangt ifran vi ér”.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

Ett halvt ar senare hade PEER Support borjat satta sig ytterligare vid arbetsplatserna. Den personal
som man tidigare uppfattat som “den gamla skolan” hade antingen tonats ned eller faktiskt boérjat
andra attityd.

Jag har fatt med mig de dldre lite mer nu! De som tidigare kunnat ha synpunkter
pd att jag, som peer supporter, anvint okonventionella metoder. | bérjan var de
skeptiska, men nu har mina metoder visat resultat. Jag far cred och berém fér
saker som jag gjort bra. Till exempel didmpade jag en patient i korridoren for
ndgra dagar sedan. Sma saker, smad insatser men de kan lugna ner en situation
som annars skulle ha kunnat eskalera.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 2

Citatet visar hur den personal som skiftat attityd gjort sa da vissa effekter av peer supporterns
arbetssatt blivit synliga; 6kat utrymme for samtal och personliga méten hade nu visat sig kunna lugna
upproérda patienter utan att medicin behovt sattas in, svara situationer har undvikits da peer
supportern haft insyn i patientens dagslage redan vid dagens bdrjan. En personalgrupp som haft peer
supporter i ett knappt ar diskuterade just denna effekt:

Informant A: Vi slénger ju fram ett piller om de blir oroliga, fér vi har inte tid alla
gdnger.

Informant B: Och istdllet fér att patienter har kommit till oss med sin oro sd tror
jag i alla fall att de har gatt till peer supportern i stéllet. Och da kanske inte
behévt den hdr extramedicineringen.

Informant C: Men det har jag mdrkt. Ndr hen har statt ddr utanfér expeditionen...
hen bara kénner av Idget pa avdelningen, och sé kommer en patient och frdgar
mig om vidbehovsmedicin. DG har jag kunnat sdga till peer supportern, “Kan inte
du bara sétta dig och bara tjéta med patienten en stund? Sa ser vi om det
hjdlper.” Och de gdnger jag kommer ihdg har patienten sedan inte aterkommit
och bett om medicin, utan det har faktiskt hjélpt med samtal. Dd har inte jag haft
tid, och det var okej for peer supportern. Det var ju jédttebra! Och det visar att man
mdnga gdnger inte behéver mycket mer dn ett samtal.
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Informant B: Jag kommer att ténka pa flera patienter som hen har minskat
antalet vidbehovsmedicin for.

Personal, materialinsamlingsomgang 2

Aven de chefer som tillkommit efter att peer supportern redan var pé plats vid
vardavdelningen uttrycker sig positivt om peer supportens effekter. En av de chefer som
tillkommit dar PEER Support redan var inarbetat menar att effekterna i sig ar svara att

iaktta eller mata da de inte ar av det slag som kan dokumenteras, men att de absolut finns
dar.

Jag mdrker tydligt hur mycket var peer supporter gér. Hen pratar med alla, far
reda pd en massa saker i sina patientkontakter, och detta dokumenteras ju inte.
Ganska lite av vad hen hér gdr direkt vidare till personalgruppen i form av ren
information, men peer supportern férmedlar mycket generell kunskap om
patienterna vilket gér att personalen Idttare kan stédja vissa patienter dér de har
behov. Men jag tror att det mesta av arbetet dr sadant som inte mdrks och inte
kan mdtas. Peer supportern har ett lugn och inger fértroende. Jag tror att hen
férhindrar stékiga situationer redan innan de uppkommer

Chef, materialinsamlingsomgang 3

En annan chef, som ocksa tagit 6ver en avdelning dar PEER Support redan &r inarbetat, ar an mer
konkret; PEER Support betyder ju ocksa att patienterna kan géra sadant som inte varit mojligt
tidigare.

Effekterna dr ju att patienterna inte dr lika mycket inne pd avdelningarna, utan
att de faktiskt kommer ut tillsammans med ndgon. Alltsé ndgon som dr knuten till
avdelningen. De fdr hitta pd andra saker. Aktiviteterna nere i gamla arbetsterapin
till exempel, véldigt bra grej tycker jag. Det héinder lite mer for dem én att de bara

dr pa avdelningen.

Chef materialinsamlingsomgang 3

Sammanfattning

Bland de effekter som iakttagits av peer supportrar och personal ar att patienter inte lika ofta
upplever ett behov av att ga direkt till Iikaren med alla sina 6nskemal; ett samtal med peer
supportern har ofta rackt for att lugna nagon som varit upprord. Manga patienter har givits en ny
rorelsefrihet, bade inne pa avdelningen och utomhus, da de givits tillgang till nya platser utanfor
vardavdelningarna i sillskap med peer supportern. Aven upplevda konflikter med personal av ”den
gamla skolan” hade nu tonats ned, da fler i personalen sett dessa effekter pa patienter och annan
personal.
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Peer supporterns uppgifter och aktiviteter

Da den forsta kullen peer supportrar kom ut pa avdelningarna hade de med sig en arbetsbeskrivning
som snarare gav forslag dn fasta riktlinjer i hur arbetet maste utforas. Snarare an att arbetet maste
utforas pa ett visst satt och leverera vissa aktiviteter lag tyngdpunkten pa hur aktiviteter kan
anvandas till att skapa moten med patienter. Hur detta skulle ga till var sedan upp till de villkor som
ges vid den avdelning peer supportern hamnar vid. Detta gjorde att villkoren var relativt olika
beroende pa var peer supportrarna hamnade, men fér den majoritet som hamnade vid slutna
avdelningar fanns forslag som var enkla att borja anvanda.

Peer supporterns arbetsdag

En peer supporter berdttade om en dag som den kunde se ut efter tva manaders arbete. Har hade
vederboérande redan hunnit testa flera olika aktiviteter, forkastat nagra och omformat andra i dialog
med peer supportrar vid de omgivande avdelningarna.

Jag och min kollega vid avdelningen bredvid har haft en hel del olika aktiviteter
gemensamt, filmvisningar for patienter och sadant. Jag férséker ocksd varje dag
gd ut med ndgon, sG att de inte bara blir inne dag efter dag. Det har sdllan den
andra personalen ndgon tid med. Och sa har jag morgonméten. Jag snor med mig
en packe Metro vid spdrvagnshdllplatsen pad véigen hit, och sa delar jag ut dem till
de andra vid morgonmétena. Vi ldser igenom dem och diskuterar det vi finner.
Aktuella hédndelser, sa att de kdnner att de hdnger med lite i vdrlden utanfér. |
bérjan var det inte sG manga som kom men det blir fler pG morgonmétena varje
dag.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

Vid de slutna avdelningarna kom peer supportrarnas uppgifter ganska snabbt att utgoras av
individuella morgonsamlingar, uppsdkande samtal (da de gar fram till nagon i korridoren),
patientpromenader och gemensamma aktiviteter ndgon gang i veckan. Peer supportrarna hade har
manga vidareutbildningar och var ofta inbjudna till andra avdelningar for att fortbildas eller for att
beratta om sin verksamhet, vilket gjorde att riktigt fasta strukturer fér arbetet inte kunnat etablera
sig. Och ibland, lite for ofta for vad de sjalva var bekvdama med, infann sig langa dédtidsperioder da
inget fanns att gora.

De tre peer supportrar som anstalldes vid avdelningar precis bredvid varandra hade vid
introduktionen fatt ta 6ver ett rum som tidigare inhyst arbetsterapin, och dar det fortfarande fanns
en del av det material arbetsterapeuterna anvant. Rummet blev for peer supportrarna navet for de
verksamheter de arrangerade tillsammans. Forst rorde det sig om filmvisningar, men med tiden
forsvann dessa och ersattes alltmer av mindre passiva aktiviteter sasom att spela spel, baka och
mala. Peer supportrarna styrde under de forsta manaderna upp gemensamma aktiviteter kring detta
en gang i veckan och hade egna moten och en tatast mojlig kommunikation under de 6vriga dagarna.
Merparten av deras arbete fortsatte dock att vara individuellt och inne pa de respektive
avdelningarna; att 6ver avdelningsgranserna samordna vardagsaktiviteter sasom promenader visade
sig innebdra mer arbete dn vad det var modan vart. Samarbetsmojligheterna mellan de olika
avdelningarnas peer supportrar viarderades dock redan fran bérjan hégt och framhavdes som en
stark resurs under den férsta materialinsamlingsomgangen. De tva peer supportrar som anstallts vid
samma avdelning framhavde dven de just sitt samarbete som den framsta resursen.
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For den peer supporter som anstélldes vid en 6ppen psykiatrisk avdelning fanns sallan alternativet
att ta tag i nagon i korridoren och inleda ett samtal. Hen hade tilldelats ett eget utrymme, men pa en
sadan avdelning vet patienterna till vilken dorr de skall, da de &r klara dar inne gar de ut fran
avdelningen. De har ju just inte ndgon orsak att lasa vad de star pa de andra dérrarna och utforska
vad som finns bakom eller att satta sig ned i korridoren. Saledes hade hen i mycket varit utlamnad till
att bli inbjuden till patienterna av annan personal och deras goda vilja. De uppgifter hen tagit sig an
har blivit sddana som att félja med pa eller géra egna hembesok, traffa patienter pa stan for en fika
eller en promenad, eller att tillsammans med behandlare bestka slutenvarden. Vid tider av lagre
aktivitet blev hans |6sning att fortbilda sig sjalv pa olika vis, vilket hen dock uttryckte ett visst
missndje med; Ndr jag gor det sa dr det ju bra grejer, men ndr jag inte gér nat sa dr det inte sd bra.
Jag kdnner ju det, att jag vill géra ndt.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1
"Syssloloshet” blir till "tillganglig tid”

For de tidiga peer supportrarna verkade det storsta problemet vara de kanslor av syssloloshet som
satte in da inga aktiviteter passade for 6gonblicket, eller da alla patienter var inne pa sina rum. Den
ovriga personalen hade hela tiden nagot att gora, och i peer supportrarnas arbetsbeskrivning ingick
inte sddant sdsom att badda sangar eller tomma papperskorgar — detta lag ocksa i den 6vriga
personalens sysslor. Att sitta ned i korridoren eller dagrummet och bara ”vara tillgénglig” hade annu
inte satt sig hos peer supportrarna, och den 6vriga personalen upplevdes annu inte sa inforstadd
med konceptet PEER Support att de forstod vardet av detta.

Da den sista materialinsamlingsomgangen gick hade veteranerna kommit till ro med sysslolésheten
och arbetets karaktar av improvisation (och dven med den brist pa méjligheter till improvisation som
sysslolosheten ocksa kunde innebéra). En av de peer supportrar som tilltrdtt senare och avlost en
annan peer supporter vid samma avdelning kdande aldrig av syssloloshet alls.

Nej nej. Om det inte finns ndgot hdr s@ springer jag éver till en annan avdelning
och gér nagot tillsammans med ndgon av mina peer support-kollegor.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 2

Denne kom alltsa till en avdelning som redan haft en peer supporter anstélld, dér personalen redan
var inférstadd med hur peer supportern arbetar och vad som ar respektive inte ar peer supporterns
omrade. Férutom en forstaelse for konceptet hade personalen nu ocksa en arbetsdelning som till viss
del hunnit organiseras sa att peer supporterns funktion kommit att inlemmas i vardlagets arbetssatt.

Marken var ju lite beredd, det var ju en peer supporter som fanns hér innan och
som hade jobbat flera mdnader. SG personalen inte bara visste vad det rérde sig
om utan hade dven goda rad om hur jag kunde géra. Personalen dr viéldigt bra
hdr, det dr sndlla och duktiga ménniskor som vill hjélpa andra. De har redan haft
forstdelse fér min funktion och faktum dr att det inte finns ndgot som inte funkat.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 2

Samtliga peer supportrar var under den sista materialinsamlingsomgangen mer avspanda i relation
till bade den relativa “sysslolésheten” och till hur andra upplevde den. Veteranerna hade vid detta
lag slutat med att ldsa Metro med patienterna pa morgonen och med de flesta andra aktiviteter som
legat pa formiddagen, da det kunnat bli konflikt med bade patienters frukost och med rond och
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liknande strukturella aktiviteter. De som arbetade tillsammans vid de slutna avdelningarna hade
kommit fram till egna rutiner som passade in jamte 6vrig vardpersonals och var 6ver lag med pa
atminstone en del av de patientméten och rapporteringsméten de 6nskade. (Dock séllan sa manga
som de ville — har var de fortfarande utlamnade till den goda viljan hos ansvarig personal.) Det
arbetsflode som framtratt hade nu kommit att utgdras av gemensamma aktiviteter (gemensamma
med de peer supportrar som arbetat vid grannavdelningarna), dar de arbetade mer strukturerat, och
individuell tid, dar de arbetade mer improviserat.

Personalens perspektiv pa PEER Supports bidrag

Aven personalen hade efter denna tid noterat skillnaden i sjalvfértroende hos peer supportrarna och
en uppfattning hade etablerats om att peer supportern inte skall delta i den dagliga markservicen —
de skall vara tillgangliga. Vid fragan om vad de vet om de aktiviteter peer supportern gér med
patienterna kom forst en upprakning av olika saker de sett vederbdrande utféra — promenader,
kortspel, pingis och liknande — for att sedan glida in pa hur dessa aktiviteter inte verkade vara de i sig
viktiga uppgifterna. Hos personalen fanns det nu en forankrad uppfattning om att dessa aktiviteter ar
en vag peer supportern anvander i syftet att skapa ett personligt mote dar patienten kan kdnna sig
sedd som manniska. Férutom att detta upplevdes av personalen som avlastande sa fanns det ocksa
en sarskild respekt infor detta syfte.

Vdra patienter dér ofta ensamma mdnniskor. De ligger inne hdr, skickas hem med
mediciner fér att glo pa sin vdgg ddr hemma. Med tiden slarvar de ofta med
medicinen och hamnar hdr igen. Sedan sitter de hdr och tittar pd vdggar istdllet.
Men alla mdnniskor ér ju sociala djur. Med PEER Support ges denna dimension
stor betydelse, och det blir en helt annan relation én den med ordinarie personal.

Personal, Materialinsamlingsomgang 3

En av de egentliga uppgifterna, enligt vidtalade personalgrupper, ar alltsa just att vara tillgénglig. Da
annan personal ar upptagen (med vardande, med soptdomning, diskande, bdddande et cetera) sa kan
man som patient alltid ga till peer supportern — denne dr tillgénglig.

Navet for de mer strukturerade aktiviteterna, de som alltsa utfors tillsammans, har blivit det
gemensamma aktivitetsrummet. Alla de tre peer supportrar som ar aktiva under den tredje
insamlingsomgangen vittnar om hur inte bara aktiviteterna utan rummet i sig, tillsammans med dess
mojlighet att ta sig utanfor vardavdelningens avgransningar, for manga patienter innebar rekreation.

Vi far helt andra samtal da vi fér dem i den hdr lokalen, utanfér de vanliga
vdrdlokalerna! Mycket stor skillnad. Kanske blir det fem, sex stycken som féljer
med fran alla tre avdelningarna. Men jag ldgger inget véirde i hur mdnga det
kommer, eller om det dr fran min avdelning.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 3

Aktivitetsrummet funkar som miljisombyte fér vissa patienter. En patient som
knappt hélsar pa avdelningen lever upp da den kommer ner i rummet, blir en helt
annan person.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 3

Aven den peer supporter som arbetade vid &ppenvéardsavdelning har hittat satt att hantera den
upplevda sysslolosheten. | hans fall har [6sningen fatt bli en annan an att fa frid med att sitta still; hen
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har istallet fatt skapa fler allianser med vardgivande personal (for storre tillgang till patienterna)
utokat sitt geografiska omrade (for att optimalt kunna utnyttja sin arbetstid). Vidtalad personal vid
avdelningen ar efter ett och ett halvt ar med PEER Support vid avdelningen “mycket nojda”.

Vi har sett hur peer supportern gatt fran att vara tdmligen sysslolés till att vara
upptagen mer eller mindre hela tiden. Det har ju dock berott pa att peer
supportern fatt séka sig utanféor avdelningen och till dppenvdrden. Dér har
patienter varit mer tillgéngliga. PG den hdr avdelningen har hen nog varit vildigt
beroende av personer ur behandlingspersonalen.

Personal, materialinsamlingsomgang 3

Sammanfattning

Bade hos personalen och hos peer supportrarna vaxte med tiden ett nytt satt att se pa peer
supportrarnas arbetsuppgifter fram: att det inte var aktiviteterna i sig som var det viktiga. Det viktiga
var i stallet hur dessa aktiverade patienter och vilka samtal de skapade. Vid de vardavdelningar som
haft PEER Support under hela perioden uppfattades det som tidigare setts som syssloléshet nu
istallet som tillgdnglighet. Vid samtliga dessa arbetsplatser hade sadana uppgifter och aktiviteter som
passade respektive stalle vaxt fram, utifran de férutsattningar som funnits pa plats.
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Peer supporterns kontakt med patienter

Da de forsta peer supportrarna kom ut pa sina avdelningar hade de ingen tidigare erfarenhet av
yrkesrollen, egen eller annans, att luta sig emot. De olika avdelningarnas skiftande karaktar gjorde
ocksa att villkoren for hur kontakt med patienterna kunde tas inte kunnat standardiseras inom ramen
for den utbildning de givits av NSPHiG.

Den forsta patientkontakten

Under de forsta veckorna utkristalliserades olika kontaktvagar vilka, om an nu utvecklade,
fortfarande géllde ett och ett halvt ar efter de forsta stegen pa den nya yrkesbanan. Fér de som
rekryterats till slutna avdelningar har det handlat om att satta sig i kontakt med patienter inom
ramen for den stangda avdelningens slutna rum. Oftast har det kunnat handla om att ga rakt fram till
nagon, presentera sig och inleda ett samtal.

Jag tar personlig kontakt direkt. Jag sdtter mig ned och pratar med dem som ser
ut att ma sdmst, faktiskt. Och det har funkat bra.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

For den peer supporter som anstéllts inom 6ppenvarden &r situationen betydligt mer komplicerad.
Som vi redan sett maste kontakten med patienten medieras av nagon ur den vardgivande
personalen. Efter ett och ett halvt ar i tjanst hade dock kontaktnatet utvidgats betydligt, och med det
ocksa patienternas majlighet till kinnedom om majligheten att ta del av peer support. Ofta var det
nu patienterna som kontaktar peer supportern, antingen for att de hort om hens arbete och fragat
sin behandlare, blir uppring direkt av patient eller far peer supporterns arbetsbeskrivning och
kontaktuppgifter direkt da de skrivs in vid nagon av de avdelningar hans verksamhet nu stracker ut
sig till. Darefter bokades ett mote. Da det ar dags att byta till dppenvard foljde peer supportern med
dven pa de moétena.

Aven om vigarna till patienten inte &r identiska dr de psykologiska mekanismer som ser till att métet
ges sin speciella karaktar desamma; det med en jamlike, som varit med om att vara lika utsatt som
patienten sjalv.

Peer supporterns sarskilda bidrag till patientkontakten

Peer supporterns position pa vardavdelningen liknar ingen annan da den grundar sig i att peer
supportern finns dar i egenskap av att ha egen erfarenhet av psykiatrisk vard. Peer supportern ar en
jamlike, eller med en av peer supportrarnas egna ord, helt enkelt en like.

Ndgonstans dr det ett maktférhdllande. Mellan en skétare eller en sjukskéterska
som bdr pd en nyckelknippa och en patient. Da jag berdttar att jag har egen
erfarenhet blir det en helt annan attityd én i det métet. Det blir mer som... med en
like! Och dad jag berdttar att jag dessutom har en psykiatrisk diagnos blir
reaktionen: “"Men du jobbar ju! Kan man alltsa det?” Det kan ge en utsatt person
ett stérre sjélvfortroende!

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

Just denna historia har de tidigast anstallda peer supportrarna erfarenheter av; hur
patienter 6ppnar sig for peer supportern pa ett satt som de sallan eller aldrig gor for 6vrig
personal. Delvis kan det tillskrivas det faktum att peer supportrarnas samtal med
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patienterna inte dr formaliserat som patientsamtal eller liknande; de dr bara samtal mellan
manniskor. Samma peer supporter som ovan formulerade sig vid intervju ett ar senare om
hur en patientkultur uppstar som effekt av den situation dar personal och patienter &r tva
skilda kollektiv som delar den avgransade yta som en sluten psykiatrisk avdelning innebar:

Visst finns det en patientgemenskap vid avdelningen. Patienter kommunicerar
mer med varandra én med personal. Man kommunicerar dessutom andra saker.
Jag som peer supporter har méjlighet att komma in i denna gemenskap. Men som
vdrdgivande personal dr det vdldigt svdrt.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 3

Da peer supportern lyckas med att skapa kontakt med en patient ges hen ocksa tillgang till
en mer ofiltrerad och komplex bild av patientens tillstand. Patienten kdnner sig i detta mer
sedd an i ett samtal med ldkare eller skéterska som kanske koncentrerar sig pa symtom och
hélsotillstand. Peer supportern a sin sida far en helare uppfattning om patientens
allmantillstand och dagsform. Bade intervjuade peer supportrar och personal vittnar om att
det gatt till pa detta vis, anda fran projektets borjan.

Hdr sitter vi som dr vdrdpersonal, och vi sitter éven pad en viss maktposition. Vi
kanske inte dr de man vagar lite helt pd. Men peer supportern dr viéldigt
uppskattad av vdra patienter. Och det dr ju inte den ldttaste patientgruppen
heller! Just for att det dr mycket misstinksamhet, och att man kanske inte 6ppnar
upp sig sG gdrna. Men det har hen lyckats vdldigt bra med, hos manga.

Personal, materialinsamlingsomgang 2
Vad kan peer supportern beratta vidare for personalgruppen?

Att patienten kanner sig mer sedd ar en av de 6nskade positiva effekterna av PEER Support; en annan
effekt av samma sak ar att personalgruppen far tiligang till en mer helhetlig bild av patienten.
Huruvida bada dessa effekter upptrader beror pa just hur val peer supportern lyckas vara en brygga
mellan patientkollektivet (alltsa ges tilltrade till patientgemenskapen) och personalkollektivet.

Madnga patienter dr egentligen jéttesjuka men orkar pd ndgot sétt hédlla ihop det
dnda da de trdffar personal. Upprdétthdller fasaden, dven om det inte skulle ha
behdévts. Peer supportern ndrmar sig patienten pd ett annat sétt och kan fa
information som kan férmedlas till personal pd ett sdtt som bdde dr diskret och
respektfullt mot patienten, men som éndad ger personalen en mer realistisk bild av
patientens hdélsoldge.

Personal, materialinsamlingsomgang 2

Vilken information som kan ges vidare samt pa vilket satt &r en omdomesfraga som peer supportern
Over tid arbetar fram en kanslighet for. Att urskilja och till vardgivande personal férmedla den
information som ar viktig for dem, pa ett satt som dnda inte utlamnar patienten eller bryter ett
fortroende, ar en balansgang. Har ar det svart att styra peer supportern med riktlinjer eller rutiner —
ofta ar det en fraga om vilken typ av psykiatrisk avdelning vederbérande verkar pa, och kinnedom
om det diagnosomrade som behandlas dar. Detta ar ett vanligt och aterkommande samtalsomrade
mellan peer supportrarna och deras handledare fran NSPHiG.
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Peer supportern har ju liksom férstatt allteftersom. Det var ju inte en sjélvklarhet
fér hen i bérjan vad som var vettig information foér oss som vdrdpersonal att fa till
oss. Ibland kan patienter 6ppna upp sig med saker fér hen. Men vad dr det som dr

viktig information att vi fér fram, utifrén vilken typ av avdelning vi ér. Ar det som
peer supportern ser kanske uttryck fér nya symptom, som patienten visar fér hen

men inte fér oss? Patienten kan ju hdlla ihop sig vid Idkarsamtal och
kontaktpersonsamtal. Men det ér sG mycket Idttare att prata med hen, dr det
védldigt ménga som har uttryckt.

Personal, materialinsamlingsomgang 2

PEER Support — barriadr eller brygga?

Alla intervjuade, vid alla intervjutillfallen, sade sig ha sett hur peer supporterns speciella
position givit vederborande en unik tillgang till patienterna. Samtliga personalgrupper
erkdande ocksa hur detta givit peer supportern information nyttig dven fér behandlande
personal. Vid en avdelning som vid intervjutillfdllet haft PEER Support i tre manader
aviserades dock en viss skepsis bland personalen gallande hur denna funktion fungerat i
praktiken. De menade att deras peer supporter forvisso fatt tillgang till
patientgemenskapen, men att de saknade en tydlig aterkoppling till personalsidan. En
farhaga fanns om att effekten kunde bli en o6nskad “vi-mot—dem”-situation mellan de
olika grupperna. Pa fragan om hur patienterna reagerat pa PEER Support stéller en vardare
en retorisk motfraga.

Férestdll dig detta. Du dr patienten, jag dr personal. Jag sdger att du inte far dta
ndgra kakor nu. Peer supportern sdger att det dr klart att du skall ha kakor om du
vill ha, och att det dr en absurd regel att de inte far det. Vem tror du att du
kommer att ndrma dig — mig som personal, eller peer supportern?

Personal, materialinsamlingsomgang 2

Vardaren menade att denna situation, som dgt rum pa avdelningen, dven var illustrativ for hela den
problematik de sett; hur peer supportern kunde ta patientens parti i en situation som i vardarens fall
begrdansades av en regel, och vars bakgrund peer supportern inte kande till (i detta fall att kakor inte
delas ut pa vardagar, da man sett att de intagna patienterna inte 6kat lika dramatiskt i vikt under
vistelsen om man bara serverar kakor pa helgen). Peer supportern menade sig ha gjort ratt, och hade
dven i personalens 6gon reagerat valvilligt och i patientens intresse.

Denna personalgrupp ville fortydliga hur problematiken inte handlade om PEER Support som koncept
eller att den anstallde peer supportern hade “fel” egenskaper. De menade i stéllet att ett tydligare,
dubbelriktat informationsflode skulle kunna avhjilpa situationen: a ena sidan att peer supportern
redan fran borjan hade mer kunskap om generella regler, rutiner och former fér arbetet vid en
vardavdelning; a andra sidan att peer supportern tydligare vidarebefordrade de viktigaste delarna av
den information som givits dem i deras patientinteraktioner. Under intervjun efterlystes former for
sadana informationsfldden och att NSPHiIG skulle ta en tydligare position for att inratta sddana
former redan inledningsvis.

Denna personalgrupp, vid detta tillfdlle, var den enda som aviserade viss skepsis mot hur PEER
Support yttrat sig i praktiken. | slutet av utvarderingsperioden hade dock situationen férandrats vid
avdelningen. Mer stabila former for informationsfldden hade kommit till.
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Peer supportern: en anstalld “good cop”

En sjukskoterska som vid intervjutillfallet haft PEER Support i 1,5 ar reflekterade 6ver hur man kunde
se ytterligare en sorts funktion som upptratt i och med det att Peer supportern som ensam personal
ges tillgang till patientgemenskapen:

Peer supportern dr inte med i medicinering, i tvangsdtgdrder, i andra kénsliga
situationer. Hen behéver inte rapportera allt hen hér, som 6vrig personal faktiskt
madste. Hen dr en som patienten vet inte kommer att utsdtta vederbérande fér
ndgot mot dess vilja; hen dr en anstdlld good cop. Vi andra blir bad cop. Men det
dr vi vare sig peer supportern finns eller ej, och jag tror att det dr vdldigt bra att
det finns en good cop ibland oss ocksd. Hen slipper varje typ av
myndighetsutévning, vilka vi mdste hdlla oss till. Arbetsterapeuten och kuratorn
har ocksd good cop-funktioner, men hos peer supportern blir det mer renodlat. En
kompis och personal pG samma gdng.

Personal, materialinsamlingsomgang 3

En chef som tagit 6ver en avdelning som redan da haft peer supporter i flera manader gor en
reflektion éver hur PEER Support passar in i ett historiskt skeende inom den psykiatriska varden.
Vederborande menar att Peer supporten kommer in i en situation diar moderniseringar inom
psykiatrin i sig kommit att skapa en beklaglig klyfta mellan personal och patient.

Jag upplever att det var pa ett annat sétt pd den avdelningen som jag var pd da
jag bérjade inom psykiatrin. Bdde skétare och sjukskéterskor da hade lite samma
funktion som peer supportern har idag. Det dr ett annat upplégg idag; mer
handfasta saker som skall fixas runt omkring patienterna. Det gér att man inte
har sé mycket tid att faktiskt sétta sig med patienterna och prata med dem. Det
dr min uppfattning.

[.]

Man pratade ju férr i tiden om rékrumsgemenskapen. Ddr var alla pG samma nivd,
alla dr lika inne i rkrummet. Och dd kunde patienter prata med anstdéllda och
behandlare pa ett annat sétt. Jag tror att PEER Support gatt éver lite i den
funktionen, pa ndgot sdtt. Rékrummen férsvann ju i samband med nya psykiatrin.

Chef, materialinsamlingsomgang 3

Sammanfattning

Peer supporterns forsta kontakt med patient har bestéamts av villkor sasom huruvida hen arbetar vid
en Oppen eller sluten avdelning. Vissa peer supportrar har kunnat ta personlig kontakt direkt med
patienter. Ibland medierades peer supportrarnas vag till patienterna av att de kunde forma goda
relationer till personalen. De resulterande motena har dock haft samma mekanismer; samtalet
mellan likar, som inte i sig asyftar att generera information. En mer ofiltrerad och komplex bild har i
dessa moten kunnat framtrada av patienten, som ocksa kunnat komma behandlande personal till
godo. Omdomet for vilken information som ar relevant fér personalen men inte bryter ett fortroende
fran patienten har varit en kanslighet som for peer supportrarna vuxit fram med tiden i arbetet.

Den sarskilda narheten till patientgruppen mottes ibland med misstanksamhet och farhagor om att
peer supportern skulle komma att innebara en barriar mellan personal och patient istallet for en
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brygga, sdsom avsetts. En personalgrupp som tidigt hade dessa farhagor efterlyste ett tydligare
informationsfléde mellan NSPHiG, peer supportrar, personal, handledare och chef. Mer kunskap hos
peer supportrarna om vardens generella rutiner och regler efterlystes. Efter ndgra manader hade ett
fortroende vaxt fram, och det som kunde ha blivit en konflikt gatt 6ver i att bli en situation déar peer
supportern kom att fungera som den brygga mellan patient och personal den var avsedd som.

Med aret av erfarenhet bakom sig kom bade personal och chefer att betrakta det som en sarskild
kvalitet hos PEER Support att peer supporterna saknade varje typ av myndighetsutdvning. De har
kommit att verka i det tomma utrymme som uppstatt da sjukvardspersonal givits mer och mer av
vardagliga markserviceuppgifter och mindre utrymme till mansklig kommunikation och samtal.
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Peer support, personal och behandlingssatt
Strukturell ensamhet

Den forsta omgangen intervjuer, med peer supportrar som varit aktiva vid avdelningar mellan en och
atta veckor, praglades av ensamhet i en situation dar PEER Support som funktion dnnu inte hade satt
sig i organisationen. Ovrig personal visste inte hur de skall inforliva den nya yrkeskategorin med det
existerande arbetssattet, dar alla redan hade val definierade positioner i ett fardigt system. Hur man i
vad en av peer supportrarna metaforiskt kallade en ”véloljad maskin” infogar en ny maskindel ar
inget som ter sig som sjalvklart.

Den évriga personalen, den har ju sitt system som funkar. Visst har de hdlsat och
vart artiga, men det dr ju inte direkt sG att de har huggit tag i oss och sagt "Héng
med hdr!” Sa har det inte varit, utan de gér vad de skall helt enkelt.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

Aven om de flesta var néjda med det mottagande de fatt av personalen uttryckte en férsta
generationen peer supporters under intervjuerna saledes en viss vilsenhet.

En peer supporter berattade om en dramatisk handelse som utspelat sig vid arbetsplatsen;
vederborande hade uppfattat en situation vid avdelningen som att en redan valdigt utsatt patient
tryckts ned dnnu mer av vardpersonalen. Vem skall denna upplevelse ventileras med? Vardlaget, dar
de individer ingick som uppfort sig pa ett vis man uppfattat som krdnkande? En chef, som sjilv inte
var dar och sag vad som utspelade sig? Peer supportern saknade en strukturellt jamstalld, som kunde
ha samma perspektiv och dar hjalp och stdéd kunde sokas.

Hade vi varit tvd ndr vi sdg detta hade vi kanske vagat sdga till. Men jag sitter
sjdlv, och jag har den ldgsta rollen. Jag har inget stéd, jag har ingen som kan
backa upp mig. Vad skall jag géra i en svdr situation, skall jag springa in dédr och
ropa “STOPP!” Det vagar man inte géra ndr man ér sjdlv! Sa det finns ménga
saker som visar pd att det blir inte bra ndr man dr sjélv. Man hamnar vdldigt
utsatt.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

Just detta tema, avsaknaden av en jamstalld (eller, for de tva som arbetade tillsammans, fordelen av
det), aterkom i alla intervjuer under den forsta intervjuomgangen. De tre som arbetar vid
angransande avdelningar menar att den geografiska narheten till de andra ar omistlig, men att de
onskar nagon som arbetade dnnu ndrmare, ytterligare ett par 6gon som sag allt som hande vid
avdelningen, en strukturellt jamstalld som kunde ge en stdd i diskussioner eller
behandlingskonferenser, en kollega tillsammans med vilken man mer lattvindigt kunde planera
gemensamma aktiviteter. Den peer supporter som arbetar ensam vid sin psykiatriska klinik uttrycker
denna saknad allra starkast.

Inkorporering med vardavdelningarnas arbetssatt

Vid den andra intervjuomgangen har peer supportrarna arbetat mellan tva och nio manader.
Strukturellt har ingenting forandrats; de som arbetar vid angréansande avdelningar hade fortfarande
varandra som niarmaste kollegor, den som anstéllts ensam hade dnnu ingen kollega. Aven om
onskemalet fanns kvar sa hade samtliga funnit satt att hantera den initialt upplevda vilsenheten och
sysslolésheten, samtidigt som de alltmer blivit delar av det vardgivande arbetslagen vid sina
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respektive arbetsplatser. En av peer supportrarna talar om att ha blivit “varm i kladerna”, och att
vardlaget nu alltmer hade tagit in PEER Support i sin egen planering da de sett att peer supportern
faktiskt lyckats skapa en kontakt med patienterna som var svar for den ordinarie vardpersonalen.

Peer supportern har liksom vaxt in i rollen. Jag upplever det ocksd som vdldigt
positivt. Hen dr ocksa ett extra stéd for vara patienter, for hen dr liksom inte
vdardpersonal pd det sdttet som vi dr. Hen ér ndgon som dr utomstdende, och just
erfarenhetsbiten dr superviktig for vara patienter. Vi som dr vdrdpersonal, vi sitter
dven pd en viss maktposition. Kanske vagar man inte lite helt pa oss. Och det dr ju
inte den ldttaste patientgruppen heller! Just fér att det ér mycket
misstdnksamhet, och att man kanske inte éppnar upp sig sa gérna. Men det har
hen lyckats vdldigt bra med, hos mdnga.

Personal, materialinsamlingsomgang 2

Ju langre peer supportern arbetat, desto mer har vederbdrandes roll och dess eventuella
anvandbarhet satt sig bland den ordinarie personalen. Det var alltsa inte bara peer supportern som
vaxt in i en given roll; personalen hade ocksa mognat in i att kunna anvanda PEER Support som
resurs, och som komponent i hur varden pa basta vis skulle sdttas samman for den individuella
patienten.

Vid den sista materialinsamlingsomgangen, da de som arbetat langst har varit aktiva i ett och ett
halvt ar, fanns tropen om "tva peer supportrar vid varje avdelning” till viss del kvar men ar
underordnad. Alla pionjarerna hade funnit sina allierade inom personalgrupperna och pa olika vis
lyckats inkorporera sin uppgift med det ordinarie behandlingsarbetet.

Komplement till existerande metoder

Vid de flesta avdelningarna hade det ocksa bland personalen framtratt flera starka anhédngare av
peer supportkonceptet, som menade att peer supportern hade mojlighet att ge den viktiga del av
varden som ordinarie vardpersonal var strukturellt forhindrade till — av arbetsalagganden,
rapporteringsplikter och tidsbrist.

PEER Support dr ett komplement, ett jéttebra komplement. Sedan gér de ju inte
sddant som vi gér, men att de inte dokumenterar och liknande... det har faktiskt
ett vdrde i sig!

Personal, materialinsamlingsomgang 3

Det generella behandlingssattet hade enligt personalgrupperna inte forandrats vid dessa avdelningar,
men det hade kunnat goras mer effektivt i de fall peer supportern kunnat samverka med personalen
under hela behandlingsférfarandet. Narvaron av de synpunkter som kunde framféras av en peer
supporter med insyn i en patients tillfalliga dagsform och generella livssituation kunde gora viktig
skillnad. Det kunde komma att fa en valdigt konkret utkomst i sjdlva behandlingen i form av
medicinering, det kunde dven gora sa att personalen lattare kunde veta vad de skulle prata om,
undvika att prata om eller helt enkelt hur en patient i ett kansligt lage skulle behandlas med storsta
hansyn.

Det kan vara att patienten beskrivit fér peer supportern vilka situationer hen far
dngest av, ndgot hen kanske kan ha ldttare att berdtta fér nGgon hen samtalar
informellt med men som kénns svdrare att férklara i ett samtal som hen har med
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en skéterska och som handlar om medicinering eller behandling. Fér jag denna
information till mig da jag sedan skall jobba kvdllen kan jag vara observant pa ndér
det uppstdr sddana situationer. Det kan alltsa vara sddant patienten sdger till
peer supportern och som kdnns jobbigt men som inte ér ndgot stort fértroende,
som jag sedan fdr veta vilket hjdlper mig att ldsa av patienten och underldtta for
vederbérande. Jag har dé inte behévt skriva ut nGgon mer medicin men kunde
dndad fadnga upp patienten snabbare.

Personal, materialinsamlingsomgang 3

Vad personalen nu framhavde som de storsta vinsterna med PEER Support var att manga patienter
blir mer avslappnade da de kdnner sig sedda, att personalen via peer supportern fatt tillgang till en
battre helhetsbild av patienterna samt att peer supporterns annorlunda perspektiv faktiskt inneburit
att vardgivarens eget perspektiv berikas och forskjuts en aning. Flera av peer supportrarna sjilva
menar sig dven ha haft viss influens 6ver sjalva arbetsplatskulturen vid sina avdelningar; da en
diagnosbarare finns med i séllskapet for den ocksa in nédvandigheten av att tala om patienterna med
respekt.

Jag tror att det skojades lite elakare férut. Om patienter, diagnoser och sadant.
Jag tror alltsa att detta har démpats, det gdr inte att skoja om personer med
diagnos da det sitter en vid fikabordet. Och jag tror faktiskt att detta gér ndgot
vad gdller den generella respekten for patientgruppen.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 3

Da personalen med tiden fatt stérre forstaelse for vad vinsterna med PEER Support kan vara har de
ocksa fatt starkare uppfattningar om vilka kvalitéer de behover att peer supportern har fér att kunna
samverka i vardteamet pa basta satt. Inte sallan handlar detta om att ha mer detaljerad kunskap om
specifikt diagnosomrade och dess vidhaftade utmaningar.

De samtalar, spelar spel, har riktiga méten med 6gonkontakt. De kan ofta dimpa
patienten vid oro. Det har funkat bra, men det finns nackdelar ocksd. De mdste
veta hur man pratar med psykospatienter. Hur man hanterar och agerar under en
kritisk situation med patienten. Det dr viktigt att de samarbetar med
sjukskéterskor och skétare vid avdelningen.

Personal, materialinsamlingsomgang 3

Att vardpersonal och peer supporter med tiden ndrmat sig varandra alltmer var dock i mycket
resultat av deras egna harda arbete. Under utbildning och i arbetsbeskrivningar far peer
supportrarna veta att de idealt skall vara med pa ldkarsamtal, natverksmoten, vardplaneringar,
inskrivningar, utskrivningar, anhorigsamtal och alla andra mojliga ytor dar varden har ett granssnitt
mot patienten. Varje sddant méte ar dock nagot var individuell peer supporter maste arbeta for att
fa tilltrade till; vardpersonalen bjuder inte in peer supportern spontant och utan anmodan.

Framgangsfaktorer och utmaningar for personalsamarbetet

Vad personalgrupperna verkade vara 6verens om ar att en stark resurs for peer supportern ar den
speciella kombinationen tystnadsplikt utan rapporteringsplikt. | praktiken innebar detta att peer
supportern har sedvanlig tystnadsplikt gentemot omgivningen utanfor vardteamet, och har inget
krav pa att varken dokumentera eller fortélja allt som framkommer i samtalen mellan dem och
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patienterna till vrig personal - savida detta inte av peer supportern bedéms vara av vikt for
patientens behandling eller tillfrisknande. Detta 6ppnade for att fora samtal pa en mindre
instrumentell niva an de samtal som férdes mellan patient och vardpersonal. Just detta hade ocksa
Oppnat for samarbeten mellan vardpersonal och peer supportrar, som till exempel ett projekt dar en
skotare som dven hade utbildning som bildlarare kunde ha ett |6pande konstarbetesprojekt med
patienterna i den lokal peer supportrarna hade till sitt férfogande. Skétaren sjalv menade att detta
projekt varit svart utan peer supporterns understédjande arbete, lokalen sjalv och vad den tack vare
peer supportrarnas arbete betytt for patienterna; alltsa en plats utanfor sjalva vardavdelningens
slutna rum, dér de tillats vara pa ett helt annat satt d4n inne pa avdelningen.

Som en svag punkt framstod dock efter ett ar den arbetsbeskrivning som av vissa kan uppfattas som
diffus och otydlig. Vissa peer supportrar har upplevt hur personal tagit vad de uppfattade som en
alltfor aktiv roll i handledandet pa sjélva avdelningen. Pa en avdelning hade individer ur personalen
haft svart att hantera gransdragningen mellan peer supporterns uppgifter och de egna, och
situationer hade dar uppstatt da skétare ensamma gjort uppgifter som borde ha inkluderat peer
supportern. | dessa fall hade avdelningschefen satt sig ned med peer supportern och den berérda
personalen och lagt upp en plan. | detta fortydligades hur PEER Support inte skulle uppfattas som ett
segment som organisatoriskt befann sig “under” den gangse vardhierarkin, utan i stallet som en vital
del i vardteamets organisation med egna och unika kompetenser och ansvarsomraden.

Vi hade en organisationsdag ndgra mdanader innan peer supportern bérjade hdir,
och som inte alla som arbetar hdr nu var med pd. Det kan vara skdlet till att vissa
inte dr inférstadda helt med vad peer supportern kan anvdndas till. Men de
nyutbildade som har bérjat hiir sedan peer supportern bérjade har redan haft en
vdldigt positiv och avslappnad instéllning till att hen fanns hdr! | vrigt har vi
arbetat med att informera alla som kommer hit, som ny personal eller vad det nu
kan vara. Peer supportern sjélv sétter sig ner med dem néir de kommer. Jag har
ocksa sett hen ta tag i Iékarstudenter da de kommer hit. Men vi har arbetat fér att
peer supporterns roll skall vara normaliserad, att den skall ingd i vardlagets
dagliga arbete pa ett otvunget sdtt.

Chef, materialinsamlingsomgang 3

Rollerna, dess gransdragningar och speciella ansvarsomraden var alltsa inget sjalvklart heller i detta
vardteam, som anda haft PEER Support i 1,5 ar vid intervjutillfallet. Har 1ag framgangen i hur PEER
Support arbetats in och kontinuerligt definieras i vardlaget, inom ramen for det kontinuerliga
arbetet, och hur det ar pa detta vis chef och arbetslag tagit sig an problemet da konflikter uppstatt.
Samma chef talar om hur man férarbetat internt pa avdelningen innan peer supportern tilltratt.

Det var den férra avdelningschefen som férst talade om det hdr, att det skulle
komma en person med brukarerfarenhet. Mdnga i personalen ryggade ndgot dd,
men senare hade vi en organisationsdag dd konceptet presenterades mer. NSPH
var dér och pratade och vi fick en stund sjélva att ventilera och diskutera saken.

Efter det fanns diskussion vid avdelningen. Men ndir peer supportern vél kom
ndgra manader efter den ddr organisationsdagen var alla fordomar bearbetade
och personalen hade en bra beredskap. Jag tror att detta var véldigt viktigt i att
det blev en bra introduktion av peer supportern vid avdelningen. Vi hade haft en

process av aktiv férberedelse.
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Chef, materialinsamlingsomgang 3

Under den sista omgangens gruppintervju med de anstallda vid samma avdelning berattade
personalen om hur vardefull denna forberedande process ett och ett halvt ar tidigare varit, och hur
mycket den betytt for att senare kunna fa ut sa mycket som majligt av sin Peer support. Men
samtalet visar ocksa hur man fortsatt att bearbeta omradet; dven om personalen var forberedd ar
det inte alltid givet hur gréansdragningarna gar, och vad som kan upplevas som respektlost. Den sju
personer stora fokusgruppen som var med vid intervjun dr dock otvetydigt positiv till peer
supporterns arbete och funktion vid avdelningen, och de berémde rekryteringen fran NSPHiG. Det
framstar som om den inledande processen lagt grunden for ett fruktbart vidare aktivt arbete med
hur PEER Support pa optimalt vis kan komma till godo fér bade patienterna och personalen.

Personal 1: Jag var jétteskeptisk till det hér fran bérjan, férdomsfullt instdlld till
hela funktionen. Men jag har verkligen blivit motbevisad. Jag har fatt ldra mig
ndgonting av det istdllet. Det berérde just grdnsen mellan patient och personal.
Jag kénde oro for att peer supportern skulle bli kréinkt ibland. Av hur vi handlar,
hur vi agerar i vissa situationer, att vi ibland sinsemellan mdste ge utlopp fér
frustration och vanmakt. Att vi med annan personal visar vdara ménskliga sidor pa
ett vis som dr omdjligt med patienterna. Jag kéinde oro fér peer supporterns
reaktion vid métet med denna sida av vdrdarbetarnas vardag.

Personal 2: Fér att det lika gérna kunde vara hen som vi pratade om, i hans forna
roll som patient. Det ingdr ju i ett sGdant hdr arbete; beméter man mdénniskor sé
krockar man ju alltid, pd ndgot sétt, med ndgon. Varje méte dr ju dynamiskt, och
det som dyker upp i ett patientmdéte kanske maste ventileras med annan personal.

Personal 1: Men vdr peer supporter har varit férstGende mot oss i det hér. Hen har
fatt héra saker men haft férstaelse for behovet att ventilera det hér med kollegor.
Kanske delvis fér att hen har varit véldigt 6ppen med sin egen problematik och
sina egna upplevelser; hen har kunnat sdga att hen kan kdnna igen sig i vissa
svdra patientbeteenden, men dnda tyckt att vi hanterade en svdr situation vdl
efter omsténdigheterna. Hen fattar att vi ocksa ér mdnniskor, liksom patienterna.

Personal, materialinsamlingsomgang 3

| denna dialog ges mycket erkdannande till peer supportern och vederbdrandes formaga att se
personalen i deras mansklighet. De individer som anstélls genom NSPHiG skall vara aterhamtade och
beddmts som férmdgna att klara av den situation de stélls infor vid arbetsplatsen. Men ju mer
personal och chef engagerar sig i det pagaende bearbetningsarbetet kring Peer support, bada fore
introduktionen av PEER Support och i det fortgdende arbetet, desto mer kan funktionen optimera
vardlagets arbete.

Konflikt eller harmoni?

Bade chefer och personal hos de avdelningar som lange haft PEER Support talade vid sista
intervjuomgangen om hur det inte foreldg nagon konflikt mellan ordinart behandlingsarbete och
peer support. Mojligtvis fanns det en komplementér relation, dar PEER Support understédde
behandlingen samt forsag patienter med den uppmarksamhet de inte kunde fa av vardpersonalen.
Vissa informanter menade att det varken var komplementart eller i konflikt; PEER Support var i
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stallet att betrakta som en del av behandlingen, och peer supportern som en likstadlld behandlare
med unikt kompetensomrade.

Som jag ser det har ju éven peer supportern en form av behandlande roll. Just det
peer supportern hdller i, aktiviteter och sd, tycker jag dr en stor och vital del av
behandlingen pd avdelningen. Sedan daterkopplar ju var peer supporter och vinder
sig till personalen om det dér ndgra frGgor om ndnting, med synpunkter pd vad de
olika patienterna verkar klara av och sd vidare. S jag tycker att de ser ju ndgot
som inte alla andra ser. Och da tycker jag att kontakten ddr emellan dr viktig. De
far med delar som kanske inte behandlare fdr.

Chef, materialinsamlingsomgang 3

Av de intervjuade cheferna uttryckte ingen ndgot missndje med vare sig peer supporterns roll eller
hur deras individuella peer supporter fungerat i avdelningens arbete. Den besvikelse som det
maijligtvis givits utrymme for i vissa av dessa intervjuer rorde snarast att personalen inte slappt in
peer supportern tillrackligt mycket i deras egna aktiviteter och darmed saktat ned en positiv
utveckling. Att peer supportern fort med sig ett annat perspektiv, ett som utgick fran patienternas
béasta, var bara att betrakta som positivt, nagot som kunde berika vardpersonalen och dessutom
effektivisera deras arbete.

Att andra chefer ser att peer supportern finns, och att hen reagerar pa vissa saker
som de oreflekterat kan tycka dr sjdlvklar vardpraxis, det ér bara bra. Hen blir ett
bra exempel. Ibland kunde hen, vad mig anbelangar, reagera dnnu hdrdare pa
vissa saker. Det betyder ocksd att hen for in ett perspektiv som verkligen behévs
och att det finns en kraft vid var avdelning som fér verksamheten i en mer
brukartillvdnd riktning. Men vdr peer supporter dr duktig pa att balansera kritiken
med ett diplomatiskt sdtt i métessituationer.

Chef, materialinsamlingsomgang 3

Detta citat illustrerar ocksa en annan sak: hur denna chef arbetade horisontellt, pa sin niva av chefer,
for att sprida ordet om hur PEER Support kan anvdndas i vardens arbete. Perspektivskillnaden
gentemot gangse personal var har en tillgang, bade i det dagliga arbetet och for att generellt gora
varden mer brukartillvand — och detta dr nagot andra chefer, enligt denna informant, borde ta efter.

Har ar det vart att notera att de som var chefer vid den sista intervjuomgangen hade tva olika
generella erfarenheter av att leda en avdelning med peer support, och darmed olika ingang. Av de
som ar chefer da projektet varit aktivt i 1,5 ar ar det nagra som har varit med fran borjan och nagra
som tilltratt under resans gang. De som sett hela projektet var att betrakta som starkt engagerade i
just brukarmedverkansfragor och hade personligen varit de som initierat att avdelningen skulle ha en
peer supporter. De som tilltratt senare hade tagit over avdelningar dar det redan fanns en
fungerande peer supportverksamhet. Denna skillnad marktes inte av i informanternas instéallning till
peer support. Dock marktes den i hur cheferna sa att de arbetade med Peer support. De som varit
chefer under hela tiden férde ett mer aktiv, fortgaende arbete for att paverka andra chefer i riktning
mot mer brukarmedverkan i given vard. De som tagit Over avdelningar var néjda med hur PEER
Support fungerat och arbetade fortgdende med att PEER Support skulle fungera i samklang med
ovriga vardlaget, men hade inte brukarmedverkan som ett eget personligt intresse.
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Sammanfattning

Initialt fanns det hos bade peer supportrar och personal en otrygghet i hur peer supporterns arbete
passade ihop med den ordinarie personalen. Flera peer supportrar sokte sig da an starkare till
patienter eller till andra peer supportrar som arbetade vid samma eller angransande avdelningar.
Framst i situationer dar peer supportrar upplevde att deras lojaliteter provades efterlyste de att ha
en annan peer supporter jamte sig som stod; en strukturellt jamstalld, som delade perspektivet.
Under de senare intervjuomgangarna fanns efterlysningen kvar, men da arbetsuppgifterna kommit
att etableras har ocksa samarbetsformer med 6vrig personal vaxt fram organiskt. Samtidigt som peer
supportern funnit plats for sina aktiviteter hade personalen alltmer kommit att begripa hur PEER
Support kan anvandas i samt i anslutning till befintliga aktiviteter.

Vid slutet av utvarderingsperioden hade de peer supportrar som arbetat langs lyckats befasta PEER
Support som en del av befintliga arbetssatt, dar PEER Support fungerade som ett komplement som
forstarkte det arbetssatt som redan fanns vid avdelningarna. Férutsattningarna for detta har
forstarkts i och med att personalen fatt storre forstaelse for vad PEER Support dr och hur det kan
anvandas. Mot slutet av utvarderingsperioden var de personalavdelningar som arbetat mest aktivt
med att inkorporera PEER Support, bade fore och efter introduktionen, ocksa de som starkast
uttryckte stod for funktionen och 6nskan om att fa ha sin peer supporter kvar.
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PEER Support och brukarrérelsen

| NSPH:s peer supportkoncept ligger att peer supportrarna rekryteras, utbildas, handleds och
eventuellt anstéllts av NSPH. | Vastra Gotalands fall har de sina arbetsplatser vid vardavdelningarna
men sin anstallning och organisatoriska hemhorighet i brukarrérelsen. Orsaker till detta ar att de skall
ha tillgang till andra peer supportrar for stéd och diskussion, att de skall halla fast vid rollen och
arbetsuppgifterna som peer supporter (snarare an att bli ytterligare ett vardbitrade vid avdelningen)
och att de skall kdnna att de i sitt arbete har brukarrérelsen i ryggen. For arbetsplatserna blir detta
samtidigt en forsdkran om att den peer supporter de anstéllt de anstallt kommer att dgna sig at
arbetsuppgifter som ar specifika for peer supportern, samt att det unika férhallningssattet med den
egna erfarenheten som arbetsverktyg vidmakthalls genom kontinuerlig kontakt med brukarrérelsen.
Att peer supportrarna utbildas tillsammans, jdmte att de senare hallna utbildningarna gastas av de
redan utbildade och anstéallda peer supportrarna, tillser sedan att peer supportrarna redan kanner
varandra da de kommer ut i arbete.

Manaderna efter att peer supportern introduceras vid arbetsplatsen avses kontakten med NSPHiG
via handledaren vara tat, varefter den fasas ut. Dock skall den finnas kvar under hela anstéllningen
och peer supportern skall ha full tillgang till de andra peer supportrar som ocksa finns anstallda i
regionen, likval som till handledning. Pa sa vis skall en levande kontakt med kollegiet och en
forankring i brukarrérelsen forsakras.

Peer Supportern — vardens eller brukarrorelsens?

Da den forsta generationen utbildade peer supportrar kommer ut pa arbetsplatserna bendmnde de
bada tillhérigheter — som del av avdelningens personalstab och som del av NSPHiG:s peer
supportkollegium — som viktiga. Stor vikt lag vid den egna avdelningens personal, som man delade
vardagen med, men peer supporterkollegorna upplevdes som narmare den egna positionen och
viktiga bade i konkret stéd, diskussioner och for yrkesidentitet.

Man dr sd involverad pa arbetet pd avdelningen, sa rent mentalt eller
kénslomdssigt sG dr de mina ndrmaste kollegor. Jag kénner ju en stor
sammanhdllning med mina kollegor hér vid NSPH, de ér ju den kanske stérsta
resursen.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

Citatet visar de dubbla tillhorigheterna till avdelningspersonal och peer supporterkollegor. Hur och
om peer supportrarna bjods in i arbetet av vardpersonalen blev tongivande for hur positivt de
uttryckte sig om mojligheterna for sitt arbete. De tva som anstélldes tillsammans vid samma
avdelning uttryckte att just detta, att de var tva peer supportrar anstallda vid samma avdelning, var
en enorm resurs och mojliggjorde for dem att snabbt komma in i arbetet. De Ovriga peer
supportrarna gav redan vid forsta intervjun uttryck for 6nskningar om att ha en annan peer
supporter jamte sig vid samma avdelning. De som arbetade vid narliggande avdelningar menade att
kontakten med de andra peer supportrarna var omistlig. Samtliga menade ocksa att hemhérigheten
vid brukarroérelsen var viktig; den forsag dem med en trygghet i och med handledning och kollegor,
mojlighet att traffas och diskutera genom de inledningsvis manatliga métena vid NSPHiG:s kansli.
Dessutom gav det deras yrke legitimitet i en situation dar ingen historisk sadan fanns. | anslutning till
detta kommenterades den besldktade fragan om anstallningsformen, alltsa att under projekttiden
vara anstdlld av NSPHiG.
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Det hdr projektet kommer ju att avslutas i sin nuvarande form, ndgon gang under
overskddlig framtid. Jag har pratat mycket med en av mina kollegor om det. Vi
resonerar sd@ hdr: skulle sjukvarden vilja behdlla peer supportfunktionen skulle vi
fortfarande vilja vara anstdllda i NSPH. Faran i att vara anstdlld av sjukvdrden dr
ju att vi skall bli en av dem, en i den ordinarie personalen. PEER Support dr téinkt
att vara ndgot annat — vi skall géra det vi fatt utbildning for, det dr sa vi vill jobba.
Vi har bdda tva uppfattningen att detta kan bli svarare om vdr anstdllning dr
direkt vid sjukvdrden.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

Har signalerades en viss oro over hur arbetet skulle kunna paverkas om peer supporten ar
understalld avdelningens ordinarie arbete. | detta resonemang ar anstallningsformen, kollegialiteten
och forankringen vid brukarrérelsen mer eller mindre synonyma.

Under den andra materialinsamlingsomgangen hade pionjarerna blivit mer stabila vid sina
avdelningar. Annu hade ingen ur nista utbildade &rskull anstéllts, men en av pionjirerna hade slutat
och vid en annan avdelning hade en ny kommit till. Bada dessa fanns bland de peer supportrar som
arbetade vid grannavdelningar. Vederbérandes anstallning skedde under en period da NSPHiG hade
trappat ned den initialt hoga takten pa avstamningsmoten och andra gemensamma aktiviteter.
Nykomlingen hade darfor i praktiken fatt mycket vagledning och stéd av de tva angrdansande
avdelningarna som varit med sedan starten.

Peer supportrarna blir en yrkesgrupp

Under de intervjuer med peer supportrar som gjordes vid den andra materialinsamlingsomgangen
finns forfragan om ytterligare en peer supporter vid varje avdelning kvar, men har tonats ned i sin
intensitet. Alla peer supportrar har funnit egna vagar till patienterna och skapat strukturer att arbeta
i. Med tiden har darmed ocksa en viss egen yrkesstolthet vuxit fram hos de da sex aktiva peer
supportrarna, inte minst i relation till 6vrig personal vid vardavdelningarna. Peer supportrarnas
arbete hade kommit att alltmer integreras i vardlagets, i de flesta fall utan att granserna mellan
professionerna for den sakens skull blivit mer otydlig. Den vardpersonal som anvande sig av PEER
Support hade bejakat den nya yrkeskategorin. Peer supportrarnas behov av kontakt med NSPHiG
hade minskat nagot, men fanns fortfarande kvar.

Vid den tredje materialinsamlingsomgangen har vikten av att det &r NSPHiG som samordnar blivit
nagot mindre i peer supportrarnas omdémen. De peer supportrar som fanns kvar sedan pionjartiden
hade dven tagit en mer aktiv roll i att kontakta och samordna de 6vriga i regionen, och till viss del
arrangerade de nu egna aktiviteter, baserade pa den erfarenhet de gjort under ett drygt ar i arbete
som Peer support.

Vi stéttar varandra vdldigt mycket och hdélsar pa varandra flera ganger i veckan.
Vi har stor nytta av varandra. Vi kdnner varandra och delvis ocksd varandras
patienter. Vi bollar och diskuterar om allt méjligt och har stor nytta av varandra.
Jag har det i alla fall.

De utanfér vart kluster av avdelningar tréffar jag mer sdllan, men ibland gér vi
utflykter och liknande tillsammans. Inte minst sGdana som vi anordnat pd egen
hand! Sist vi tréiffades var forra veckan. DG dkte vi pd vdrt eget initiativ och
besékte ett aktivitetshus tillsammans. Vi peer supportrar behéver se de olika
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aktivitetshusen och deras respektive profiler for att veta vilka som kunde vara
ldmpliga att peka vilka patienter emot.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

Aven om alla peer supportrarna dnnu efter ett ars arbete hade en positiv uppfattning om kvalitén pa
den handledning de kontinuerligt erholl fran NSPHIG, sa lag en storre tonvikt for alla peer supportrar
pa det stod de kunde fa av peer supportkollegorna. For alla kvarstod fortfarande den principiella
lampligheten av att ha brukarroérelsen, i skepnad av NSPHiG, sin arbetsgivare. Dock var flera osakra
pa hur det i praktiken skulle bli da projektet upphorde, vilket gjorde att de uttryckte osidkerhet i de
intervjuer som gjordes i halvtid. Idealbilden var da, och fortfarande i heltid, ett NSPHiG som
medierade en fast anstéllning vid vardavdelningen. Hur anstallningen skotts administrativt av NSPHIG
finns det inga klagomal pa; dock ar det en pafrestning i sig att arbeta pa projektbasis da peer
supportrarna upplever en franvaro av information om framtiden och darmed otrygghet. Det som
premierades i intervjusvaren fran den sista materialinsamlingsomgangen ar trygghet; alla 6nskar en
varaktig, fast anstéllning. Peer supportrarna ar generellt néjda med hur deras anstallningar skotts av
NSPHiIG men ar trotta och nagot desillusionerade 6ver en upplevd franvaro av information om hur
framtiden kommer att se ut.

Haha, jo, jag far mina pengar... men jag skulle ju vilja se lite mer och lite bdttre
information. Sddant som hur ldnge projektet I6per. Och om vi kommer att jobba
kvar efter jul.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

Den peer supporter som i november 2016 gav det forra citatet talade fortfarande i december 2017
om saken pa samma satt som innan.

Jag dr mycket néjd med att anstdllningen gar genom NSPH. Och jag vill att det
skall fortsdtta att vara sa. Om det blir fortséttning pa det hdr med Peer support,
da vill jag fortfarande att anstdllningen skall g genom NSPH. Det ger en trygghet.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 3
Personal och chefer om peer supporterns tillhérighet

Vad personalen betraffar var de generellt omedvetna om peer supportern anstallningsvillkor och
uttryckte att det l1at som en bra idé att anstélla peer supportern genom brukarrérelsen, men att de
inte markt av det och inte vetat om det.

Cheferna uttryckte ett och ett halvt ar efter projektets borjan en installning som i mycket var analog
med peer supportrarnas egen. Att peer supportern var anstalld genom brukarrérelsen var bra for
funktionens legitimitet, men anstallningsformen kunde innebara att peer supportern olyckligtvis fick
mindre tid &n 6vrig personal med avseende pa sadant som utvecklingssamtal och handledning vid
avdelningen. De chefer som tagit 6ver avdelningar med verksamma peer supportrar upplevde en viss
franvaro av kontakt mellan den egna verksamheten och projektledningen vid NSPHiG.

Det har inte varit mycket dterkoppling mellan NSPH och avdelningen, i alla fall
inte med mig. Mer kontakt med handledaren hade nog varit bra. Men jag hade
kanske inte haft s mycket att sdga, for allt har ju funkat.

Chef, materialinsamlingsomgang 3
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En annan chef menar att det torde ligga pa NSPHiG:s ansvar att se till att det finns en kontinuerlig
kontakt med avdelningsledningen. NSPHiG borde kontinuerligt informera och félja upp da nya chefer
tillsatts eller vid andra strukturella omférdelningar; det borde ocksa alltid finnas uppdaterad
information till vem vid NSPHiG personalen skulle héra av sig till om nagot skulle handa.

En av de chefer som sjalv initierat PEER Support vid sin avdelning menar att man, for att sdkra PEER
Support som funktion i varden, borde anstélla peer supportern direkt vid avdelningen.

V@ar peer supporter har sjélv uttryckt att detta dr en férdel att ha sin anstdllning
vid NSPHIG. Det ger en friare roll. Och jag sjélv vill egentligen ocksa att hen skall
ha tillgdng till brukarrérelsen, fér att inte bli “férstérd” av vardkulturen. Men det
jag personligen hoppas pad dr att peer supportern skall kunna fG en permanent,
fast anstdllning inom vdrdens struktur — dock att PEER Support skall bli mer spritt,
och att det skall finnas peer supportrar vid mdanga psykiatriska avdelningar, som
kommer att bli var peer supporters kollegor.

Dock tror jag att det dr bra att det dr en aktér som NSPH som tar ansvar fér
utbildning och samordning av PEER Support 6ver hela regionen. Kopplingen mdste
fa finnas kvar. Utbildas peer supportern inom varden sa utbildas densamme in i
den lokala vardkulturen, och det enda séittet att fordndra psykiatrin i en mer
brukarorienterad riktning dr via brukarna. Ldnken till organisationerna kommer
att behéva finnas kvar Idngt framéver, pa olika sétt — inte bara genom Peer
support.

Chef, materialinsamlingsomgang 3

For peer supportrarna var kollegiet vid brukarrorelsen alltsa viktigast i borjan av utbildningen, innan
de hunnit etablera sig socialt vi vardavdelningarna och deras arbetsomrade dnnu inte harmonierats
med den 6vriga personalgruppen. Med tiden blev tillhérigheten till brukarrdrelsen i sig mindre viktig
— atminstone for de som hade peer supporterkollegor nara till hands. For dessa fortsatte dock dessa
kollegor att vara den viktigaste tillgangen i arbetet, sa ndr som pa den egna erfarenheten. Principiellt
fanns det dock en uppfattning om att det ar en bra sak att det ar brukarrérelsen i form av NSPHIG
som driver projektet, utbildar personalen och samordnar de peer supportrar som kommit ut i arbete.
Personalen sag inget hinder i att PEER Support dgs och forvaltas av brukarrorelsen utan bejakade
denna koppling.

Cheferna var generellt positiva till PEER Support och sag inga stoérre problem med att deras
anstallning ligger hos NSPHiG. Ingen skulle dock tycka att en anstallning vid vardavdelningen sjalv i sig
skulle innebéra nagot problem for peer supporterns arbete. Dock sag de vinster i att, dven i det
hypotetiska fallet att anstallningen av peer supportern av okdnd anledning skulle 6verga till varden,
behalla en stark koppling till NSPHiG och dven andra delar av brukarrorelsen. En viss skillnad forelag
mellan de chefer som sjalva initierat PEER Support vid avdelningen och de som tagit 6ver chefskapet
over en avdelning med Peer support. De tidigare tryckte mer pa att lanken till brukarrérelsen i sig ar
viktig, medan de senare sjalva inte markt mycket av NSPHiG och inte nodvandigtvis lagger stor vikt
vid denna koppling. Meningen férekom att det var NSPHiG som sjalva skulle uppratthalla kopplingen
for att den skall kunna vara ndgon tongivande del av konceptet Peer support. Onskemalet fanns att
NSPHiG skulle komma ut till arbetsplatserna och kontinuerligt informera om vad som &r Peer
supportens uppgifter, da det ofta ar en viss ruljangs pa personal pa vissa avdelningar.
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Sammanfattning

Da den forsta generationen utbildade peer supportrar kommer ut pa arbetsplatserna bendmnde de
bada tillhérigheter — som del av avdelningens personalstab och som del av NSPHiG:s peer
supportkollegium — som viktiga. Hur och om peer supportrarna bjods in i arbetet av vardpersonalen
blev tongivande for hur positivt de uttryckte sig om mojligheterna for sitt arbete. Vissa upplevde
osakerhet i denna dubbelhet, framst betraffande de tidsbegransade formerna for deras anstallning
da dessa var knutna till det tidsbegrdansade projektet PEER Support vid NSPHIG. Efter ett och ett halvt
ar framstod fortfarande tillhorigheten till brukarrérelsen som viktig for Peer supportrarna, och de
visade upp ett fortsatt stod for NSPHiG som projektédgare, arbetsgivare och samordnare, dven om det
bekymmersamma med att ga under tidsbegransad anstallning kvarstod. Vidtalade chefer
sekunderade och styrkte dessa asikter.
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Utbildningen

Da peer supportrarna kommit ut vid avdelningarna har de i regel ingen erfarenhet av att sjalva ha
arbetat inom varden. De tolv dagars utbildning de givits skall ha kunnat forbereda dem tillrdckligt pa
vad de moter nér de val kommer ut pa avdelningarna, vare sig det handlar om 6ppna eller slutna
vardavdelningar och oavsett psykiatriskt diagnosomrade. De skall ha tillrackligt med kunskap att
kunna hantera problematiska situationer som kan uppkomma och att se var i vardavdelningens
arbete de sjalva ar bast lampade att infoga sin kompetens. NSPH har tagit del av och anvant de
erfarenheter som gjorts pa annat hall, liksom aven iakttagit befintlig forskning pa omradet vid
designen av utbildningen. Hur val har den lyckats bereda den forsta generationen peer supporters pa
verkligheten ute vid de psykiatriska avdelningarna?

Reaktioner pa utbildningen

Jag tycker att den var jéttebra. Den var variationsrik och tédt, hann med vdldigt
mycket pd en kort tid. Inga glapp utan det var fullt med utbildning hela tiden.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

Utbildningen fick uppskattning av alla peer supportrar, givet det innehall den faktiskt hade. Det fanns
ocksa en forstaelse for att den inte haft utrymmer for mer under de begrdansade férhallanden den
tidsmaéssigt givits. Dock fanns det redan fran borjan idéer for vad som skulle kunna inkluderas mer
och vad man kunnat fa &nnu mer anvandning for.

Utbildningen var ju riktad mot oss som skulle komma att hamna lite var som helst
i psykiatrin, sd den Idrde ju ut en vdldigt generell bild av vad PEER Support kan
innebdra. Hade den varit riktad enbart mot personer som skall arbeta med den

patientgrupp jag gér sa skulle den ha behévt modifieras en del, det mérkte jag da

jag kom hit. Jag skulle nog ha varit hjdlpt av att man pekade pad vissa
diagnosspecifika svdrigheter, och att inte ha alltfér héga férvéntningar pa vad jag
kan utrdtta. Patientgruppen dr utsatt och behoven specifika.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

Utbildningen var bra, men de praktiska évningarna skulle ha varit mer orienterade
efter vad vi verkligen kommer att réka ut for. Istdllet for att pa ett abstrakt vis
handla om samarbete och sddant. En sddan sak som den skulle kunna innehdlla i
framtiden dr: Hur vinder man ett samtal? Hur gér man sd att ett samtal med en
aggressiv ton gar 6ver i en av samférstand, eller atminstone laddas av? Det skulle
ha varit vdldigt bra att veta. Precis sG praktiskt skulle jag ocksa velat ha haft det.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

Utbildningen var helt suverdn. Det var mycket teori, och det kanske det madste
vara. Att vi fick besék fran ndgra av de som redan arbetar som peer supporters i
England var mycket bra. Men det skulle ha varit bra att veta lite mer om hur det

rent praktiskt fungerar. Till exempel det hdr med skillnaden mellan sluten- och

O6ppenvdrd... jag hade forst ingen aning om vad det var jag kom ut till och vad jag
skulle géra av det jag ldrt mig! Studiebesék pé bdde sluten- och 6ppenvdrd under
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utbildningen skulle ha kunnat fértydliga véldigt mycket for mig. Om hur jag skulle
anvdnda utbildningens innehdll.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

Diagnosspecifika inriktningar, praktiska 6vningar infor svara situationer, kunskaper om vardens
struktur och studiebesok var nagra av de 6nskemal som kom fram. Man kan konstatera att forslagen
pa olika satt handlade om att, pa olika vis, befédsta utbildningsmaterialets teoretiska innehall i
arbetsplatsens verklighet. Och det var ocksa de mest praktiska 6vningarna, sasom rollspel, som fick
mest positivt bifall da peer supportrarna efter nagra manaders anstallning talade om utbildningen.

Da de efter ett ar kommenterade utbildningen hade pionjarerna sjalva givits mojlighet att medverka
under den andra utbildningsomgangen, som gavs under varen 2017.

Da personalen under den andra och tredje omgangen intervjuades om utbildningen aterkom tva
generella asikter; att peer supportrarna kunde haft med sig mer specifika kunskaper om avdelningens
diagnosomrade och mer generella kunskaper om vardens struktur, regelsystem och praktik. Dessa
asikter ar inte olika de som peer supportrarna framforde sjalva. En sjukskoterska vid en
slutenavdelning, som var en av de som upplevde vissa konfliktomraden med avdelningens peer
supporter, uttryckte det sa har:

Jag tycker att projektidén dr vdldigt bra, men jag tycker att de som kommer ut pd
arbetsplatserna som peer supportrar skall ha mer utbildning med sig. Detta fér att
det dr sd olika beroende pad vart i psykiatrin man hamnar; psykos, affektiv,
beroende... De behéver veta mer om vilka patienter som finns och vilka
arbetsuppagifter de skall ha pa avdelningen. Vi kan Iéra dem vdra regler och
rutiner hdr vid avdelningen, hur de skall hantera vdra patienter, pa vilket sdtt de
skall jobba och hur vi skall samarbeta med varandra. Men vdrdens regelsystem
skall de ha med sig, och dven ndgot om hur man hanterar just vdra patienter.

Personal, materialinsamlingsomgang 2

Da en ny kategori skall introduceras vid en arbetsplats ar det ju dock inte bara dessa som skall
introduceras i nagot nytt, utan aven arbetsplatsen. Tidigare har en avdelning beskrivits dar hela
personalen inkluderats i en aktiv forarbetsprocess. Denna inleddes redan da NSPH presenterade Peer
supportkonceptet vid en organisationsdag for personalen. Darefter fortsatte personalen att diskutera
och ventilera pa ett satt som gjorde att beredskapen var god redan da peer supportern kom till
avdelningen. Detta ar en avdelning som forvisso upplevt konflikter angaende personalkategoriernas
gransdragningar under projektets gang, men dessa konflikter har relativt friktionsfritt kunnat l6sas
med samtal. Peer supportern har givits mojlighet att, med personalens stdd, gora ett effektivt arbete
som fungerar i god harmoni med den 6vriga personalgruppens. Framgangen i detta ar att tillskriva att
bade peer supportern och personalen bada gjort aktivt forarbete och att de sedan uppréatthaller en
aktiv samarbetsprocess. Aven arbetsplatsen har har givits en form av utbildning redan vid
introduktionen.

Kan vardavdelningen utbildas ytterligare?

Under den forsta intervjuomgangen uttryckte flera peer supportrar just en énskan om att
arbetsplatsen skulle ha varit mer férberedd pa vad PEER Support innebar och hur det kunde utnyttjas
pa basta satt — men dven hur Peer supporten skulle kunna introduceras vid arbetsplatsen pa basta
satt.
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Jag tror att inlotsningen mdste vara bdttre. Man mdste férbereda personalen mer,
och férbereda dem pad att de mdste lotsa oss — som de gér med studenterna!
Studenterna far ju gé bredvid ldnge, och kommer det ett méte med en patient sé
kommer de och hdmtar studenten, “Kom, nu skall du vara med paG det hdr métet!”
Men vi som peer supportrar blir imnade lite mer till oss sjéilva.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

De som arbetar vid en vardavdelning har sjalva nagon gang blivit introducerade vid arbetsplatsen
som vardpersonal. Men ingen har blivit introducerad som peer supporter, vilket gor att ingen
egentligen sjalv har nagon kunskap om vad peer supportern behdver for att komma igang med sitt
arbete. Darfor kan just detta moment komma att underlatas, eller géras pa ett mindre optimalt vis.
Aven ”g& bredvid”, som &r standard for vardpersonal och som dven peer supportrarna oftast givits
maijlighet till, &r inriktat pa just vardpersonalen och deras uppgifter varfor det inte nédvandigtvis blir
klargoérande for en peer supporter att ga bredvid en sjukskoterska eller en mentalskotare.

Dock ar det ju vid arbetsplatsen sjdlv som personal eller chef avgor hur mycket resurser det skall
laggas pa forberedelser infor peer support. Inte all personal har heller natts av de férberedande
moten och konferenser NSPHIG har givit infér introduktionen. Under hela projektets gang uttryckte
peer supportrar i intervjuer att det verkade som om framst de som sjalva sokt sig till informationen
hade nagon beredelse infér peer supporterns ankomst. Vad som forefallit vara den smidigaste
arbetsplatsintroduktionen har upplevts av en peer supporter som ersatt en tidigare, vid en avdelning
som alltsa redan haft en peer supporter anstalld. Vid intervjun, tva manader efter introduktionen vid
avdelningen, fanns det egentligen inget att klaga pa. Den tidigare peer supporterns narvaro hade
forsett avdelningen med vad den behdvde for att kunna ta emot hens ersattare.

Att all personal inte skulle ha natts av NSPHiG:s férberedande informationsmoten speglas dven i
personalens svar under gruppintervjuerna. De flesta har varit med vid informationsmotena men
efterlyst att de skulle ha haft annu mer information (alternativt att deras peer supportrar skulle varit
mer utbildade vid ankomst). Vissa menar dock att det bara varit NSPHiG:s verksamhetsansvarige som
har varit dar och givit rudimentar information, andra minns inte detta heller utan menar att det
skulle ha varit bra om NSPHiG varit dar och introducerat hela personalen och de fatt stélla fragor.
(Vilket ju faktiskt ar en del av den introduktion som erbjuds alla arbetsplatser, och som de fatt.)

Gruppintervjun med den personal som arbetat mest med PEER Support hade, med ett och ett halvt
ars erfarenhet av Peer support, forslag om vad en personalgrupp behdvde veta innan de tog emot en
peer supporter.

Intervjuaren: Vad behdéver en personalgrupp veta innan de tar emot en peer
supporter?

Personal 1: Att det bara varit en tillgdng. Bara en komplettering som underldttat
vdrt arbete.

Personal 2: Att de férdomar man kan ha, de som jag hade, dr helt onéddiga. Detta
dr nagot man kan anvénda sig av for att bredda sitt eget perspektiv. Det berikar
personalgruppen.

Personal 3: Det bdsta sdttet att introducera PEER Support dr att ta med ndgon
frdn ndgon personal av de avdelningar som jobbat med det.
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:Ja! Da vi blev introducerade hérde vi att detta var ndgot som givit bra
utdelning, ndgot som pdverkat resultatet av arbetet som gérs. Ndgon personal
som arbetat med PEER Support skulle kunna komma med och ge en mer konkret
bild av vad det innebdir att ha en peer supporter med i arbetslaget, hur arbetet
kan pdverkas av att denna resurs finns.

Personal, materialinsamlingsomgang 3

Om utbildningen och introduktionen av peer supportrarna kan man saga att ingen egentligen klagat
pa det innehall som givits. Peer supportrarna efterlyste mer konkretion, studiebestk och fler
praktiska évningar i utbildningen. Vissa dnskade dven storre kunskap om diagnosomraden, om
vardens struktur samt om de regelsystem som finns inom varden. Personalen & sin sida hade
liknande 6nskningar om att den peer supporter som hamnar hos dem skall veta mer om
diagnosspecifikt bemotande och om de regler som galler inom varden. Vad férberedandet av
arbetsplatserna betraffar skulle peer supportrarna generellt gdrna se att personalen hade mer
kunskap om vad PEER Support innebar, och garna hade givits tillfalle att kontemplera vad en peer
supporter hos dem skulle kunna innebara. Personalen, a sin sida, menade att NSPHiG:s information
till arbetsplatsen kunde ha varit tydligare och utférligare. Den personalgrupp som fortfarande efter
1,5 ar arbetade mest aktivt med sin peer supporter, och samtidigt verkar vara den som far ut allra
mest av arbetet, menar dock att de faktiskt skulle ha varit allra mest hjalpta av att redan fran bérjan
ha fatt traffa annan personal som kunde beratta om hur arbetsvardagen tillsammans med en peer
supporter fungerar.

Sammanfattning

Den utbildning NSPHiG givit peer supportrarna fick gott efterhandsomdéme av alla verksamma peer
supportrar givet det innehall den hade och hur de tolv utbildningsdagarna forvaltat tiden. Det som i
efterhand givit mest positivt bifall var de praktiska 6évningarna, sdsom rollspel. Peer supportrar och
personal hade sedan likartade 6nskningar om innehall i framtida utbildningar. Dessa utgjordes av
diagnosspecifika inriktningar, praktiska falldovningar infor svara situationer, studiebesok samt
kunskaper om vardens struktur, regelsystem och praktik.

Den vardavdelning som mest aktivt forarbetat, och som under hela processen uttryckte sig mest
positivt om PEER Supportens mojlighet att forbattra och forstarka avdelningens arbete, var ocksa den
som lagt mest tid och resurser pa att forbereda sig infor introduktionen och dven att fortsatta att
aktivt arbeta for en fungerande dialog vid arbetsplatsen.
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Om framtiden: férhoppningar, reflektioner och idéer

De 6nskningar och forhoppningar infor framtiden som peer supportrarna uttryckte handlade dels om
det personliga, sdsom att bli anstéllda med en hogre 16n eller att fa en annan peer supporter vid sin
sida och helst vid samma avdelning. Det var ocksa forslag for framtida utbildningar och
temakonferenser, sdsom att ha en temadag om sadant som att dska pengar till aktiviteter, att
samordna en vidareutbildning om bemaotande kurser sdsom interaktivt bemotande eller att samla
medel till en pengapott som kan anvdndas da peer supportrar fran olika delar av regionen kan
samordna sina patientinriktade aktiviteter. Men det var ocksa idéer som berdr stérre férhoppningar
om Peer supportens vidare framtid i samhallet; hur PEER Support skulle kunna expanderas och bli en
del av all vard och allt socialt arbete. Idéerna om detta var mer eller mindre utbroderade men har en
gemensam ndmnare: att peer supporters inom manga omraden skulle vara ett eget natverk som
agerade inom den existerande strukturen men ocksa fungerade som en lankande funktion mellan
institutionerna.

Jag tror att om det hdr med PEER Support far féste, till att bérja med, sG kommer
det att sprida sig till socialkontor, social resurs, det kommer att sprida sig till
beroendekliniken... jag tror och hoppas det i alla fall. Om det sprider sig pG det
viset sG kommer inte lika manga dé varje dr av 6verdos. Inom socialt utanférskap
over huvud taget. Efter hand, tror jag, att peer supportrarna kommer att bli ett
eget ndtverk. Att de dr sammanlénkade.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 1

Nagra peer supportrar hade vid den sista intervjun under en langre tid bearbetat de psykiatriska
Oppenvardsavdelningarna i syfte att bygga en bro 6ver dit, som skulle underlatta patientens
overgang mellan avdelningarna.

Jag skulle vilja jobba med en fot i slutenpsykiatrin och en i 6ppenpsykiatrin.
Hamnar man i 6ppenpsykiatrin glommer man ganska fort av hur det ér i den
verklighet som finns héir inne. Att ha med sig detta och att trdffa patienter som
kénner igen det. Detta skulle ge fértroende i bada Idgren. Idealiskt skulle vara att
ha ett stérre ndtverk av peer supportrar, som strdcker sig éver hela varden och
kanske socialtjénsten ocksa.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 3

En annan peer supporter papekade att ”alla” talar om att skapa en brygga mellan slutenvarden och
Oppenvarden, mellan vilka inte mycket kommunikation i nuldget enligt vederbérande existerar.

Den uppgiften skulle kunna vara skréddarsydd fér just Peer supportfunktionen.
Hdr skulle NSPHiG kunna komma in. Arrangera diskussionstréffar, ordna méten
med inblandade parter och allt méjligt.

Peer supporter, materialinsamlingsomgang 3

Att PEER Support skulle bli standard i psykiatrin men ocksa stracka sig ut till andra delar av det sociala
skyddsnatet dr en forhoppning som uttrycktes av bade peer supportrar, personal och chefer under
hela den materialinsamlande perioden.

Ja, jag hoppas ju att PEER Support blir etablerat inom psykiatrins alla
verksamheter, slutenvdrd sdsom 6ppenvdrd. Dagvdrdsavdelningar och allt man
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kan tdnka sig. Och jag vill definitivt ha kvar vdr peer supporter. Sndlla, far vi
behdlla hen?

Personal, materialinsamlingsomgang 3

Denna idé fanns dven pa chefsniva, anpassat till denna nivas forutsattningar. Att lata brukare vara
med och utforma varden ar en modern idé som har sina starka féresprakare dven bland chefer. Men
en av cheferna menade att det behdvs mer dn engagerade eldsjalar, och att PEER Support inte kan
vara det enda sattet detta kan utforas — men om allt gar i den riktningen att konceptet kan etablera
sig inom vard och socialt arbete kan det utgéra en bra och effektiv bérjan.

Vi mdste sldppa in brukare i hgre utstrdckning. Vardens féretréddare mdste bli
bdttre pa att lyssna pd de som skall anvdnda vdrden. Vi mdste ha mer samspel.
NSPHIG dr jattebra. Ett ndtverk som dr en riktig motor. Det dr trégt att fa in dessa
tankegdngar i varden, och vi mdste arbeta pd mdnga fronter. NSPHIG blir ett
exempel pa hur vi kan agera med brukarerfarenhet.

Men brukarmedverkan fdr inte bli ett isolerat omrdde. Det mdste finnas i hela
uppbyggnaden av vdarden. Det dr beklagansvdrt att brukarinflytande blir ett
omrdde som handhas av vissa eldsjélar, som far rollen att vara den
brukartillvinde. For det mdste finnas i hela strukturen.

Chef, materialinsamlingsomgang 3

En skoterska uppmarksammade under en gruppintervju vid halvtid hur PEER Support dnda var nagot
som inte talade till alla brukare pa samma villkor. For hennes egen del hade peer supporterns
narvaro och deras samarbete medfort att hennes eget tdnkande hela tiden nu interagerade med ett
annat perspektiv, ett som hon inte kunnat se och formulera sjalv. Detta gjorde en stor och nyttig
skillnad. Men samtidigt, och i och med detta, hade hon ocksa insett att detta med annorlunda
perspektiv i sig inte var universellt inbjudande; peer supporterns alder, kon och etnicitet var sadant
som stéllde vederborande i olika typer av relation till olika ménniskor. En medelalders svensk man
som peer supporter, menade hon, innebar inte automatiskt samma tillgénglighet for en ung kvinnlig
med frammande modersmal som till en annan medelalders svensk man. Detta, menade hon vidare,
var nagot man bor ta i storsta mojliga beaktande da man anstéller flera peer supportrar vid samma
avdelning eller vid avdelningar jamte varandra.

Sammanfattning

Infor framtiden hade peer supportrarna forhoppningar pa det personliga planet liksom for hela
yrkets framtid. Forutom 6nskningarna om en fast anstallning, kollega vid samma avdelning och
framtida aktiviteter finns det idéer om ett framtida natverk av peer supportrar som binder samman
alla psykiatriska och psykosociala verksamheter och bildar bryggor mellan dem. Personal och chefer
sag ocksa vinster med att brukare sjalva bildar ett sadant kitt och att PEER Support skulle vara en
viktig komponent i ett sadant skeende. En sista reflektion tillfogar perspektivet att man i anstallandet
av individer till ett sddant natverk i storsta mojliga man skulle ta mangfald i beaktande - betraffande
sadant som kon, etnicitet, funktionssatt och alder. Detta skulle 6ka tillgdngligheten och ytterligare
forstarka natverkets effektivitet.
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Attityder till terhamtning

Det statistiska material som i olika omgangar inhdmtats bestar framst i de tva standardiserade
enkaterna RKI och DREEM (utsnitt). De tva forsta har stéllts till samtliga grupper vid flera tillfallen for
att kunna mata eventuella fluktuationer 6ver det forsta ar projektet pagar. Den tredje har bara stéllts
till peer supportrarna. Bilderna (Figur 1 och Figur 2, féljande sidor) ger den generella bilden av
personalen som grupp over tid (DREEM) och peer supportrar respektive personal som grupp over tid
(RKI). Detaljerade kommentarer med avseende pa vissa avdelningar ges i framstallningen har nedan.

Resultatet visar en langsam men stadig tendens mot en mer positiv installning till aterhamtning och
till den egna avdelningens férmaga att arbeta aterhamtningsorienterat. Figur 1 visar hur instéllningen
till den egna avdelningen som aterhamtningsorienterad fordandrats fran den forsta till den tredje
materialinsamlingsomgangen och den tredje for peer supportrar, samt fran den andra till tredje for
personal.

Vad som framstar som idgonenfallande vid detaljstudier ar inte fluktuationen 6ver tid, utan istéllet
hur tva olika personalgrupper sticker ut. Den férsta (personalgrupp Y) dr den som under
gruppintervjuerna aviserade farhagor om att PEER Support skulle kunna innebara en viss polarisering
av patienter och personal och undergrava personalens auktoritet. Den andra (personalgrupp Z) ar
den som under intervjuerna var allra mest positiv till hur PEER Support fungerade vid avdelningen —
och var dven den grupp som, trots erkdnd inledande skepsis, bade forarbetat tillsammans och sedan
fortsatt detta arbete da peer supportern borjat arbeta vid avdelningen.

Ser man till hur Personalgrupp Y besvarat enkadten RKI, som mater informantens attityd i
aterhamtningsrelaterade fragor, sa marker man ocksa en tendens mot ett mer traditionellt
forhallningssatt visavis patienter. Pa enkatens femgradiga skala (1=instimmer inte alls, 5=instimmer
helt) skiljer denna femmannagrupp sig pa tre av 20 fragor runt ett helt steg fran medlet hos den 19
personer stora hela gruppen under materialinsamlingsomgang 2. Dessa ar fraga 2 (helhetens medel
2,29, gruppens medel 3,2), fraga 9 (helhetens medel 1,9, gruppens medel 3) och fraga 18 (helhetens
medel 2,15, gruppens medel 3). | alla dessa fragor befinner sig gruppens medelvarde mot det mer
auktoritativt orienterade férhallningssattet, dar patientens ansvar for — och darmed ocksa méjlighet
till inflytande 6ver — den egna situationen dr minimalt i bérjan av sin behandling for att bli successivt
storre i takt med att symtomen minskar. Som referens kan ocksa ndmnas att de sju personer fran alla
de fyra avdelningar som arbetat aktivt med personcentrerad vard har medelvdrdena 1,71 (fraga 2),
1,42 (fraga 9) och 1,67 (fraga 18). Denna senare grupp narmar sig darmed en uppfattning av
aterhamtning som nagot patienten bor betraktas som formaogen till under hela
behandlingsprocessen, och dar dterhamtningen inte har en sjalvklar och linjar relation till klinisk
symtomforbattring.

Ser man till hur personalgrupp Y besvarat enkaten DREEM &r inte skillnaden lika markant. Dock finns
den dar. De 14 fragorna i DREEM &r utformade som pastaenden om organisationens formaga att
tillgodose brukarnas aterhamtning, om vilket man kan halla med helt och hallet (1) eller inte alls (5).
Om alla informanter holl med helt och héllet om att organisationen hade ett idealiskt
aterhamtningsframjande klimat skulle alltsa hela gruppens medeltal vara 1. Om alla tyckte att det var
det sémsta tankbara skulle medeltalet istdllet vara 5. Helhetens medeltal (18 personer) 6ver alla
avdelningar ar i den andra materialinsamlingsomgangen 2,3. | personalgrupp Y (fem personer) ar
medlet 2,69. Detta uttrycker ett fortroende for organisationens formaga att arbeta
aterhdamtningsorienterat som ar lagre an hela gruppens medeltal, under alla
materialinsamlingsomgangar. Som referens dr medlet hos personalgrupp Z 1,57 under samma
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materialinsamlingsomgang, vilket alltsa uttrycker ett betydligt storre fortroende for den egna
verksamhetens férmaga att forse att arbeta aterhamtningsorienterat med brukaren.

Figur 1

DREEM, sektion Organisationens klimat
Medeltal for de tre materialinsamlingsomgangarna

1=haller med helt och hallet, 5=haller inte med alls

PEER SUPPORTERS PERSONAL

Omg.1 Omg.2 Omg.3 |Omg2 Omg3

1. Verksamheten framjar larande, blomstrande och

tillvaxt. 2,6 2,33 3 2,36 1,85

2. Verksamheten ar en hoppfull miljé som framjar

positiva foérvantningar. 3 267 1.67 243 2 05

3. Verksamheten ar inspirerande och uppmuntrande. 2,8 2,33 2,33 2,29 1,921

4. Personal i denna verksamhet dar omtanksamma och

medkénnande. 1,8 1,67 2,67 1,86 1,7

5. Verksamheten har tillrackligt med resurser for att moéta

manniskors behov. 2 6 2 33 2 33 2 86 2 436

6. Verksamheten erbjuder mojligheter till meningsfullt

deltagande och bidrag 2,75 1,67 2,67 2,64 2,143

7. Verksamheten hjalper manniskor att kdnna sig

vardefulla, respekterade och starka 2,25 2,5 2,33 2,07 1,821

8. Verksamheten hjalper méanniskor att kanna sig

sammanhdngande med andra pa ett positivt satt 295 233 267 299 1771

9. Verksamheten ar saker och tilltalande 25 2 267 243 1821

10. Alla personalgrupper ar valkomnande 15 2 367 171 1471

11. Det hdnder kreativa och intressanta saker i

verksamheten. 3,5 2 3 2,64 2,071

12. Verksamheten erbjuder verkliga valmajligheter,

onskvarda alternativ och maojligheter. 3,25 2,5 2 238 2,286

13. Verksamheten efterfragar respons fran de personer

som anvander verksamheten 2,75 2 15 231 2,157

14. Verksamheten gor férandringar utifran de

utvdrderingar som brukarna ger 2 2,33 2 2,31 2,386
MEDELVARDE: 2,54 2,19 2,46 2,33 1,992

42




Figur 2

Egen erfarenhet som unikt arbetsverktyg
Utvardering av projektet PEER Support inom psykiatrin i Vastra Gotalandsregionen

RKI, Recovery Knowledge Index
Medeltal for materialinsamlingsomgangar 2 och 3:
Personalens generella installning till aterhdmtning

1 = Instammer inte alls, 7 = Instimmer helt och hallet

ALL PERSONAL

1 = Instammer inte alls, 7 = Instdmmer helt och hallet Omgang2 Omgang3
1 | Aterhamtningsperspektivet &r lika viktigt i alla delar av behandlingen 4,29 4,06
Personer som ar i psykiatrisk behandling kan sannolikt inte fatta beslut
2 | och satta upp egna mal for sin behandling och rehabilitering 2,29 2,06
Alla som arbetar inom vard- och stédsektorn bor uppmuntra sina
patienter att vaga forverkliga sina drommar, dven om det kan
3 | innebara att patienten behover ta vissa risker 3,64 3,93
Det forsta steget mot aterhamtning ar att patientens symptom ar
4 | under kontroll 3,79 3,56
Det finns patienter som inte har formaga att aktivt delta i
5 | dterhamtningsprocessen 3,29 4,06
Psykiskt funktionshindrade/missbrukare bér inte tvingas ta ansvar i
6 | sitt dagliga liv 1,5 1,1
Psykiskt funktionshindrade / missbrukare aterhamtar sig genom att
7 | folja vissa forutbestamda steg 3,57 3,71
En hobby/fritidsverksamhet &r viktig for patientens
8 | dterhamtningsprocess 4,57 4,91
Alla som arbetar med psykiskt funktionshindrade/missbrukare bér se
9 | till att deras patienter skyddas fran motgangar 1,86 1,37
Det ar endast patienter som mar relativt bra som bor ges mojlighet att
10 | fatta beslut om sin egen behandling 1,64 1,53
Aterhamtning &r inte lika viktigt for dem med en aktiv
11 | psykos/missbruk 1,36 1,67
En viktig del i aterhdmtning &r att patienten definierar ett nytt satt att
se pa sig sjalv. Ett sdtt som inte hér samman med de symptom som
12 | patienten lever med 3,5 3,3
Det paverkar patienten negativt om det stélls for hoga férvantningar
13 | p4 honom/henne 3,5 4,3
Om inte patienten kan acceptera sin sjukdom eller behov av
behandling ar det inte mycket personal inom vard, stéd och
14 | servicesektorn kan gora for att stédja dennes aterhamtningsprocess 2,14 2,23
Aterhamtning karakteriseras av att patienten gor framsteg utan att ta
15 | for stora steg tillbaka 3,21 3,64
Symptomminskning &dr en absolut nédvandig komponent i
16 | &terhdmtning 3,79 4,36
Forvantningar och hopp om aterhamtning bor anpassas utifran hur
17 | allvarlig patientens tillstand ar 3,69 4,42
Tanken om aterhamtning ar mest relevant for de patienter som har
18 | genomfdrt eller r ndra att avsluta sin behandling 2,15 2,29
Ju mer en person fogar sig i behandlingen, desto storre ar
19 | sannolikheten att han/hon &terhamtar sig 2,77 2,44
Andra personer som aterhamtat sig fran psykisk ohalsa/missbruk kan
vara lika behjalpliga fér en patients aterhamtning som personal som
20 | arbetar inom vard, stéd och servicesektorn 4,38 4,85
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Patientperspektiv

Inom ramen for utvarderingen férekom dven en rudimentar patientenkat som delades ut vid fyra
berdrda avdelningar. Syftet med fragorna var att ringa in hur och i vilken grad patienten upplever att
PEER Support haft inflytande 6ver vederbdrandes tid vid kliniken, med avseende bade pa direkt stod i
aterhamtning och eventuella effekter pa vardmiljon.

Enkaten, som gick ut under juni 2017 och samlades in i augusti 2018, administrerades av
kontaktperson i personalen vid tre avdelningar och av peer supportern sjalv vid den fjarde.
Kontaktpersonerna var ombedda att tillfraga de patienter som de sag kommit i kontakt med
avdelningens peer supporter om de kunde tanka sig att fylla i en enkel enkat. Fragan har stallts till
alla patienter som varit i kontakt med peer supportrarna, inte bara de som anvander tjansten
mycket.

Enkaten i sig ar komponerad av fyra fragor, om i tur och ordning 1) patientens tid vid avdelningen har
paverkats av att det finns en peer supporter dar, 2) om patienten upplevt stod fran vederborande, 3)
om patienten tror att ndrvaron av PEER support paverkar personalens arbete, samt 4) om det
paverkat den egna aterhamtningen. Svaret pa varje fraga graderas pa en skala dar 7 betyder ”i hog
grad”, 1 betyder ”i lag grad” och 0 betyder "inget alls”. | anslutning till varje fraga kan patienten dven
valja att kort utveckla sig skriftligen. Avslutningsvis stalls dven den 6ppna fragan om det finns nagot
de vill beréatta eller kommentera angaende att avdelningen haft PEER Support.

Det statistiska resultatet av enkdten ger for handen att peer supporterna generellt har bidragit
positivt till de tillfragade patienternas aterhamtning, att de underlattat vistelsen vid vardavdelningen
samt att Peer supportfunktionen far stéd och ar vdalmotiverad. Medelvardet for hela gruppen och alla
fragor ligger vid 4,67. Detta betyder att medelvardet ligger ndrmare ”1 hég grad” én vad det ligger "I
lag grad”. Endast tva nollor och fyra ettor har delats ut. Fjorton sjuor har delats ut.

Av de 18 svarande har 15 valt att besvara fragan med en eller flera kommentarer. Kommentarerna
ger for handen att patienternas uppfattning om peer supportrarna stracker sig fran att PEER support
inte haft nagon inverkan alls till att det haft en mycket stor positiv inverkan pa deras aterhamtning.

Pa fradga 1 har 18 svar genererat ett medelvdrde av 4,78 och en median av 5. Tre personer har angivit
vardet 7, alltsa att deras tid vid avdelningen i mycket hog grad paverkats av PEER support.

Jag har inte varit pa avdelningen sa Idinge, men hittills har det varit helt positivt!
Peer supportern far mig lugn.

Peer supportern har varit véildigt aktiv i sitt arbete. Har samtal pa avdelningen
hela tiden.

Pa fraga 2 har medelvéardet blivit 4,83 och medianen 5. Fyra personer har angivit vardet 7, alltsa att
patienten i hog grad upplevt stod fran peer supportern.

Jag har inte bett om ndgot stéd.
Bra samtal. Kommunikation, helt enkelt.

Man blir mer aktiv. De pratar och stéttar oss.
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Pa fraga 3 4r medelvardet 4,89 och medianen 5. Fem personer har angivit vardet 7, alltsa att de tror
att narvaron av PEER support i hog grad paverkar personalens arbetssatt. A andra sidan har tva
personer angivit vardet 1 (i Idg grad) och tva har angivit virdet 0 (inte alls/vet ej).

Jag vet faktiskt inte!
-De samarbetar med och ger stéd till personalen.

De kan féra fram det jag vill ha sagt till personalen

Pa fraga 4 ar medelvardet 4,18 och medianen 5. Tva personer har angivit vardet 7, alltsa att
forekomsten av PEER support i hog grad medverkat till det egna aterhdmtandet. Tva personer har
angivit 1 och en har angivit 0.

Kanske. Jag har svart att uttala mig efter sa kort tid som jag varit hdr.
Jag har inte anvint mig av dem. Men de dr trevliga att prata med!

Jag sover sdllan dagtid eftersom peer supportern finns. Ar mer aktiv.

Den Oppna fraga 5 har besvarats av elva av de 18 patienterna. Svaren spanner fran valdigt enkla (Bra
och finurliga samtal!) till nagra meningar.

Nej, det hjdlper inte sG mycket.

Det dr bra fér vissa personer men inte sd bra for andra. Det beror pd vad
patienten dr inlagd for.

De dr vdldigt duktiga. Men jag tror att mdn mdste ha en viss personlighet for att
bli peer supporter.

Den ena dagen blir aldrig den andra lik tack vare de underbara peer supportrarna!

Som bast menar man att de har mycket stor paverkan pa den egna aterhamtningen, att deras
narvaro gor att man kommer upp pa morgonen och far saker gjorda dven en dag pa en psykiatrisk
slutenvardsavdelning, att peer supportern kan vara ens sprakror mot personalen, eller att deras
narvaro gor en lugn. Vart att notera ar att ingen har skrivit nagot direkt negativ om PEER support;
som mest negativt tror man att de inte paverkat vare sig den egna aterhamtningen eller personalens
arbetssatt. Man forhaller sig alltsa i dessa fall neutralt.

Resultatet tyder pa att Peer supporterna generellt har haft betydande paverkan med upplevt stod
och hjalp for aterhamtningen hos de personer som besvarat enkdten. Medelvardet av alla fragor och
insamlade enkater ar 4,67 (3) och medianen 5 (3,5), vilket tyder pa att peer supportrarna lyckats na
fram val till de tillfragade patienterna. Givet att detta ar patienter mestadels pa slutna psykiatriska
avdelningar dar individer hamnar da de ér i stor kris kan detta betraktas som ett resultat som vittnar
om att peer supportrarna kunnat bidra med att patienter kant sig sedda, givits en kansla av lugn, haft
aktiviteter och fatt ha samtal som de inte gjort om inte peer supportrarna funnits dar. Det &r ocksa
tydligt for tillfragade patienter att peer supportrarna avlastar den 6vriga personalen.
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Konklusion

Att implementera peer support vid en vardavdelning dr en omvittnat komplex process som behover
ta hansyn till bade patienter, peer supportrar, chefer och personal (Davidson m.fl. 2012), samt gérna
definiera peer supporterns uppgift sa tydligt som mojligt men dnda lamna utrymme for att utveckla
arbetets form utifran avdelningens behov (Silver & Nemec 2016, Crane m.fl. 2016). | dagslaget
(februari 2018) arbetar tio peer supportrar vid atta psykiatriska avdelningar i Vastra
Gotalandsregionen. Under projektperioden har NSPHIG fungerat som arbetsgivare for samtliga peer
supportrar. Knappt ett och ett halvt ar efter att de forsta fyra peer supportrarna borjade arbeta vid
sina respektive vardavdelningar ar nu tio av NSPHiG certifierade peer supportrar verksamma inom
psykiatrin i Vastra Gotalandsregionen. Perioden har inte drabbats av nagra langtidssjukskrivningar
eller avsked. Av tolv som har borjat dr det endast tva som har slutat (varav en av dem pabdérjade
studier vid hogskola och den andra arbetar med personalutbildning inom psykiatrin). Rekryteringarna
har fatt berom av vidtalade personal och chefer.

Modellen PEER Support och internationell forskning

Projektet ar unikt i sin ansats att Iata brukarrérelsen handha hela forfarandet med att peer
supportrarna rekryteras, utbildas, utplaceras, handleds, samordnas och om sa dnskas anstalls av
brukarrorelsen. Detta gor projektet svart att direkt jdmfora med internationell forskning pa omradet
peer support. Dock kan man konstatera att lardomar som dragits internationellt har kommit till god
anvandning i projektet. | en genomgang av vilka férutsattningar peer supporter, vardavdelning och
chefer har givits i implementerandet av peer support staller Davidson et al upp nio strategier som
anvants vid de avdelningar dar peer support haft ett belagt positivt resultat pa psykiatripatienters
aterhamtning. Strategierna handlar om sadant som att fortydliga peer supporterns
arbetsbeskrivning, ge stéd at bade chefer och personal och utbilda samt involvera dem i
genomférandet av implementering. (Davidson et al 2012) Samtliga dessa strategier har
motsvarigheter i konceptet PEER Support och utgér delar av den aktiva modellen.

Aven i sitt direkta stdd till de rekryterade peer supportrarna utgar projektet fran stdd i internationell
forskning. Moran et al menar att utmaningar for peer supportern ofta upptrader inom de tre
domaénerna arbetsmiljo, yrkesbana och personlig psykisk halsa. De menar ocksa att alla dessa
utmaningar ar beroende av den organisatoriska kontexten och kan bearbetas darifran (Moran et al
2013). Modellen PEER Support utgar fran konceptet att brukarrorelsen ansvarar for utbildning,
certifiering och handledning. Detta ger en kontinuerlig och tat kontakt mellan peer supportrar,
psykiatriska verksamheter och projektledning. Peer supporterns villkor har darmed utformats i
samverkan med verksamheternas forutsattningar.

Erfarenheter av Peer support

Peer supportrar, personal och chefer har fér denna utvardering intervjuats i tre omgangar for att
implementeringsprocessen skall kunna féljas. Dessa grupper har dven besvarat enkéater. Evaluatorn
har dven narvarat vid handledningar och méten.

Installningen till PEER Support

Hos bade peer supportrar och personal framtrader mellan de tre intervjutillfallena en alltmer positiv
instdlining till mojligheterna for PEER Support som komplement till given vard. Tendensen syns i det
insamlade enkatmaterialet, som visar att det under projekttiden sker en stadig forskjutning mot en
alltmer positiv instéllning bade till den egna avdelningens férmaga att arbeta
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aterhdamtningsorienterat liksom till &terhdmtning som sadan. Tendensen ar an tydligare uttryckt i
intervjumaterialet.

Arbetsroll och arbetsuppgifter

Hos flera peer supportrar fanns initialt en oro for sddant som t.ex. att deras egen diagnos inte
stammer 6verens med avdelningens inriktning, eller att det skulle bli problematiskt att finna egna
arbetsuppgifter och aktiviteter vid den nya arbetsplatsen. Ett ar senare har de funnit olika satt att
hantera detta. For vissa har ett 6kat samarbete med andra peer supportrar varit vagen. Fér andra har
det varit att utoka sitt arbetsfalt geografiskt till andra, angréansande psykiatriska vardverksamheter.
Over tid har en trygghet i peer supporterrollen infunnit sig, vilket lett till minskad osakerhet om
arbetsuppgifterna pa en avdelning. En yrkesstolthet och kollegial trygghet har dven vuxit sig starkare

i gruppen.

| takt med att peer supportrarna blivit ett alltmer givet inslag pa avdelningarna har ocksa det satt pa
vilket personalen talar om peer supportrarnas aktivitet forandrats. Under de tidiga intervjuerna har
personalen talat om peer supportrarna som avlastning fér personalen och om de konkreta aktiviteter
peer supportrarna utfér. Efter ett ar med peer supportrar beskriver de mer hur peer supportern
tydligare blivit en del av vardteamet, och epeeer supportrarnas aktiviteter som ett medel att na ett
annat mal - en jamlik kontakt dar patienter kdnner sig sedda och bekraftade.

Chefernas roll i implementeringen

| projektets inledningsfas har cheferna spelat en avgérande roll, da initiativet att anstalla kommit
dérifran, i samverkan med NSPHiG. Ju langre projektet sedan framskridit, desto mindre har cheferna
behovt ha en stodjande eller drivande roll. Da den sista insamlingsomgangen sker har vissa
avdelningar haft peer supporter anstalld i femton manader. Har har chefens aktiva roll i projektet
minskat. Den positiva aspekten av detta ar att peer supportrarna funnit sig sa pass val i
verksamheten att verksamhetscheferna i stort sett inte behéver engagera sig for att halla det
pagaende. Det negativa med nar engagerade chefer byts ut ar att de som de ersétts av inte
nodvandigtvis har samma grad av engagemang i just denna fraga, och darmed inte paverkar
horisontellt, det vill sdga bearbetar andra chefer pa samma niva. Eftersom implementeringen av
PEER Support initialt behdver ett engagemang pa chefsniva kan alltsa farre avdelningar komma att
initiera PEER Support, som en foljd av chefsbyten. De chefer som tillsatts efter projektets uppstart
efterlyser en mer aktiv och kontinuerlig kontakt med NSPHiG, ndgot som mdjligtvis kunde paverka
dem i riktning mot att arbeta dn mer aktivt for PEER Support dven gentemot andra chefer. Samtliga
vidtalade chefer uttrycker en positiv installning till PEER Support som funktion..

Peer support och brukarrdérelsen

Anstdllningsformen, att peer supportrarna utbildas av och anstélls genom NSPHiIG men har sina
arbetsplatser vid vardavdelningar, var for peer supportrarna viktigt i borjan av projektet. Efter
projektets forsta ar uttrycker dock manga att en tillsvidareanstallning skulle vara att foredra
gentemot osdkerheten i projektanstéllningen. Bland chefsgruppen finns det a sin sida en 6nskan att
kunna anstélla peer supportrarna pa samma villkor som 6vrig personal.

Peer supportrarna ar néjda med bade den utbildning, den handledning och den lank till
brukarrérelsen som garanteras genom att det ar NSPHiG som &ger projektet. Denna lank ger PEER
Support legitimitet som brukarstyrt patientstod och har starkt stod bland alla intervjuade grupper.
Det finns bland alla grupper ocksa en 6nskan om att denna starka koppling skall bevaras.
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Framgangsfaktorer och hinder i implementeringsprocessen

Nagot som framstar som hinder for projektets implementering ar en upplevd klyfta mellan personal
med en mer aterhamtningsorienterad approach (dar PEER Support ses som ett valkommet och
naturligt inslag i avdelningens arbetssatt) och personal med en mer auktoritetsorienterad syn, ofta
kallad “Den gamla skolan” (dar PEER Support betraktas med misstanksamhet eller ignoreras), och
som aterfinns hos vissa personalgrupper. Denna klyfta finns dven belagd i det kvalitativa och
kvantitativa materialet till denna rapport. Klyftan mellan de tva grupperna/attityderna har inte
forsvunnit under aret, men far mindre betydelse i materialet under de senare
insamlingsomgangarna, ju langre tid peer supportern varit anstalld vid verksamheten. Vid de
vardavdelningar dar man redan under flera ar arbetat medvetet med ett mer
dterhdmtningsorienterat forhdllningssdtt till patienterna har PEER Support haft lattare att bli en del
av arbetslaget. Har har man uppfattat PEER Support som nagot som harmonierar med ett redan
existerande arbetssatt. Den avdelning som vid intervjuerna uttrycker allra storst uppskattning for
peer supporterns bidrag ar ocksa den som gjort mest férarbete infor introduktionen av PEER
Support, och fortsatt aktivt arbetat vidare pa samma satt.

En viktig insikt &r har ocksa att implementeringen kan ta tid. Det tar tid for peer supportern att finna
hur hens kompetenser pa basta satt kommer till anvandning pa den arbetsplats hen hamnat. Det tar
tid att forma relationer med personal och att integrera sin egen funktion med vardlagets arbetssatt.
Vid slutet av utvarderingsperioden hade de peer supportrar som arbetat langst lyckats integrera sin
verksamhet som en del av befintliga arbetssétt, sa att PEER Support kommit att fungera som ett
komplement som forstarkte det arbetssatt som redan fanns vid de respektive avdelningarna.

Effekter av peer support

En sarskild styrka med konceptet PEER Support ligger enligt personalen i det faktum att samtalet
mellan peer supporter och patient inte har nagot instrumentellt syfte; det maste inte skapa nagon
speciell sorts information utan ar bara det samtal det utger sig for att vara. Intervjuad personal ser
att detta, i kombination med peer supportrarnas egen erfarenhet av psykisk ohalsa, gor det latt for
manga patienter att kdnna ett sarskilt fortroende for peer supportern.

En av de ovdntade effekter som efter det forsta projektaret ndmns av flera ur personalen ar att
samarbetet med peer supportern inneburit ett nytt perspektiv, som kommit att inférlivas med det
egna tankandet. En annan ar att de genom peer supportern kunnat fa tillgang till generell
information om patienters halsoldgen som hade varit svar att fa som personal. Med tiden arbetar
peer supportern upp en kanslighet infor vilken information som ar viktig for personalen att fa, utan
att relation till och fértroende fran patienten bryts.

Andra effekter som ndmns av personalen handlar om sadant som en upplevd ldgre frekvens av
tvangsdtgdrder och vidbehovsmedicin. En liknande effekt, som kunnat iakttas av personal redan
tidigt, ar att patienter inte lika ofta upplever att de behover ga till ldkaren med alla sina behov. Ett
samtal med peer supportern har ofta kunnat racka for att ge en upproérd patient trygghet och lugn.

Manga patienter har fatt 6kade mdojligheter till aktivering som de inte haft tillgang till fore
introduktionen av PEER Support. De har exempelvis fatt tillgang till mer utevistelse, i form av
promenader, besok pa aktivitetshus och andra utflyktsmal. Inne pa avdelning har aktivitetsutrymmen
skapats for bland annat sanggrupper, filmvisning, bakning och annat kreativt skapande. Detta har for
vissa patienter kunnat betyda att de tillater sig att vara pa ett annat satt dn inne pa avdelningen; flera
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peer supportrar vittnar om hur patienter pratar om helt andra saker och med andra personer i
aktivitetsrummet an pa avdelningen och hur stamningen ar annorlunda.

Onskemal och reflektioner

Ett tema som peer supportrarna aterkommer till under perioden har varit vikten av fler peer
supportrar i sin ndrhet. Initialt under projektet kom detta till uttryck som en 6nskan att ha ytterligare
peer supportrar anstallda vid alla de avdelningar dar de arbetade, alltsa tva peer supportrar per
avdelning. | slutet av den undersokta perioden framhalls istallet vardet av att det finns andra peer
supportrar vid grannavdelningar.

Bade personal och peer supportrar efterlyste att peer supportrarna férsags med mer kunskaper om
vdardens generella rutiner och regler, samtidigt som det fanns 6nskemal att personalen skall ha mer
kunskap om peer support. Vid vissa avdelningar har mindre konfliktsituationer vuxit fram till foljd av
att peer supportern inte haft tillrackligt med fortrogenhet med arbetsplatsens rutiner. Personalen 3
sin sida har kunnat ha svart att hantera detta da de sjalva inte haft tillrackligt klar uppfattning om vad
peer support innebar och vad funktionen kan anvandas till. Efter nagra manader har ett fortroende
vaxt fram, och det som kunde ha blivit en konflikt har gatt éver i att bli en situation dar peer
supportern kommit att fungera som den brygga mellan patient och personal den var avsedd som.
Samtidigt som peer supportern funnit plats for sina aktiviteter har personalen alltmer kommit att
forsta hur PEER Support kan anvandas i verksamheten..

Bade chefer, peer supportrar och vardpersonal uttrycker i den sista insamlingsomgangen hur
funktionen PEER Support borde finnas i alla psykiatriska och socialpsykiatriska verksamheter. En
tanke som presenterades redan vid den férsta materialinsamlingen var att dessa peer supportrar -
inom 6ppenvard, slutenvard samt socialpsykiatrin — skulle samarbeta tatt och fungera som ett
natverk och brygga for patienter mellan dessa olika verksamheter. Denna idé finns kvar dnnu i slutet
av perioden och far stéd av representanter inom bade peer support-, personal- och chefsgruppen.
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Metoddiskussion

Internationell forskning har visat att peer support kan innebara stora potentiella hdlsovinster for
patienter med allvarliga psykiska tillstand (Vayshenker et al 2016) och att narvaron av peer
supportrar kan 6ka patienters kansla av hopp, kontroll och méjlighet att forandra sina liv, 6kad
sjalvkansla och kansla av tillhorighet samt tillfredsstallelse med olika livsomraden (Davidson et al
2012). Patienternas hélsovinster ar forstas den utkomst vardverksamheter bor efterstrava och den
onskade effekt bade personal, chefer och peer supportrar talar om i intervjuerna. Det &r det ultimata
vardet pa att en vardinsats ar lyckad, varfor helst patienter ocksa bor fa komma till tals i en
undersokning av detta slag.

Ett flertal metoder har anvénts for att na patienterna inom ramen for denna utvardering. Av olika
skal har denna utmaning blivit 6vermaktig. Flera av de peer supportrar denna undersékning avser
arbetar vid den psykiatriska vardens slutna avdelningar. Patienterna vid manga av dessa avdelningar
ar ofta mycket utsatta manniskor som hamnar vid avdelningen da de &r i akut fas i ett allvarligt
psykiskt tillstand. Sa fort de aterhamtat sig nagot flyttas de till en annan avdelning. Sa lange peer
supporter och personal har direkt kontakt med dem &r de alltsa ofta inte vid tillrackligt god halsa for
att klara en intervjusituation, och nar de blir det forsvinner de fran avdelningens rackvidd och
darmed dven evaluatorns.

Pa flera satt forsokte evaluatorn na patienter under projekttiden. Att na patienterna personligen
visade sig snabbt problematiskt. Evaluatorn har kontinuerligt fort diskussioner med personal vid
avdelningarna om huruvida det kunde berika studien att ta del av det mer generella
uppféljningsmaterial som vissa avdelningar sjalva tar fram, sasom utskrivningsenkater med avseende
pa patientndjdhet med vardupplevelsen. Beslutet togs dock att inte anvanda det material som
stalldes till forfogande; att forsoka urskilja vad i resultatet som var effekter av PEER Support skulle
vara ett alltfor spekulativt tilltag.

Initialt var det dven vanskligt att rekrytera personal till intervjuer och fokusgrupper. Att rekrytera via
kontaktpersoner gav ingen framgang, varfor dven kontaktvag till personalen redogérs enligt nedan.
Den metod som lyckades generera ett visst material var nedanstaende metod, som evaluatorn tog
fram tillsammans med utvecklingspersonal vid en av de psykiatriska klinikerna.

Metodforslag for framtida undersokningar
For liknande framtida undersokningar foreslas att evaluator eller forskare anvander foljande
kontaktvagar.

For att na peer supportrarna: ga genom det kansli som samordnar dem. Boka moéte med peer
supportrarna och intervjua dem, helst genom individuella intervjuer med var och en for sig.
Rekrytera inte andra informanter (patienter, personal) direkt genom dem — detta kan ge ett for
filtrerat urval.

For att na personalen: kontakta avdelningschef eller dylikt inledningsvis for att fa tilltrade till
morgonmote, APT eller liknande. Vid inbjudan, ga dit sjalv och ge presentation av din uppgift och av
projektet. Skicka runt en lista dar den personal som ar intresserad av att medverka i en individuell
eller grupp-intervju far skriva upp namn och kontaktuppgifter. Be nagon att vara din kontaktperson
vid avdelningen. Samordna sedan mailledes (eller via kontaktpersonen) framtida intervjuer eller
fokusgrupper vid avdelningen. Se till att klustra intervjuerna och fokusgrupperna vid samma dagar i
det fall det &r manga som inte kan samtidigt.
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For att na patienter: Bered en enklare patientenkat med ett fatal fragor som direkt fokuserar pa
patienternas moten med PEER Support. Se till att det finns utrymme pa enkéten att skriva namn och
kontaktuppgifter om patienten kan tanka sig att bli intervjuad om PEER Support. Skaffa sedan en
kontaktperson vid avdelningen som kan vara ditt granssnitt gentemot patienterna. Be
kontaktpersonen att fraga de patienter som vederbérande ser ha kontakt med peer supportern om
de kan tanka sig att vara med i en undersokning, dar de far fylla i enkaten. Enkaten kan ligga vid
avdelningen en begrédnsad tid eller en langre, beroende pa hur mycket tid kontaktpersonen kan lagga
pa drendet. Samla in enkdterna med jamna intervaller (en gang i veckan eller manaden), ga igenom
svaren och kontakta de som lamnat kontaktuppgifter for intervju.
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Bilaga 1: Intervjuguide stdlld till peer supporter

PEER Support - - Intervjufragor/teman for fokusgruppintervju gallande upplevelse av Peer Support pa
arbetsplatsen.

e Vad har du generellt for upplevelser, intryck och erfarenheter av att arbeta som peer
supporter?

e Kan du se nagra effekter av peer supporter i verksamheten pa arbetsplatsen?
Positiva/negativa?

e Vilka ar dina uppgifter/aktiviteter som peer supporter? Hur har de tagits fram? (Eget initiativ,
tillsammans med chef/personal, pa annat vis?)

e Har uppldgget av dina uppgifter som peer support férandrats under denna tid? Vad har
fungerat bra/mindre bra? (Vad var bra, vad var daligt? Nagot man vill lyfta ut? Nagon som
skulle tillforas?)

e Har nagra nya samarbetsformer med Ovriga kollegor pa arbetsplatsen vuxit fram under
denna tid?

o Vilka resurser har stéllts till ditt forfogande pa arbetsplatsen? (Utrymmen, material, tid,
annat?)

e Hur upplever du att patienterna du moter har sett pa formen PEER Support?

e Hur har patienterna tagit del av PEER Support? (Vad har de erbjudits, hur har de funnit peer
supportern pa avdelningen, hur har peer support presenterats?)

e Upplever du att anhériga har reagerat pa nagot sarskilt vis pa att ni finns som peer supporter
i er verksamhet?

e Vilken betydelse har arbetsplatsens chef haft for ditt arbete som peer supporter?

e Upplever du att dina kollegor och behandlingssdttet pG arbetsplatsen har férdndrats under
din tid som peer supporter? Om ja, pa vilket satt?

=  Aterhdmtning
= Sociala relationer
= Synen pa varden

e Hur ser du pa den utbildning ni har fatt i samband med anstallning som peer supporter?
(Nagot som borde ha ingatt? Eller som borde finnas med nasta gang den ges?)

e Hur ser du pa det handledarstéd du fatt fran NSPHiG?

e Upplever du att du har tillgéang till och stéd fran kollegor vid brukarrérelsen/NSPHiG?

e Anser du att din anstdliningsform som peer supporter genom NSPHiG har betydelse for
formen av ert arbete — om ja, pa vilket satt?

e Minns du dina férvdntningar pa att vara peer supporter (om man hade nagra) innan du
startade pa arbetsplatsen — har dessa infriats?

e Vilka ar dina férhoppningar for peer supportverksamheten i framtiden?

e Har ditt arbete som peer supporter bidragit till din egen dterhdmtning?
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Bilaga 2: Intervjuguide stalld till personal

Personal - - Intervjufragor/teman for fokusgruppintervju eller individuell intervju gallande upplevelse
av PEER Support pa arbetsplatsen

e Vad har ni generellt for upplevelser, intryck och erfarenheter kring att ha peer Support pa
arbetsplatsen?
e Vilka positiva och/eller negativa effekter anser ni att peer Support har gett i er verksamhet?
e Hur ser ni pa uppldgget/innehdllet av peer supportrarnas uppgifter? Vad har fungerat
bra/mindre bra? (Vad var bra, vad var daligt? Nagot man vill lyfta ut? Nagon som skulle
tillforas?)
e Hur ser ni pa peer support i relation till ordindrt behandlingsarbete och i relation till er egen
yrkesroll?
e Vad hade ni for férvdntningar pa peer support (om det fanns nagra) innan peer supporten
startade pa arbetsplatsen — har dessa infriats?
e Anser ni att anstdllningsformen av peer supporten har betydelse for formen av dennes
arbete — om ja, pa vilket satt?
e Har behandlingssdttet pa er arbetsplats férdndrats under eller efter peer support har
introducerats? Om ja, pa vilket satt?
0 Aterhamtning
0 Sociala relationer
0 Synen pavarden
e Vilken roll har er chef haft i introduktionen av peer support pa er arbetsplats?
e Upplever ni att anhériga har reagerat pa nagot sarskilt vis pa introducerandet av peer
support i er verksamhet?
e Hur kommer ni att arbeta framéver med er kunskap kring peer support?
e Finns det nagot som ni hade behévt veta innan introduktionen av peer support pa
arbetsplatsen, men som ni inte fatt information om?
e Finns det nagot peer supportrarna behévt kunna eller veta da de introducerades, som de
inte hade med sig fran sin utbildning?
e Finns det nagot mer ni vill beratta gallande peer support som inte berdrts under intervjun?
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Bilaga 3: Intervjuguide stélld till chef

Chef - - Intervjufragor/teman for fokusgruppintervju eller individuell intervju géllande upplevelse av
PEER Support pa arbetsplatsen

e Vad har du generellt for upplevelser, intryck och erfarenheter av att ha haft en peer
supporter anstalld vid avdelningen?

e Varfor valde avdelningen att introducera peer support?

e Kan du se nagra effekter av peer support i verksamheten pa arbetsplatsen?
Positiva/negativa?

e Vilka var dina forhoppningar pa peer supporterns insats? Har de infriats?
e Tror du att peer supportern kommit att paverka avdelningens arbetsklimat?

e Vilka var dina och personalens farhagor infor introducerandet av en peer supporter? Har
dessa infriats?

e Hur ser du pa peer support i relation till ordinart behandlingsarbete? Hur har det kommit att
fungera?

e Hur har peer supportern kommit att fungera i arbetslaget?
e Vilka har personalens reaktioner varit pa avdelningens peer support?

e Har du nagra andra kommentarer eller funderingar kring peer support?
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Bilaga 4: Patientenkdt om projektet PEER Support

1. Har Din tid som patient paverkats av att det finns peer supportrar vid avdelningen?
ihoggrad 7 6 5 4 3 2 1 i 1ag grad 0 inte alls/vet ej

BESKITV ettt e et e e e h e e e e h e e e b e e e e b b e e e e e e e e e e eat et e e e taeeeiteeeeerae e et aneesitees

2. Har Du upplevt stod fran avdelningens peer supportrar?
ihdggrad 7 6 5 4 3 2 1 i lag grad 0 inte alls/vet ]

ST AV

3. Tror du att det paverkar hur personalen arbetar att det finns peer supportrar anstillda?

ihdggrad 7 6 5 4 3 2 1 i lag grad 0 inte alls/vet ]

4. Har det hjilpt din egen aterhimtning att det finns peer supportrar i verksamheten?
ihoggrad 7 6 5 4 3 2 1 i lag grad 0 inte alls/vet ej

LS T=TY 1/

5. Ar det nagot du skulle vilja kommentera eller beritta angiende att avdelningen
har peer supportrar?

Skulle du kunna tanka dig att vara med i en kvalitativ utvardering av projektet PEER Support? Utvarderingen sker genom
intervju pa det vis som passar dig bast. Intervjun tar mellan 15 minuter och en timme och din insats bidrar till att
forbattra ditt inflytande 6ver din egen vard.

Kontakta undertecknad sjdlv eller genom avdelningens personal, sa bokar vi en tid. Du kan ocksa skriva ditt namn och
mobilnummer eller e-postadress pa detta papper.

Vanliga halsningar,

Jakob Wenzer
Fil. dr. i etnologi vid Goteborgs universitet
Utvardering av Peer support for NSPHiG och Vastra Gotalandsregionen

E-post: Jakob@nsphig.se
Telefon: 0703 - 70 15 19

www.nsphig.se
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Bilaga 5: Information om projektet PEER Support och forfragan om samtycke

Under 2015, 2016 och 2017 finansierar Vastra Gotalandsregionen projektet PEER Support
genom natverksorganisationen NSPHiG. Projektet utvarderas for Véstra Gotalandsregionen
av Jakob Wenzer, FD i etnologi, med handledning fran Centrum for Evidensbaserade
Psykosociala Insatser vid Lunds universitet och med plats vid NSPHiG. Medverkan i
utvarderingen av NSPHiG:s projekt PEER Support stracker sig fran 2016-10-01 till 2017-12-
30. Medverkan ar frivillig och samtycke till medverkan kan nar som helst aterkallas.

Uppgifterna forvaras av forskaren vid NSPHiG:s kansli. Uppgifterna kommer att behandlas
konfidentiellt vilket betyder att intervjuer och enkatdata kommer att avidentifieras och behandlas i
enlighet med bestdmmelser i Sekretesslagen.

NSPHIG ansvarar for hanteringen av personuppgifter i systemet. Du har ratt att begdra ett
registerutdrag med den information som behandlas om dig. Du har &ven rétt att begéra att
personuppgifter rattas.

| utvéarderingen ingar flera former av datainsamling. Detta samtycke géller medverkan i intervjuer,
fokusgrupper och enkétundersdkningar som utférs inom ramen for utvarderingen.

Jag har tagit del av ovanstaende information och samtycker till att medverka. Jag samtycker till att
uppgifterna far anvandas for uppféljning och utvardering av projektet PEER Support. Samtycket galler
till 2017-12-30 vilket ar sa lange uppgifterna behdvs for att kunna folja upp och utvérdera projektet.
Jag ar informerad om att behandling av mina personuppgifter kommer att ske, samt att deltagandet ar
frivilligt och att jag nar som helst kan aterkalla mitt samtycke.

Ort: Datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande:
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Utvardering av projektet PEER Support inom psykiatrin i Vastra Gotalandsregionen

Forfattarpresentation

Jakob Wenzer ar doktor i etnologi vid Goteborgs universitet. Sedan sin disputation 2007 har han
arbetat tvarvetenskapligt inom manga projekt vid det nationella forskningscentrumet CFK (Centrum
for konsumentvetenskap). Jakob har arbetat pa uppdrag av natverksorganisationen Nationell

Samverkan for Psykisk Halsa i Goteborg (NSPHiG) i flera projekt pa omradet brukarmedverkan inom
psykiatrisk vard.
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