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Sammanfattning

I denna rapport redovisas resultatet av ett regionalt projekt ’Interprofessionellt lirande genom en ny
yrkesgrupp peet supporter for en bittre vard”. I projektet/studien genomférdes 13 intervjuer och en
uppfoljningsstudie ar 2020. Studien hade totalt 26 deltagare. Uppdragsgivare var Nationell Samverkan f6r
Psykisk Halsa Viastra Goétaland och Goteborg, NSPH Vistra Gotaland och Goteborg,.

Studien rérde vardpersonal som i sina vardlag hade inkluderat en ny profession peer supporter, som ér en
person med egna erfarenheter av psykisk ohilsa eller funktionsnedsittning/variation, och som har utbildats
och blivit anstillda 1 psykiatriska och socialpsykiatriska verksamheter f6r att stodja patienter i deras
aterhdmtning. Detta dr ett led i en dterhimtningsinriktad utveckling (Repper et al., 2013a) som har

vardfokus.

Till skillnad mot det vardfokus, som hittills har tillimpats i peer supportarbete, anvindes hir ett
pedagogiskt fokus. Intresset riktades mot det som benimns interprofessionellt lirande (IPL), som ar
lirandet mellan olika yrkeskategorier. Avsikten var att undersoka och stédja IPL hos vardpersonal som, i
sina vardlag, har inkluderat peer supportrar samt att studera vad som kinnetecknar peer supportrarnas
professionalitet. Ett annat syfte var att uppticka strukturer fOr att organisera kvalitets- och

effektivitetsokning genom att fraimja IPL.

For att stodja IPL och besvara frigorna genomférdes olika typer av intervjuer. Dialogmé&ten
genomfordes med vardpersonal som har tagit emot peer supportrar. Peer supportrar deltog i en
fokusgruppsintervju. Individuella intervjuer genomfordes med de deltagare som inte hade mojlighet att

nirvara pd dialogmoéte/ fokusgruppsinterviju.

Resultatet visar hur vardpersonal pa olika sitt tog tillvara peer supportrars bidrag samt potentialen for
IPL, men dir lirandet motverkades av en hierarki. Resultatet visar ocksd hur peer supportrars
professionalitet kinnetecknas av jamlikhet. Vidare, hur peer supportrars kompetens kan anvindas for att
frimja IPL. Detta lirande, foreslar studien, kan genom nya rutiner och lirandefokus stédjas kontinuerligt i

dessa teamarbeten.

Nyckelord: interprofessionellt lirande, interprofessionellt teamarbete, peer supporter, expertis,

professionalitet, psykiatrisk vard.



Summary

This report presents the results of a regional project focusing on "Interprofessional learning through a new
occupational group — peet support workers (PSWs) — for better care". The project was commissioned by
the Swedish Partnership for Mental Health Vistra Gotaland and Gothenburg. The aim was to investigate
and support interprofessional learning (IPL) among teams that included PSWs by exploring a) the
characteristics of their professionality, and b) the structures that promote IPL and thereby increase quality

and efficiency of the team.

A PSW is a person who has personal experience of mental health challenges and uses this experience
(their experiential knowledge and skills) to support others in their recovery. The employment of PSWs in
mental health services has been shown to improve the recovery of people using services, the recovery of the

PSW and the recovery focus of the service (Repper et al., 2013a).

In this study 13 interviews were undertaken with healthcare professionals working in teams that included
PSWs at baseline and follow-up with and a follow-up study were conducted in 2020. The study had a total
of 26 participants. In contrast to the care focus, which has so far been applied to PSW work, a
pedagogical/educational focus was applied in this study. The interest was directed towards what is called

interprofessional learning (IPL). This is the learning that occurs between different occupational categories.

In order to both understand and support the IPL occurring in these teams, different types of interviews
were conducted. Dialogue meetings were held with healthcare staff who have worked alongside PSWs. A
focus group interview was facilitated with PSWs. Individual interviews were conducted with the participants

who did not have the opportunity to attend the dialogue meeting/focus group interview.

Analysis of the interview data showed that the PSWs’ professionality is characterized by equality.
Analysis also illustrated how the care staff learnt from PSWs’ contributions and demonstrated that peer
support skills can be used to promote IPL - even if this also was threatened by a hierarchy. This IPL across
team members, the study suggests, can be supported continuously through new routines and a learning

focus.

Keywords: interprofessional learning, interprofessional teamwork, peer support workers, expertise,

professionality, psychiatric care



Introduktion och bakgrund

Vid nyttjande av olika perspektiv och kunskaper kan znzerprofessionellt lirande (IPL), ”uppsta i interaktionen
mellan teammedlemmar (eller studenter) fran tva eller flera professioner” (Freeth et al., 2005, s. xv) och

forbattra vardkvalitén (Reeves, 2010).

Viardkvalitén kan aven forbittras genom peer supportrar som definieras vara ’minniskor med levda
erfarenheter som ir anstillda for att stédja andra som moter liknande utmaningar” (Repper & Carter, 2010,
s. 3). Peer support bygger pa antagandet om att méinniskor med liknande erfarenheter kan bittre erbjuda
ikta empati och validering (Mead & McNeil, 2006) och, genom att lyfta patientens/brukarens' individuella
styrkor, bidra till en helhetssyn pa varden (Mead et al., 2001).

Inom halso- och sjukvirdssektorn och sociala sektorn utévas peer support i olika former. Peer support
har sitt ursprung i att uppsta naturligt i miljéer dir manniskor med psykiska hilsoproblem delar med sig,
men den avsiktliga eller formaliserade peer supporten borjade med etableringen av Anonyma Alkoholister
(Repper & Carter, 2010) nir ett valutvecklat natverk utvecklades (Cyr et al., 2016). Peer ledda och peer
drivna tjdnster har organiserats linge t.ex. 1 USA, Storbritannien, Kanada, Nya Zeeland, Australien och
Grekland (Repper & Carter, 2010). Peer support kan utévas i grupper, organisationer, pa internet eller en till
en (Cyr et al,, 2016). Enligt Repper et al. (2013a) utdvas peer support frimst i tre former a) informellt, d.v.s.
genom naturlig uppkomst b) formellt genom att delta i program, ibland drivna av peer supportrar, i samrore
med psykiatriska verksamheter, och c) anstillda peer supportrar i verksamheter inom hilso- och sjukvard

och sociala filtet.

I psykiatrisk vard har, internationellt, peer supportrar anstillts for att fokusera pa patienters/brukares
iterhimtning” (Asad, 2015; Gates & Akabas, 2007; Repper & Carter, 2010). P4 grund av en
aterhdmtningsansats har man i psykiatriska slutenvardsteam och i kommunala team borjat inkludera peer
supportrar for att bidra med ett specifikt fokus pa patientens/brukarens behov (Repper et al., 2013a). Peer
supportrar kan i teamen driva pa en dterhimtningsansats genom att utmana negativa attityder hos

vardprofessionella.

1 rapporten anvinds mestadels termen patient/brukare f6r att bidra till spraklig enhetlighet.
2 Aterhimtning kan vara att skapa ett meningsfullt sjilvstyrt liv oavsett vilka utmaningar man stir infor, som inkluderar att bygga
motstindskraft, att ha ambitioner och att uppna dessa” (Te Pou, MidCentral DHB & Northern Region Alliance, 2014, s. 5).
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Peer supportrars roll och expertis® skiljer sig frin den roll och expertis som professionellt utbildad
personal har (Repper et al., 2013b). De professionellas roll dr grundad i1 deras professionella expertis som
skapar deras relationer, medan den centrala rollen for peer supportern dr grundad i deras levda erfarenheter
av psykiska hilsoutmaningar som ligger grund for en annan slags relation. I denna relation ér
omsesidigheten central, da olika erfarenheter delas som skapar en 6msesidig forstielse som ar gynnsam for
bada sidor (Mead et al., 2001). Enligt Repper och Carter (2010) ar “Omsesidigheten integrerad i processen
“jamlike till jAmlike” till skillnad frin “expertarbetarstod ™ (s. 4) eller att vara expert.* Forfattarna
understryker att det hir betyder inte att peer support inte har en expertroll. Det som avses ar att “vara
expert pa att inte vara en expert, vilket kriver mycket expertis” (Repper & Carter, 2010, s. 5). Peer
supportrars “expertis 1 levda erfarenheter” (Basset et al., 2010, s. 3) erbjuder erfarenheter och kunskaper
som ej bottnar 1 psykiatriska modeller och diagnostiska kriterier (Mead et al., 2001). Den psykiatriska
vardprofessionens roll dr t.ex. att diagnostisera och/eller formulera svarigheter, medan peer supportrars roll
ar att influera en aterhdmtningsriktad praktik inom teamet (Repper et al., 2013b). I teamet édr ocksa peer
supporterns roll ett tilligg till vardpersonalens roller (Repper et al., 2013a). Vardpersonal och peer

supportrar har dirmed olika roller och expertis.

Peer supportrar genomgir en professionalisering. Det borjar stillas krav pa att genom utbildning
standardisera peer support som en yrkesgrupp visar en kanadensisk rapport (Cyr et al., 2016). I Australien,
Nya Zeeland och Storbritannien har peer supportrar utbildats, certifierats® och sedan anstillts i psykiatriska
team fOr att stodja patienters aterhimtning (J. Repper, personlig kommunikation, 25 maj, 2016). Enligt den
kanadensiska rapporten finns det en konsensus i att peer supportern behéver bli en egen yrkesgrupp 1
psykiatrisk vard, men dir det finns viss radsla att peer support, genom att bli for professionaliserad, férlorar
sina specifika virderingar (Cyr et al., 2016). Denna ridsla kan forstas mot bakgrund av det som Brante
(2014) beskriver ar en professions karaktirsdrag. (a) Legitimitet, som innebar en tillh6righet till en yrkeskar
som har sin egen speciella kunskap och kompetens. Legitimitet i sin tur baseras pa (b) ett befintligt
fortroende, (c) auktoritet, d.v.s. en legitim makt som ér grundad 1 expertkunskap och (d) autonomi,
namligen att yrket har en viss sjilvstindighet och kan ta egna beslut 1 interna fragor. Vid associering av
karaktirsdrag som auktoritet, som bygger pa expertkunskap, ter sig detta vara svart att férena med idén om
att utveckla en 6msesidig relation med patienten/brukaren i virden. Férutom mer etablerade professioner
som likare och sjukskoterskor, har det dock uppkommit allt fler och varierade yrkesroller, vilket har gjort att
begreppet profession idag innefattar andra, nyare yrkesgrupper® (Brante, 2014). Profession kan nyttjas som

beteckning som relaterar till vissa kompetenser’ i stillet for utbildningskriterier. For att undgi att hinvisa till

3 Begreppet expertis refererar hir till ett yrkes- och/eller utbildningsrelaterat expertomride exempelvis arbetsterapi. Begreppet
expertis anvinds hir liktydigt med expertomride (Viking, 2019).

* En expert dr “en férmedlare mellan samhillets kunskapsproducerande och beslutsfattande instanset” (Brante, 1998, s. 101).
5 Certifiering dr ”en process for beddmning av en arbetskraft som kan st6dja tillvixten av en kvalificerad, etiskt och kulturellt
mangsidig arbetskraft” (Campbell & Leaver, 2003, s. 49).

¢ Denna utveckling beror pd universitetens stora utbud av yrkesutbildningar som har gjort att definitioner av profession inte
lingre har samma koppling till universitetsutbildning (Brante, 2009).
7 Kompetens rér den handlingsférméaga som nyttjas i en viss uppgift, situation eller arbete (Ellstrém, 1996a, 1996b).



utbildnings- och regelmaissiga kriterier anvinder Barr et al. (2005) foljande definition: ”Profession is treated
throughout as a term of self-ascription, thereby avoiding the need to apply educational and regulatory
criteria which may differ for the same “profession” between countries" (s. xxiv). Foreliggande studie
anvinder profession som en term for beteckning, vilket betyder att en befattningsbeteckning som skétare

blir betraktad som en profession. Inom ramen f6r denna definition blir dven peer supporter en profession.

Vid etablering av en ny profession kommer peer supportrars kompetens i férgrunden. En definition av
denna kirnkompetens lyfter fram tre aspekter (Te Pou et al., 2014): ”Omsesidiga relationer — att peer
supportrarna férstar begreppen 6msesidighet och autenticitet och betydelsen av att anvinda dessa 1 peer
supportarbete. Malmedveten ansats — att peer supportrarna forstar att manniskorna maste ha hopp, mening
och ambitioner i sina liv och stoder dem for att uppna dem. Peer supportmetoder — att peer supportrarna

forstar vad peer support dr och anvinder limpliga modeller, verktyg och metoder i deras arbete” (s. 15-17).

Nir peer supportrar blir verksamma som yrkesgrupp blir dven deras professionalitet intressant for
studier. F6r Evans inom professionsforskning (2002, s. 6-7) ar professionalitet en ”ideologisk, attitydmassig-,
intellektuell och epistemologiskt baserad standpunkt som ar del av en individ 1 relation till den praktik som
professionen tillh6r och som influerar hennes/hans praktik”. Professionalitet kan mitas och betraktas
utifran specifika kriterier inom professionsforskning (Selander, 1988) vilket inte gors i féreligegande studie
dir professionalitet, i likhet med Evans definition, forstds mer handla om att utéva yrket utifran sin expertis.
I foreliggande rapport avser professionalitet det som ar karaktiristiska for peer supportarbetet, d.v.s. det
som kinnetecknar genomforandet av arbetet som utfors av peer supportrar. Peer supportrar, dd de ar
utbildade och certifierade idr i det avseendet ”professionella”, dvs. professioner som 6vrig vardpersonal. Att
“vara professionell” avser hir att genomféra ett arbete 1 egenskap av profession. Profession, professionell
och professionalitet dr dirmed skilda begrepp aven om de hor samman. Topor och Borg (2004) har tankar
om hur vardens professionella anvinder sig av professionaliteter som dr pa olika nivaer. Den ena dr pa
distans och bygger pa en given tid, bestimt rum, ett neutralt jag och en ensidig relation. Den andra
professionaliteten bygger pa en nira relation dar tiden ar férhandlingsbar, ett rum som dr 6ppet, ett jag som
ar engagerat och en relation som édr 6msesidig. Vid 6veranvindning kan bada typer av professionalitet vara
térédande med foljd att den ena leder till kyla medan den andra resulterar i verengagemang (Topor &
Borg, 2004). Vad slags professionalitet peer supportrars yrkesutovning grundar sig i kan bli en angeligen
fraga for forskning, men ocksa for berérda verksamheter och utbildningsansvariga inom hilso-och

sjukvardssektorn och sociala sektorn.

Vid beaktande av peer supportrars expertis och bidrag i teamarbeten blir IPL relevant. Detta lirande,
forstitt utifran sociokulturell teori, uppstar i sociala sammanhang nar medlemmar fran olika professioner
aktivt engagerar sig genom sina olika roller, kunskaper och virderingar (Hean et al., 2009). Man har inte
riktat intresset mot IPL hos virdpersonal, som 1 sina lag har inkluderat peer supportrar som utan att forlora

sin sarart (Wenzer, 2018) som framling kan ge nya perspektiv (Wenger, 2000). Balansen mellan en icke-



etablerad och etablerad kompetens 6ppnar upp f6r IPL i teamarbete. I dessa arbeten, dir peer supportern

inkluderas, kan patienten/brukaren lira frin denne (Mead & McNeil, 20006) likasd vardpersonalen.

Peer supportern har dven borjat implementeras i svensk psykiatrisk kontext. En 6kad psykisk ohilsa och
behov av psykiatrisk vird som erbjuder ett patientinflytande ledde till att Nationell samverkan for psykisk
hilsa, NSPH, en samarbetsorganisation for det psykiatriska omradet, introducerade PEER support som en
ny certifierad yrkeskategori som ska stddja ett mer aterhdmtningsriktat arbete inom socialpsykiatrisk och
psykiatrisk verksamhet (NSPH, 20182) NSPH utvecklade en egen modell f6r rekrytering, utbildning,
implementering, samordning och handledning av peer supportrar som sedan blev anstillda 1 olika team. I
dessa team ska peer support bidra med sin kompetens som beskrivs vara unik dd den dels forutsitter egen
erfarenhet av psykisk ohilsa, dels kriver ”en utbildning som sammantaget leder till viktig kunskap om och
ger verktyg for aterhamtning” (s. 4). I denna ansats ir peer supporterns stod grundat i “kunskaper och
strategier utifrin egna och brukarrérelsens samlade erfarenheter av aterhimtning, egenmakt och minskat
sjalvstigma” (s. 9). Det anges hur peer supporterns “unika kompetens kompletterar etablerade kunskaper
och professioner” (s. 9). Syftet med yrkesrollen beskrivs vara att anvinda ett kamratstédjande och jamlikt
torhallningssatt 1 arbetet. Exempel pa arbetsuppgifter ar att informera om olika aktiviteter eller
patientens/brukarens rittigheter, att bistd med kamratstodjande samtal, att motivera patienten/brukaren att
engagera sig pd olika sitt, att folja med patienten/brukaren till olika moten. I genomforandet av detta arbete
har det upptickts administrativa hinder som avsaknaden av en yrkesklassificering for peer support (NSPH
2018,b). NSPH understryker betydelsen av att peer supporterns arbetsuppgift anpassas utifran
verksamhetens och den enskilda patientens/brukarens behov (NSPH, 2018a). Det som ocksa utmarker
denna yrkesroll ar att peer supportern ska bli en del 1 arbetsteamet samtidigt som peer supportern dr del i en
kollegial och erfarenhetsbaserad kontext i brukarrérelsen (NSPH, 2018b). Bade internationellt och nu
nationellt, har viardfokus tillimpats nir vardpersonal, i fyra lin, Vistra Goétalandsregionen, Stockholms lin,

Viisterbottens lin och Skéane region, har inkluderat peer supportrar i sina vardlag.

NSPH identifierade, i projektet som pagick mellan 2016 och 2019, ett utvecklingsbehov nir det galler
strukturer och organisering som frimjar IPL. Méjligheten att stodja IPL i peer supportarbeten hade tidigare
inte uppmarksammats. Det finns en kunskapslucka om hur peer supportrars erfarenheter och kunskaper

kan tas tillvara och hur vardpersonalens férandrade synsitt kan formuleras som IPL och dirmed spridas.

Foreliggande rapport bygger pa en studie som handlar om vardpersonalens tillvaratagande av peer
supportrars bidrag och implikationerna for IPL. For att ge en bild av kunskapslidget om IPL och peer

support foljer en genomgang av tidigare forskning.

Kunskapslaget

Minga studier beror effekterna av peer supportrars bidrag for patienter. Internationell forskning visar hur
patienters aterhdmtning stimuleras genom att peer supportrarna blir férebilder i varden (Repper & Watson,
2012). Vardpersonal forindrar arbetssatt och synsitt nir peer support infors och vardteam blir mer
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kostnadseffektiva genom att patienter far minskat behov av andra insatser (Repper, 2013a). Forskning om
anvindning av peer support indikerar pa att det, inom psykiatrisk vard, kan ge bittre behandlingsresultat
(Davidson et al., 2012). Det saknas dock kunskap om hur peer supportrars medverkan ska organiseras och
implementeras (Silver & Nemec, 2016). I den svenska peer support-satsningen har utvirderingar visat pa
positiva resultat i verksamheterna dir vardpersonal, efter att tidigare ha haft en mer auktoritetsorienterad
syn, fatt en mer aterhimtningsorienterad syn pa patienters hilsa (Wenzer, 2018). Detta innebar en 6kad

delaktighet och inkludering i samhille och arbetsliv av patienter med psykisk sjukdom.

Forfattarna veterligen har inte IPL beforskats i interprofessionella teamarbeten. I interprofessionella
teamarbeten har peer supportrollen undersékts (Asad, 2015; Asad & Chreim, 2016; Ehrlich et al., 2020).
Ehtlich et al. (2020) ger exempel pa hur peer supportrollens psykosociala perspektiv kan, genom att
komplettera vardpersonalens biopsykodynamiska perspektiv, resultera i en mer individfokuserad vard.
Vidare, hur, genom att uppmairksamma styrkor och levda erfarenheter hos peer supportrar dessa kan
inkluderas i teamen. Storm et al. (2020) visar hur interprofessionella team har kontakt med peer supportrar,
fran kommunala stodverksamheter, som genom att féretrida, stédja och vigleda brukare i vardsystemet,
forbattrar samordningen av fysisk hailsa och psykiatrisk vird for personer med allvarlig psykisk sjukdom.
Weller et al. (2021) introducerar ett arbetskraftsprogram, Interprofessional Peer Education and Evidence for
Recovery-program (I-PEER). I programmet deltar peer supportrar och studerande, i socialt arbete och
arbetsterapi, 1 syfte att forbittra varden f6r ungdomar och vuxna med psykisk ohalsa och
missbruksproblematik, pa landsbygden. Genom att peer supportrarna och studenterna samarbetade och
interagerade 1 aktiviteter stimulerades IPL. Det finns didrmed forskning om IPL och peer supportrar i
utbildningssammanhang. Foreliggande rapport identifierade ett behov av forskning om teams anvindning

av peer supportrars expertis och implikationerna £6r IPL 1 arbete.

Varfor studera IPL i detta sammanhang? IPL och interprofessionell utbildning (IPE)® framhélls redan, i
Virldshilsoorganisationens rapport Learning together to work fogether (1988), vara ett viktigt instrument i hilso-
och sjukvard for att méta manniskors komplexa hilsobehov. For att kunna méta manniskors behov av vard
med kvalité ar det nédvindigt att forbittra olika yrkesgruppers samverkan genom interprofessionell
utbildning (Ponzer et al., 2009). IPL har darfor praktiserats pa olika utbildningsenheter inom landet (Hylin,
2010). SOU- rapporten God och ndra vird En reform for ett hallbart hélso- och sjukvardssystems (SOU 2020:19)
deklarerar foljande: ”De interprofessionella arbetssitten grundas redan under utbildningstiden, och behovet
av att stirka saval interprofessionellt lirande som arbetssitt betonas av manga av vara samverkanspartners,
inte minst kommande och yngre medarbetare i varden.” (s. 111). Rapporten ger exempel pa, genom att
presentera ett projekt om sillsynta sjukdomar, hur varden kan forbittras genom att stddja ett gemensamt
lirande mellan olika professioner och patientféretradare. Dessa har ”arbetat tillsammans, utifran ett

patientperspektiv, for att férdjupa kunskapen om och ta fram effektiva modeller f6r utveckling av

8 Interprofessionellt lirandet (IPL) avser lirande pa individnivd (med konsekvenser f6r gruppet/team), medan interprofessionell
utbildning (IPE) kan relateras till ett 6vergripande pedagogiskt ramverk (Viking, 2019).
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personcentrerad vérd for alla personer som har sillsynta diagnoser” (s. 112). Aven NSPH pétalar, i sitt
remissvar till SOU 2020:19, behovet av ett fungerande samarbete mellan olika professioner och att stodja ett

IPL genom att ta tillvara peer supportrars bidrag:

Utredningen betonar vikten av samarbete mellan virdens olika professioner samt av interprofessionellt lirande. Hir missar
man den nya viktiga yrkesgruppen av utbildade sjilverfarna personer, PEER supportrar. De borde bjudas in att medverka i det
interprofessionella lirandet. Trots att prognoserna pekar mot en mycket allvarlig brist pd personal inom varden intresserar man
sig inte for hur utbildade sjilverfarna personer, exempelvis PEER supportrar, brukarcoacher och brukarrevisorer skulle kunna
innebira en bade kvantitativ och kvalitativ forstirkning av virdens kompetensforsérjning. Socialstyrelsen och SKR bor fa ett

uppdrag att snarast ta tag i denna fraga. Brukar- och funktionsrittsrorelsen bor vara representerade i detta arbete (s. 2).

Tillaggas bor ocksa att peer support ar klassificerat som ett forsknings- och utvecklingsomride av
Socialstyrelsen genom de nationella riktlinjerna f6r vard av schizofreni eller schizofreniliknande tillstand,

som rekommenderar anvindning av peer supportrar (Schizofreni eller schizofreniliknande tillstind — St6d

av brukarspecialist (peer support) | Rekommendationer och indikatorer (socialstyrelsen.se).

Det finns dirmed ett kunskapsbehov om hur vardpersonalens IPL kan frimjas genom peer supportrar 1
teamarbeten. I znterprofessionella teamarbeten antas medlemmar med tiden att ’dela en teamidentitet, arbeta nira
varandra, integrerat och vara beroende av varandra for att 16sa problem och leverera tjanster” (Reeves et al.,
2010, s. xiv). Foreligegande studie har sin utgangspunkt 1 att i den hir typen av teamarbeten méjliggors IPL
vid utbyte, reflektion och férhandling av olika erfarenheter, perspektiv och kunskaper. Rapporten hoppas

bidra med ny kunskap till bade IPL- och peer supportfiltet.

Teoretiska utgangspunkter

I studien anvinds idéer frain Communities of practice, CoP. Utifran Wengers (2000) tankar ar olika
relationer viktiga 1 gemenskaper eller “communities” dir relationerna gér det mojligt f6r oss att “veta” om
virlden. Mening skapas i sociala sammanhang genom engagemang t.ex. i aktiviteter, diskussioner och
reflektioner (Wenger, 2010). Annan form av engagemang ar att producera fysiska och begreppsliga
artefakter, t.ex. ord, saker, dokument och andra former av refikation. Med reifikation avses den delade
erfarenheten runt vilken ménniskor organiserar sitt deltagande eller ar i “gérande av ett objekt” (s. 180).
Lirandet uppstar 1 sociala kontexter nir bade deltagande och reifikation 4r i samspel. Detta samspel formar
en social historia av lirande, som genom en kombination av individuella och kollektiva aspekter, leder till
uppkomst av en praktik som deltagarna definierar vara “en regim av kompetens’, menandes “en uppsittning

kriterier och forvintningar genom vilken de erkinner medlemskap” (s. 180).

En praktikgemenskap halls samman av olika dimensioner (Wenger, 1998). Den forsta dimensionen ar ett
Omsesidigt engagemang, dir medlemmarna grundar praktikgemenskapen men ocksa férhandlar om
medlemskapet. Ett medlemskap uppnas, beroende pa om processen ir inkluderande eller exkluderande, fullt
ut genom att inga i gemenskapen eller att vara i periferin. Den andra dimensionen 4r gemensamma intressen
som forutsitter gemensamma anstringningar och gemensam forstielse samt delat ansvar for idealen bakom
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praktikgemenskapen. Den tredje dimensionen ir delad repertoar, som bestir av gemensamma aktiviteter,
sprak, symboler och objekt. Wenger tilligger en dimension gillande tillhérighet, naimligen anpassning dir en

medlem antingen rittar sig efter nagon eller genom makt far nagon annan medlem att ritta sig.

Nir en nykomling med sin kompetens, kommer in i en praktikgemenskap, blir denna erfarenhet en
reflektion Over praktikgemenskapens kompetens (Wenger, 2010). Omvint, en ny erfarenhet kan ocksa lyfta
fram praktikgemenskapens kompetens nir en medlem, genom att ta in en ny dimension till praktiken,
behover férhandla om den nya dimensionen av kompetens ska vilkomnas eller avfirdas. I dessa exemplen
ar “lirandemomentet ansprik pa kompetens, som kanske eller kanske inte omfamnas av praktikgemenskapen”
(s. 181). Deltagarnas lirande kriver bade hinsynstagande till och frigérande av praktikens historia, som kan

ske ndr ”praktikgemenskaper interagerar med och utforskar andra perspektiv bortom deras grinser” (s. 182).

I grinserna, mellan tva praktikgemenskaper, kan lirande ske dir kompetenser och erfarenheter skiljer sig
at (Wenger, 2000). Sadan grinsinteraktion 4r en erfarenhet av att bli exponerad fér en frimmande
kompetens. Den typen av rekonfigurering av relationen mellan kompetens och erfarenhet ér viktiga for
lirandet. Larande vid grianserna dr optimal for individer och for praktikgemenskaper “nir erfarenhet och
kompetens dr i ndra spanning” (s. 233). Nar olika perspektiv méts kan nya mojligheter uppsta (Wenger,
2000). I grinsprocesser kan manniskor bli firhandlare och skapa relationer mellan praktikgemenskaper.
Praktikgemenskaper kan sammanfora men ocksa separera manniskor fran olika praktikgemenskaper genom

gransobjekt.

Utifran Wengers tankar uppstar lirandetillfillen nir peer supportrar, tillhorandes en peer
supportpraktikgemenskap, som nykomlingar, kommer in i psykiatrisk vardpraktikgemenskap med dess

virderingar, regler och perspektiv.

Undersokning och metod

Projektets syfte och fragestallningar

Projektets/studiens syfte var att understka och stodja ett interprofessionellt lirande, IPL, hos vardpersonal
som, 1 sina vardlag, har inkluderat peer supportrar, samt att studera vad som kiannetecknar peer
supportrarnas professionalitet. Ett ytterligare syfte var att finna strukturer att organisera kvalitets- och
effektivitetsokning genom att frimja IPL. Det 6vergripande forskningsproblemet var att studera och frimja

IPL genom en ny yrkesgrupp - peer supporter. De centrala fragestillningarna var:

» Hur har virdpersonalen tagit tillvara peer supportrarnas erfarenheter, perspektiv och kunskaper,
och vad blev implikationerna for interprofessionellt lirande?

» Hur kan, genom frimjandet av detta lirande, strukturer upptickas for att organisera en kvalitets-
och effektivitetsokning?

> Vad kidnnetecknar peer supportrars professionalitet?
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Forberedelserna infor och férankring av projektet startade under ar 2019 efter att ett nitverk hade etablerats
i form av NSPH, NSPHiG, forskare och verksamhetsfoéretridare for de sex olika psykiatriska verksamheter

som ingar i denna studie.

Projektet startade 191213 efter att Etikprovningsmyndigheten gav sitt godkinnande (Dnr 2019-04729)

for genomforande av projektet, som avslutades 210130.
Malgrupp och urval

NSPHiG, som var uppdragsgivare for uppdraget, gav en lista 6ver de peer supportrar, som var verksamma
inom psykiatrisk vard, och som kunde tillfrigas om de ville delta i studien. Totalt 15 peer supportrar
tillfrigades’, varav tre av dessa hade tidigare varit verksamma peer supportrar. En paminnelse, om svar frin

deltagarna, skickades via mejl. 11 peer supportrar tackade ja till att delta 1 studien.

Verksamhetsansvariga chefer f6r olika psykiatriska verksamheter gav en férteckning med vardpersonal,
som i sina vardlag hade inkluderat peer supportrar, och som kunde tillfragas om de ville delta i studien.
Totalt 147 virdpersonal "’ tillfrigades'’. En piminnelse, om svar frin deltagarna, skickades via mejl under

vintern 2020 och varen 2020. 15 vardpersonal tackade ja till att delta i studien.

Den frimsta forklaringen till det laga deltagarantalet gillande vardpersonal var en lang f6rdr6jning i
processen. Personer tackade nej da de hade slutat (fem personer), var sjukskrivna (tre personer) var
forildralediga (tva personer) hade inte tid (tva personer) eller arbetade inte med peer supporter (sex
personer) . Tva personer, som tackade ja, indrade sig varav den ena p.g.a. tidsbrist. Dessutom blev

projektstarten ytterligare forsenad p.g.a. av covid-19-pandemin.

Foljande kriterier beh6vde vara uppfyllda £6r att en forskningsperson blev inkluderad i projektet. For
peer supportrar var kriteriet att de dr verksamma inom psykiatrisk verksamhet i Vistra Gotalandsregionen.
For vardpersonal var kriteriet att de arbetar inom psykiatrisk verksamhet, i Vistra Gétalandsregionen, med

en peer support eller flera peer supportrar.

Avgrinsningar i arbetet var att (a) anvinda ett 6vergripande lirandefokus (b) inkludera endast den

personal/de yrkesgrupper som har arbetat med en peer supporter/supportrar i Vistra Gotalandsregionen.
I studien representeras foljande yrkesgrupper: Skotare, dietist, sjukskoterska, likare och kurator.
Intervjuerna och uppfdljningsstudien

I projektet genomfordes tre slags intervjuer anpassade for malgrupperna. Virdpersonal deltog 1

dialogméten’ som kan anvindas som en pedagogisk metod dir samlandet i mindre grupper méjliggor for

9 Se Bilaga 1 Brev ”Information till forskningspersonerna” skickades och alla deltagares samtycken samlades in.
10 Vardpersonal anvinds hir som en gemensam beteckning for alla olika professioner inom psykiatrisk vard.

11 Se Bilaga 2 Brev ”Information till forskningspersonerna” skickades och alla deltagares samtycken samlades in.
12 Dessa var nattpersonal, en medicinsk sekreterare och ytterligare en person som inte tillhérde vardpersonal.

13 Se Bilaga 3 Intervjuguide - Dialogméte med vardteam (personalgrupp).
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deltagarna en interaktion som sker ansikte mot ansikte, dir utrymme finns f6r var och en att komma till tals
(Wilhelmson, 1998). Peer supportrar deltog i fokusgruppsintervjuer'* som gor det mojligt bl.a. att studera
attityder, virderingar och komplexa fenomen som uppkommer i interaktion (Hylander, 2001) och som
mojliggor ett lirande liksom i dialogméten dar olika erfarenheter och perspektiv kan vixlas (Wilhelmson,
1998). Skillnaden mellan dessa metoder ar att den senare an mer ar arrangerad for jaimboérdiga samtal med
tillfille att ’skapa samtalssituationer som kan studeras med syfte att forsta villkoren for lirande i en sadan
situation” (. 78). De deltagare, som var forhindrade att delta i dialogmote/fokusgruppsinterviju, deltog i

individuella intervijuer'.

Fragorna i intervjuguiderna, som hade sin utgangspunkt i studiens syfte, var inriktade pa att ge svar om
deltagarnas 6msesidiga lirande vid inférande av peer support samt att hitta vagar for att genom dessa frimja

vardpersonalens kontinuerliga IPL.

Intervjuerna genomférdes mellan juni och september ar 2020. Totalt genomfordes tre

fokusgruppsintervjuer, fyra dialogméten och sex individuella intervjuer.

Intervjuerna varade i genomsnitt 55 minuter. Fokusgruppsintervjuerna genomférdes pa NSPHiG:s
kansli, medan dialogmotena genomférdes pa psykiatriska viardverksamheter. Individuella intervjuer

genomfordes pa arbetsplatser och pa ett kafé.

Alla intervjuer'® spelades in och transkriberades ordagrant, vilket betyder att dven kinslouttryck som
skrattande, fnysande och hostande noterades. Totalt transkriberades 188 sidor. Citat omarbetades for
tydlighetens skull, men ocksa for att skydda anonymiteten genom t.ex. att anvinda det konsneutrala

begreppet hen.

I studien genomfordes ocksd en mindre uppfoljningsstudie i form av en enkit'’. Av totalt 26 tillfrigade

svarade 15 deltagare, som bestod av sju vardpersonal och atta peer supportrar.

Deltagarna svarade pa enkiten, som skickades via mejl i september ar 2020 nir sista intervjun hade
genomforts. Detta innebar att en del, som blev intervjuade tidigt i processen (i juni) fick
uppfoljningsfragorna relativt lang tid efter intervjutillfillet. Som f6ljd av detta svarade tre deltagare, da de
inte riktigt mindes intervjutillfllet, att de inte kunde svara pa fragorna. I praktiken var det dirmed 12

deltagare som svarade pa fragorna.

Datainsamling

Data samlades dirmed in genom olika slags intervjuer. Genom att fokusgruppsintervjuer genomférdes med

peer supportrar samlades kvalitativ data in om hur deras erfarenheter, perspektiv och kunskaper har tagits

14 Se Bilaga 4 Intervjuguide - Fokusgruppsintervju med peer supportrarna.

15 Av dessa individuella intervjuer genomférdes, utifrin deltagarnas 6nskemal, en interviju via telefon och en intervju via Skype.

16 Alla intervjuer férutom ett dialogméte da en av deltagarna ville inte att intervjun skulle spelas in.

17 Se Bilaga 5 En uppféljande enkitstudie - virdteam (personalgrupp) och Bilaga 6 En uppfdljande enkitstudie — peer supportrar.
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tillvara av vardpersonalen samt hur IPL har paverkat informanterna. Vardpersonalen, genom att delta i
dialogméten, mojliggjorde att samla in kvalitativ data som handlar om hur de har tagit tillvara peer
supportrarnas erfarenheter, perspektiv och kunskaper, samt om implikationer f6r IPL. Kvalitativ data
samlades dven in genom en uppfoljningsstudie som rorde fraigor om studiens relevans, mojliga erfarenhets -

och kunskapsutbyten och vad i genomférandet av processen kunde forbittras 1 framtida studier.

Data kommer att férvaras pa NSPHiG:s kansli, i last skap. Kodlista med namn férvaras inlast och édtskilt

fran data. Data kommer att sparas under 10 ar for att darefter avidentifieras.

Analys av material

Intervjuerna analyserades som berittelser genom anvindning av en narrativ tematisk analys genom
identifiering av centrala teman. I likhet med Riessman (2008)'® var fokus p4 vad som berittades genom
urskiljande av vissa monster och teman. Teman var stycken och/eller meningar. Identifiering av teman hade
sin utgangspunkt i forbestimda frigor/teman, vilket var en deduktiv ansats da analysen drevs av specifika

fragor. Fokus i analysen riktades mot vad som berittades om:
» Tillvaratagande av peer supportrars bidrag (erfarenheter, perspektiv, kunskaper)
» Yrkesgrupper som har varit (mer) mottagliga for peer supportrars bidrag
» Det som peer supportrat har fitt med sig frin vardpersonal

» Vad peer supportrar bidrog med genom sin yrkesutévning (och som kan kinneteckna deras

professionalitet)
» Hur ett 6msesidigt utbyte (IPL) kan fingas, anvindas och fortleva

» Diverse tankar och/eller forslag infor framtiden

Analysprocessens fyra faser
Analysen genomfordes i fyra faser.

1. Iden forsta fasen listes alla intervjuer flera ganger. Direfter riktades fokus mot vad vardpersonalen
och peer supportrar berittade om och i relation till de forbestimda frigorna/teman (de sex
frigor/teman som anges ovan).

2. I den andra fasen identifierades olika teman som kodades.

3. Iden tredje fasen granskades och jimférdes alla teman med varandra vilket ledde till omdépning av

vissa teman. Direfter kopierades alla teman till ett Word-dokument.

18 Den narrativa analysen i denna studie 4r deduktiv d4 analysen har sin utgingspunkt i férbestimda frigor/teman.
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4. I den fjirde fasen granskades och analyserades alla teman f6r att slutligen resultera 1 fem
huvudteman med sina respektive sub-teman (Tabell 1 nedan). Citaten valdes utifran studiens syfte

att besvara forskningsfragorna.

Teman

1. Vardpersonalen tar tillvara peer supportrars bidrag i aktiviteter
Fysiska och praktiska aktiviteter Méten Engageras for att lyssna och samtala
med patienter
2. Virdpersonalens tar tillvara peer supportrars bidrag i teamarbetet

Etisk vigledning som minskar stigmat Anldggande av ett patientperspektiv En brygga som forenar patienten med
virdpersonalen
3. Potential och hinder f6r IPL i teamarbete
Utbyte av olika tankar och/eller Peer supportrar far nya insikter och Hierarki
perspektiv som visar IPL-potentialen forindrad attityd till vardpersonal

4. Hur peer supportrars professionalitet kinnetecknas av jamlikhet
Peer supportrars kompetens Peer supportrars roll Peer supportrars yrkestitel och 16n

5. Stodja IPL genom att nyttja peer supportrars kompetens
Peer supportrars otydliga roll och Behovet att fortydliga peer supportrars  Nyttja peer supportrars kompetens mer
arbetsuppgift roll och arbetsuppgift for att stédja IPL
Tabell 1.

Etisk diskussion

I studien togs flera etiska stillningstaganden som ledde till genomférande av atgarder. En forskningsetisk
bedémning ér avvigningen mellan risk - vinst (Vetenskapsradet, 2017), d.v.s. att en maojlig vinst bor
Overvigas mot risken att orsaka minsta skadliga konsekvenser for informanterna genom metodval. Metodval
och nyttan av den forskning som planeras och det vetenskapliga virdet av forviantade resultat ska vigas mot
de eventuella skadliga féljderna. For att minska risken att skada integritet och anonymitet gjordes féljande
atgarder. Innan varje interviju startade dtergavs Vetenskapsradets (2002) forskningsetiska principer som
foljdes 1 studien. De forskningsetiska principer avser informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Detta innebir att uppgiftslimnare och deltagare maste fa
information om syftet med studien, villkoren fér deras delaktighet samt frivilligheten och att de har ratt att
avbryta sin medverkan utan att detta paverkar deras situation. Fullstindig information ska ges. Deltagarnas
samtycke skall inhdmtas och de som deltar har ritt att bestimma hur linge och utifran vilka villkor de skall
delta. Deltagarna har dven ritt att avbryta sin medverkan utan att motivera detta. Alla uppgifter om
identifierbara personer skall antecknas, lagras och avrapporteras pa sadant sitt att dessa individer inte ar
mojliga att identifieras av utomstaende. Fokusgruppsintervijuerna och dialogmétena leddes av tva forskare
som, genom att fordela diskussionen mellan forskningspersonerna, skapade forutsittningar for att
deltagarna kinde sig bekvima i situationen. For bade fokusgruppsintervjuerna och dialogmétena gillde en
inbordes sekretess. Nir data transkriberades och presenterades som resultat, avidentifierades deltagarna

genom noggrant val av bendmning sa att de inte kan identifieras vid och relaterat till olika uttalanden. Aven
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de verksamhetsomriden som forskningspersonerna ir verksamma inom anonymiseras. Atgirderna

genomfordes for att bedriva forskning utifran ett etiskt forhallningssatt.

Resultat

1. Vardpersonalen tar tillvara peer supportrars bidrag i aktiviteter
Detta tema visar hur vardpersonalen tar tillvara peer supportrars bidrag i fysiska och praktiska aktiviteter
och pa moten. Temat visar ocksa hur peer supportrar genom sin tillginglighet engageras for att lyssna och

samtala med patienter.

Fysiska och praktiska aktiviteter

De flesta av informanterna ur vardpersonalen berittar hur peer supportrar engagerades for att vara ett stod i
tysiska aktiviteter. Enligt Skotare 8 handlar det om manga olika aktiviteter t.ex. att peer supportern gar med
patienter till rehabbadet. Aven andra aktiviteter sisom promenader var vanliga berittar en annan ur

vardpersonalen:

... Ja, om det var en patient som behévde ta promenader varje dag och vi hann inte sa kunde vi friga peer supportern. Ar det

négot du kan tinka dig att gbrar (Sjukskéterska 3)

Aven peer supportrar berittar hur de var engagerade i fysiska aktiviteter. Peer supporter 2 berittar hur hen

gick ut pa promenad med patienter:

S4 det var manga, bide skotate och sjukskéterskor, underskéterskor som involverade mig, inte direkt i behandlingsplaner, men
sadir att den hir patienten har inte varit ute si mycket med personal. Vill du g ut med patienten? Och s gir man runt

omrédet helt enkelt. (Peer supporter 2)

Flera ur vardpersonalen berittar hur peer supportrar engageras i praktiska aktiviteter. Peer supportrar kan
hjilpa till med praktiska goromal som att gora studiebesok med patienter eller baka med patienter. Skotare 6

berittar hur peer supportern haller i morgonsamlingen for patienter:

Hen har morgonsamling halv nio vatje morgon. Och déd samlar hen alla patienter runt soffbordet i vardagsrummet, alltsa 1

dagrummet. Och gir igenom vem som har namnsdag, om det dr nigot speciellt den dagen ... (Skétare 6)
En peer supporter ér kritisk till att behova vara den som aktiverar patienter till att t.ex. rita:

S4 jag forsoker liksom att locka in [fa patienter att rita eller mala] och si ddr. Lite grann sa har jag kint mig som en lekledare pa

nigot satt. Att jag inte riktigt ses som peer support utan den som ska roa patienterna. (Peer supporter 11
g ag g p pp p pPp

Peer supporterns kommentar ovan om att vara lekledare tycks ocksa antyda att hens roll uppfattas vara

osetios.
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Moten

Virdpersonal berittar hur peer supportrar engageras for att stodja patienter pa moten. Det kan vara
likarsamtal dir peer supportern deltar som ett stod utifrin patientens 6nskemal. Patienter kan bli lugna nir

peer supportern ar med berittar Skétare 8.

Aven peer supportrar berittar hur de féljer med som stéd till patienter till olika méten:

Alltsa, det hir med att gd med pd moten, ga med till Sos, ga med till Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan. Sd det dr manga
tunga bitar ... Och peer supportern tycker att jag orkar inte Peer supporter 1, nd, men dd gar vi dit tillsammans. (Peer supporter
1)

Engageras for att lyssna och samtala med patienter

De flesta ur vardpersonalen berittar hur peer supportrar engageras for att lyssna och samtala med patienter.
Likare 1 berittar hur patienten far den tid hen behéver och blir lyssnad av peer supportern som genom sin
tillgdnglighet paverkar virdpersonalens dagliga arbete. En annan ur vardpersonalen berittar hur de blir

avlastade ndr peer supportern har tid att lyssna och prata med patienter:

Ni, men hen avlastar. Hen tar vildigt mycket samtal som vi inte hinner. For vi, det ldggs ju bara mer och mer saker pd oss. Vi
ska ju dokumentera si mycket. Alltsd, vartenda samtal, varenda grej ska in i journaler. Och man hinner inte géra allt. Man

hinner inte gbra mer 4n en grej i taget. S att hen tar en jittestor roll. Hen smasnackar och lyssnar. (Skétare 6)
Aven peer supportrar berittar hur de ir tillgingliga for att lyssna och samtala med patienter:

Jag har ju tid att lyssna och att ha samtal. F6r att om man siger att du har max ett likarsamtal och tva kontaktmannasamtal och
det blir i totalt 37 minuter liksom. Och man ér inlagd och sd dir i en vecka och personalen liksom springer frin en punkt till en
annan sa kan man fortsitta pa samtal, fértydliga, alltsa. Prata tillsammans om vad samtalet innehdll sa att patienten far en chans
att reflektera 6ver det innehéllet i det samtal som de hade innan osv. S det dr inte det att jag har tid att gora saker utan det dr

det att jag har tid att vara tillginglig. Tid och tillginglighet. (Peer supporter 7)

Sammantaget framgar det av temat hur vardpersonalen tillvaratar peer supportrars bidrag i olika typer av
aktiviteter. I dessa aktiviteter verkar peer supportern som ett socialt stod. Det som dr gemensamt for dessa
aktiviteter 4r att dessa ofta sker vid sidan av virdpersonalens arbete, d.v.s. 1 periferin vilket innebir att

arbetet, som peer supportern gor, ofta gors vid sidan av teamarbetet.

2. Vardpersonalen tar tillvara peer supportrars bidrag i teamarbetet
I detta tema framgar hur vardpersonalen, 1 teamarbetet, tar del av peer supportrars etiska vigledning, vilket
minskar stigmat, samt anlidggandet av ett patientperspektiv. Temat visar ocksa hur peer supportrar anvinds

som en brygga som forenar patienten med vardpersonalen.

Etisk vagledning som minskar stigmat

Virdpersonal berittar hur de blir mer icke-domande i sin kommunikation genom att peer supportern ger

etisk vigledning. Skotare 4 ger exempel pa detta:

Det har jag kint ibland att jag fir tinka mer etiskt nir jag pratar med en peer support eller har i nirhet och kan bolla med.

Alltsd, det hojer det lite ett sndppt. For de [peer supportrar] dr dir och kan liksom sdga till men hur tinker du nu kring den hir
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patienten? For det dr sa litt att bli domande 1 personalrum om det har vatit en jobbig situation. Eh ... sd man fir tinka efter lite

mer. Och man fir méjlighet att tinka efter mer ndr man har en peer support att bolla med. (Skotare 4)

En ur vardpersonalen delger hur hen blir mer medveten om att anvinda en icke-démande kommunikation

bade med patienter och vardpersonal:

Det ir littare for mig att forhalla mig som icke-démande. [nir peer supportern ir med i samtal med patienten] Aven nir jag

pratar kanske till kollegor. (Skotare 2)
Peer supportrar ger exempel pa hur de etiskt vigleder viardpersonalen att kommunicera om patienter:

S4 att man tinker, ja, men skulle du vilja bli bemétt sa? For den fragan stillde jag ndgon gang. Skulle du om du var inlagd vilja
héra personalen sdga ditt namn och sen skratta? Nej, alltsd ... Ibland sd gor patienterna roliga saker. Det kan vara helt uppat

viggarna. Och man kan ha roligt 4t det och det kan missuppfattas nir man pratar om det. (Peer supporter 11)

Flera peer supportrar berittar om existensen av stigma. Det finns vissa bestimda forestillningar om

psykiatriska diagnoser hos vardpersonal.

Fa ur vardpersonalen berittar om stigma. Det finns en stigmatisering och en ohiélsosam attityd mot olika
diagnoser som patienter har berittar en sjukskoterska. Hen berittar hur de, genom att de blir granskade,

ibland rannsakar sitt arbete:

Tack vare att vi har en peer support hir si far vi alla ... Ibland paminner hen om hur det ér pd arbetsplatsen. Man far liksom
Ogonen pa sig pa ett annat sitt. Och man tvingas ibland att fundera pa om det vi hiller pd med ir vettigt. Vad gbr du och vad

gor jag? Och det ér bra. (Sjukskoterska 2)

Flera peer supportrar berittar om hur, genom deras bidrag, stigmat minskar med tiden. Peer supporter 5 ger

ett exempel hur vardpersonal dndrar sina forestillningar om en psykiatrisk sjukdom:

Jag kan ju ta med mig det att jag har min sdrbarhet och beritta om den. For ibland blir de [virdpersonal] nyfikna. F6r de har ju
inte det specialistomradet ... Men, jag kan ge dem lite ocksd. De kan fa for sig saker som inte dr helt sanna alltid. Och si ger jag
min sanning och den sanningen som jag har hort genom vér férening. Hur vara medlemmar upplever saker och ting. Och alla
de hir kriterierna som brukar vara for var diagnos stimmer ju inte med alla ménniskor. N4, alla spenderar inte pengar. Alla dr
inte ute efter att ragga pa krogen stup 1 kvarten nir de dr maniska osv. Man far liksom ligga fram att det hir 4r bara vissa

minniskor. Vi ir olika individer vi med som alla andra. Jaha, jag trodde att det var sa kan de siga. (Peer supporter 3)

Det finns dven ett visst stigma mot peer supportrar berittar Sjukskoterska 3. En del ur vardpersonalen

kunde vara férdomsfulla och aven ifragasitta, nir det kom en peer supporter, deras funktion och yrkesroll.

I citatet nedan framgér det dock hur en stigmatiserad bild, av peer supportern, férindrades till en mer

positiv bild hos viardpersonal som hade sett peer supportern i arbete:

... De [vardpersonal] ifrdgasitter vl kompetensen delvis. Och sen si ifrdgasitter de [vardpersonal] ocksi ... Det som var ett par
farhagor i bétjan enligt utbildningen i alla fall var ju vada egen erfarenhet. Ar du sjuk i huvudet eller liksom? Nej. Ja, eller
liksom ... Det finns ett visst stigma hos viss personal. Men dem som man har jobbat med och de som har sett en in action sd
att siga har gatt bort frin det. Och den avdelningen som jag kom till var vildigt vilkomnande och beredda pa att liksom testa

pa. Och tyckte att det var vildigt fruktsamt. (Peer supporter 7)
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Anlaggande av ett patientperspektiv

Flera ur vardpersonalen berittar hur de, genom peer supportrar, fir med sig ett patientperspektiv. Lakare 1
berittar hur de, i stillet for att enbart se det medicinska perspektivet i arbetet, gynnas av att peer supportrar
ser pa hela patientens situation. En ur vardpersonalen berittar om hur peer supportrar anlidgger ett

patientperspektiv som sedan paverkar vilket beslut teamet ska ta:

Jag tycker ofta alltsa den tiden som jag har varit hir att om det dr en diskussion i teamet om ska vi gora si eller sa kan peer
supportern komma in och liksom lidgga, alltsd. Det blir det hir tydliga patientperspektivet som absolut kan hjilpa teamet till

vilket beslut man ska ta. (Dietist 1)
Aven peer supportrar berittar hur de bidrar med ett patientperspektiv i teamarbetet, till exempel:

Det idr vildigt mycket dir jag jobbar att personalen kommer och fragar vildigt mycket nir de inte forstar hur det fungerar med
patienterna. Hur gir deras tankebanor, kan du pa ndgot sitt hjilpa mige Hur tinker man nir man gor det hir? Jag forstir inte.
Och sa. De dr vildigt sd hir att det 4r sa bra att ha dig hér for att vi kan da se utifran patientperspektivet med hjilp av er. (Peer

supporter 0)

En brygga som férenar patienten med vardpersonalen

De flesta informanterna ur vardpersonalen berittar om hur peer supportern anvinds som en brygga som
forenar patienten med vardpersonal. En sjukskoterska berittar hur de, genom peer supportern, ges

mojlighet att prata med patienten och didrmed komma nirmare patienten.

En annan ur vardpersonalen ger ett exempel pa hur peer supportern, genom att forklara vardpersonalens

avsikter for patienten, fOr patienten nirmare:

Och pi det sittet tinker jag ocksa att de [vardpersonal] dr en brygga till patienten for att det kan vara ldttare att frmedla det.
Men, jo jag forstar att du reagerar si pa det vad personalen gér, men jag har sett den hir sidan ocksé och tror inte att det 4r sd.

Just att det kan bli trovirdigt. (Kurator 1)

En skotare menar att da peer supportar ar mer fria blir de en slags jamlik link mellan patient och

vardpersonal:

... Vivill inte ha det sé saklart, men det 4r ju sa att de [peer supportrar] dr i en annan situation 4n vad vi 4r. S4 4r ju peer
support. De dr ju mer fria diremellan och kan vara pa samma niva utifran sin erfarenhet och sin bakgrund och alltihopa. Och
det 4r ju bra. Bide for oss som ir lite ... Man kanske inte vill vara pa den nivan, men man 4r ju det i sin situation. D4 kan man

vara linken emellan. P4 jamlikhet pa nigot vis. (Skotare 2)

En peer supporter berittar hur patienten far ett inifrinperspektiv. Det avser ett perspektiv som kan forklara
for patienten hur vardpersonal kan tinka. Peer supportern hjilper ocksa ibland till med att sikerstilla att

patienter har forstatt viktig information:

Eh, men sana situationer dir de [vardpersonal| bett mig liksom att Gversitta, stimt av om folk har forstitt information osv.

Och pejla ldget och bygga allians liksom. (Peer supporter 7)

Sammantaget visar temat hur vardpersonalen, pa olika sitt i teamarbetet, tar tillvara peer supportrars bidrag

som leder till férindringar. Vardpersonalen tillignar sig ett etiskt perspektiv, som minskar stigmat hos
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vardpersonal som dven borjar kommunicera pa ett mer icke-domande sitt. Vardpersonalen lir sig ett nytt
synsatt som innebar att de kan tillimpa ett patientperspektiv som sedan anvinds vid olika beslut.
Virdpersonalen anvinder peer supportern som en brygga som for patienten narmare vardpersonalen. Deras

tillvaratagande av peer supportrars bidrag inkluderar peer supportern i teamarbetet.
3. Potential och hinder for IPL i teamarbete

Detta tema synliggor potentialen for IPL genom att visa ett utbyte av olika tankar och/eller perspektiv och
hur peer supportrar genom nya insikter andrar attityden till vardpersonal. Temat visar dven hur nirvaron av

en hierarki ar ett hinder for larande i teamarbetet.

Utbyte av olika tankar och/eller perspektiv som visar IPL-potentialen

Vardpersonal berittar om utbytet av tankar och/eller perspektiv som sker mellan dem och peer supportrar.
Sjukskoéterska 1 beskriver sin roll vara mer praktisk medan peer supportern, genom att nirvara mer pa
avdelningen, kan uppticka nigot helt annat och dela med sig av detta s att det blir ett 6msesidigt utbyte.
Sjukskoterskan berittar att det ofta uppstar en dialog efter att peer supportern har ifragasatt nagonting, t.ex.
1 rondsituationen, och sedan hort hur vardpersonalen resonerar. I dessa sammanhang uppstar ocksa ett

lirande:
De lir sig av varfor vi gor som vi gor (Sjukskoterska 1).

En lakare minns ett tillfille dd hen utbytte tankar och perspektiv med peer supportrar, som kom att dndra

ett tidigare beslut till ett annat:

Men jag kommer ihdg exempelvis en gang som det var jittebra att kunna bolla. Jag tinkte att vi bor bestimma oss for en
lisningsatgird och sen nir vi bollade med dem [peer supportrarna] uppfattade vi ndgra konsekvenser av beslutet som jag inte

hade tinkt pa. Sa det [bollandet med peer supportrarna] paverkade direkt val av beslut ... (Likare 2)
Virdpersonal kan, genom att fa peer supportrars perspektiv i teamarbetet, fa vigledning i en svar process:

... Sd att ndr vi kanske fastnar i ndgra situationer och det kanske dven leder till en interaktion mellan varandra med véra olika
arbetsuppgifter som kan bli konflikter eller kan vara dysfunktionell pd manga sitt. Da kan deras [peer supportrars] intervention
hjilpa oss [vardpersonalen] att katalysera pa nigot sitt processen eller kanske underlitta sen vart samarbete. Att vi f6rsker

med det perspektivet och byter roll. Det dr min kénsla. Sd kan vi koordinera bittre. (Ldkare 2)

En sjukskoterska berittar hur hen har tagit till sig peer supporterns tankar och perspektiv om att se

aterhdmtningspotentialen hos patienter:

Jag trodde forst att det var viktigt att man hade, jag ir i X-verksamhet, erfarenhet av just den hir problematiken. Men det gir
anda. Den peer support-personen som jobbar hir har ingen sin erfarenhet alls. Hen har erfarenhet av att ha dterhimtat sig.

Och att vara, hamna i det skedet. Det ricker. Det édr det vi pratar om, inte diagnos. Har jag fatt lira mig. (Sjukskoterska 2)

En lakare berittar hur de, efter att ha paverkats av peer supporterns perspektiv, dels bérjar kommunicera
utan att anvinda svara medicinska ord, dels far en annan syn pa virdplanen. Skétare 1 ger exempel péd hur

de, genom att efterfriga och ta tillvara peer supporterns ésikt, fir anvindning av denna:
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Alltsa, bara for en vecka sen nir vi hade méte om hur ett samtal skulle g4 till. D4 hade vi vildigt skilda dsikter om antalet
personal som skulle vara med pé ett méte med en patient. Fér att vi ville att alla professioner skulle fi ge sin syn pa patientens
eventuella olika problem. Och da stillde ju faktiskt likaren direkt frigan till peer supportern. Hur hade du nir du var patient

tyckt eller upplevt det hir? Eh, si att alla har nu nytta av dem. (Skétare 1)

Skoétare 6 berittar hur de far vigledning 1 att ha patientfokus fran sin peer supporter da hen ar

metodstodjare pa avdelningen:

... Vijobbar ju med delat beslutsfattande. Att ha patienten i fokus och var peer support it ju en av metodstodjarna pa var

avdelning. S4 det tycker jag dr viktigt att ni fir med. (Skotare 6)

Citatet nedan exemplifierar hur en annan skotare kan utbyta tankar och perspektiv med peer supportrarna,

om att vara personal eller icke-personal:

Ibland kan de [peer supportrar]| be att fd prata med en, att gi undan. Jag tycker man kan f4 mycket feedback av dem hur man
beter sig som personal gentemot patienter och ska man alltid vara personal. Alltsa, eller ska man slippa det ibland? Att man

ocksa kan bli personlig utan att bli privat. Alltsd de hjilper en lite grann dir. (Skotare 4)

Aven peer supportar berittar hur, genom att dela sina tankar och perspektiv, virdpersonalen far en annan

forstielse for patienten:

... s& kunde det ju komma personal som sa men hur tinker man egentligen nir man vill skada sig. Varfor vill man gora sig sjilv
illa? Hur gir tankarna? Jag fattar inte. Sdna fragor kunde man fa. Da kunde jag ge dem [vdrdpersonal] en metafor liksom ... Och

da blir de sa hir jaha. Och da blir de férstiende infér patienten. (Peer supporter 6)

Peer supportrar far nya insikter och férandrad attityd till vardpersonal

Flera ur vardpersonalen berittar ocksd hur peer supportrar har fatt med sig sjukvérds- perspektiv och/eller
kunskaper. En likare berittar hur de har bidragit med sina specifika kunskaper. Sjukskoterska 1 berittar hur
de, genom att ha bidragit med ett sjukvardsperspektiv till peer supportrar, inte lingre enbart blir ifrigasatta i

arbetet.

Flera peer supportrar berittar att &ven om deras utbildning inneho6ll olika sjukvardsperspektiv och

kunskaper har arbetet f6rt med sig nya sadana perspektiv och kunskaper:

Jag har lirt mig vildigt mycket mer om psykiatri. Alltsd, standardiserade virdforlopp och sina grejer som jag inte hade en

susning om innan. (Peer supporter 7)
Peer supporter 3 berittar hur hen har fatt med sig kunskap om psykiatriska sjukdomar:

Det hade jag inte kunnat tinkt mig fOr fyra ar sen att jag ska sitta och prata skit med likaren och dven allvarligt om sjukdomar
och grejer. Och fa reda pa vildigt mycket. S4 att det kdnns jakligt hiftigt att fa ldra sig av likaren. Men sen har vi ju faktiskt

hela personalstyrkan som har ju vildigt mycket kunskap faktiskt. (Peer supporter 3)
En annan peer supporter berittar hur hen har utvecklats i sin yrkesroll:
Jag hade ju en annan ... Nir jag kom in hir tinkte jag att dh, vad jag ska hjilpa alla. Nu ska jag hjilpa en annan. Men jag har ju

fatt lira mig att kunna ta det lite lugnt. Jag har liksom fatt lira mig sd att inte jag skapar konflikter. Fér det kan jag ju gora. Jag
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kan ju gora det genom att ... Ibland ricker det att jag sdger till, tycker till om det dér 4r ditt bista tinkande. Tyck inte hir och

skryt. Det kan ju vara ritt tufft att hora. Jag hittar ritt tillfdlle idag. (Peer supporter 9)

Flera ur vardpersonalen berittar hur de tror att peer supportrar har férindrat sin attityd till dem. En skotare
tror att de uppfattas inte vara lika “farliga” lingre. Aven Skétare 3 tror att peer supportrar fir en annan syn

pa vardyrket:

Jag tinker att de kommer frin en situation dir de har varit patienter och de har tagit sig igenom det och nu ir sjilva personal.
Och som jag har forstatt det fran peer supportrarna si de flesta personal som de [peer supportrarna| har métt har haft vildigt
negativ erfarenhet av det. De [peer supportrarna] har inte riktigt forstatt vad det handlar om som patient och som personal. Nu
sd fir peer supportrarna lite synen pa hur det 4r att jobba som personal ocksa, att vara pa den andra sidan. Och lite férstdelse

att vi t.ex. inte dr tankeldsare och inte vill patienterna nagot illa. Men 4nda att vi 4r manniskor och kan gora fel. (Skétare 3)

Aven peer supportrar berittar i positiv ton om sin instillning till virdpersonal och hur de tillsammans t.ex.

diskuterar olika saker:

Jag har suttit och druckit kaffe med mina kollegor, skétare, sjukskoterskor. Likarna har jag ju ocksa haft vildigt goda samtal
med och pratat med och lirt mig vildigt mycket om hur de tinker. For det 4r ju ndgot som dr mysteriskt for alla méinniskor
eftersom man inte ens kan lisa vad de [ldkarna] skriver. Men det dr trevligt nir man sitter och dricker kaffe med ldkare och de

liksom pratar om hur de reflekterar och resonerar. (Peer supporter 7)

Peer supporter 3 bekriftar sin peer supportkollegas utsaga. Hen har tagit till sig t.ex. hur de allra flesta ur
virdpersonalen vill arbeta med psykiatrisk vard. Aven en annan peer supporter instimmer i att ha fatt en

annan attityd till vardpersonal framférallt genom en forstaelse for att dven de kan ha haft svarigheter i livet.

Hierarki
Fa ur virdpersonalen berittar i direkta ordalag om existensen av hierarki. En ur virdpersonalen bekriftar
att det finns en hierarki. En annan ur vardpersonalen antyder hur peer support som yrke, pa grund av sin

position 1 hierarkin, inte kan dstadkomma férindringar i teamarbetet:

Hm. Fast det ir ju olika yrkesroller. Sjukskéterskorna har medicindelegering, de jobbar med det medicinska. Doktorn har sin
roll, vi har var omvardnad. Peer supportern har sin som terapeutiskt stod, polare liksom. Jag tror att det dr svért att mixtra
liksom. For de [sjukskoterskor och likare] har sin legitimation. Hen [peer supportern] har inte det. Sa jag ser inte att det hér
skulle vara ett jittekdckt utbyte. Jag tror att det dr svart. Det dr dnda hierarkin. Du har 4nda din begridnsning i din lilla box dir

du ska gora saker. (Skotare 6)

Vissa ur vardpersonalen berittar att de inte ser pa peer supporter som personal. En skotare ser sig sjidlv som

personal, som ér professionell, men peer supportern som oprofessionell:

Vi dr dnda personal. Vi dr dndd professionella. Och sa vis finns det dnda ett glapp mellan patient och oss pd nagot vis. Sd dven

om peer support ir personal sa dr de inte personal. (Skotare 2)

Flera peer supportrar pratar om nirvaron av hierarkin. I citatet nedan framgar det t.ex. att likare séllan talar

med en peer supporter:

Ju ndrmare golvet desto nirmare kommer vi varandra. S dr det hos oss. Alltsa, det dr ingen likare som pratar med mig

egentligen. (Peer supporter 9)
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Flera peer supportrar berittar hur svart det ér att fa sina perspektiv och kunskaper anvinda av

vardpersonalen. Det medicinska tolkningsforetridet, som finns i psykiatrin, problematiseras:

Det finns ocksa ett problem nir det giller tolkningsféretride dir likarna inte vill slippa pa sin. De har vildigt mycket
utbildning och det ska de ju givetvis ha ... Men det finns en maktforskjutning dér likaren har vildigt mycket makt och
tolkningsforetride gentemot patienten. Och det ruckas lite pd det nir det kommer in en f.d. patient som ska involveras. (Peer

supporter 2)

En peer supporter berittar hur virdpersonal, genom att vara sa bundna vid sina roller, inte nyttjar peer

supporterns erfarenheter:

... T.ex. om de har en patient som pratar om sjalvmord. Det kommer inte att hinda [att vardpersonalen fragar hen| Peer
supporter 11, hur tinkte du? Hur liksom? For att det handlar ju mycket om att bedra. Sd jag har berittat liksom hur jag lj6g
mig ut fran en avdelning. Och jag var sjilvmordsbenigen. Sa att jag f6rsoker liksom sa dar. Tyvirr sa dr de [vardpersonal| sd

invanda i sina roller, i sitt arbete. S4 det dr svart f6r dem att anvinda mig pad det sittet. (Peer supporter 11)

En peer supporter ger exempel pa hinder som peer supportrar kan moéta i arbetet. Det hinder 1 arbetet att

vardpersonal, efter att ha fatt rad baserat pa peer supporterns egen erfarenhet, agerar tvirtom i situationen.

Sammantaget visar detta tema hur olika professioner, vardpersonal och peer supportrar inriknat, utbyter
olika tankar och perspektiv, som tycks leda till nya sitt att tinka och handla. Peer supportrar tillfér ett nytt
perspektiv, som ger féretride for patientens behov, vilket vid méte med ett omvardnads- och medicinskt
perspektiv ger en indikation om uppkomst av IPL. Detta lirande, som kan antas ske dven nir peer
supportrar far med sig sjukvardskunskaper och ett biomedicinskt perspektiv, hindras dock ocksa av en

hierarki.

4. Hur peer supportrars professionalitet kdnnetecknas av jamlikhet
Detta tema visar, genom att beskriva peer supportrars kompetens och roll, hur deras professionalitet

kinnetecknas av jamlikhet. Temat beskriver ocksd vad som berittas om peer supportrars titel och 16n.

Peer supportrars kompetens

Virdpersonalen berittar att peer supportrars kompetens handlar om att ba egna erfarenbeter. Egna erfarenheter

av psykisk ohilsa, aterhamtning och processen lyfts fram:

... Kunskap om patientens perspektiv och lidande av en psykisk stérning. Alltsa om man har tur kiinner man bara till detta 1
teorin, teoretiskt eller hur det borde vara. Det hir att man ska nd manniskor utan att ha den dir upplevelsen. Sa det r en
speciell kompetens som bara de [peer supportrar] har. Men de har ocksa den hir kompetensen, kunskapen om hela processen.
Behandlingsprocessen och det dir att komma ur problemet som ir ett speciellt perspektiv och kunskap som kanske ingen
annan, ibland inte heller behandlingspersonal kan se slutsatsen av i en behandlingsprocess. De [peer supportrar| kan bidra
jatteavgorande. Visa att det finns en vig, visa att saker kan gi. Visa att jag har gitt igenom det hir. Jag har kunnat 16sa det.

(Lakare 2)
Aven Sjukskoéterska 2 nimner den aterhamtningsbaserade erfarenheten:

Peer supporterns kunskap ir unik da den dndé har en dterhimtningserfarenhet. (Sjukskoterska 2)
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En annan sjukskoterska framhaller hur peer supportrars erfarenheter dr personliga till skillnad fran
erfarenheter fran formell kompetens. En likare menar att de egna erfarenheterna dr det som speglar peer
supportrars kunskaper. Erfarenheter, av att ha genomgatt en viss behandlingsmetod, gor att peer supportern

har bittre kunskap om metoden dn vardpersonalen, menar en skotare:

Vira peer supportrar har ju sjilva gitt igenom terapi under vildigt manga dr. S de har ju bittre koll pa det ddr 4n vad vi har

liksom (Skétare 2)

Aven peer supportrar berittar hur deras kompetens frimst handlar om den egna erfarenheten.
Livserfarenhet eller egna erfarenheter av psykisk ohilsa beskrivs vara den stérsta kompetensen. Citatet

nedan visar hur den egna erfarenheten berittas vara peer supportrars kvalifikation:

Vir kompetens dr ju var egen resa genom psykiskt méende. Sen om det handlar om att man har varit deprimerad eller att man
kanske har psykos, att man dr spelberoende, alltsa, det finns ju vildigt manga. S4 min egen erfarenhet dr min, det 4r min
kvalifikation. Och alla dr vi liksom lite olika. Det fanns vil ingen egentligen pa utbildningen som hade exakt likadant utan

kvalifikationen var vart liv, vara upplevelser. (Peer supporter 11)

En ytterligare kompetens ar att vara en medmdnniska. Peer supportern beskrivs vara en medminniska och
polare som lyssnar pa patienten. Da peer supporterns kompetens dr att vara en medmanniska ska denna inte

relateras till yrkesrelaterade faktorer menar en ur vardpersonalen:

Den kompetens de [peer supportrar] har det dr ju att de inte kldr pa sig en massa yrkesroller och yrkesegenskaper utan att de ér

vildigt tydliga medminniskor. (Sjukskéterska 3)

I citatet nedan berittar en peer supporter att de dr en kompis som agerar professionellt, men som ska verka

utanfor det medicinska faltet:

... Och sa sdger jag alltid att jag har liksom ingenting med medicinering att gora. Jag har ingenting med din vérd att géra utan
jag finns hir for dig som ett ytterligare stdd. Och dir nanstans marker man pd patienterna ok, du kommer aldrig att komma
med en spruta eller ndnting. Sa dir kdnner jag att vi stir ut. Vi dr mer en slags kompis dven om vi 4dr vildigt professionella och

kan hjdlpa med saker. (Peer supporter 11)
Att vara en medmanniska kannetecknas av en jamlik relation menar en peer supporter:

... Det kinns som att det finns en hierarki. [mellan vardpersonal och patient] Det 4r aldrig sa [aldrig hierarki mellan patient och

peer support]. De [patienterna] ser oss som en medminniska. (Peer supporter 10).

Viardpersonal berittar om en tredje kompetens, namligen att znge hopp fOr patienter. Skotare 4 beskriver hur
patienter far en forebild genom peer supportrar som kan visa att trots stora svarigheter kan det blir bra. Sa

hir beskriver Skétare 3 hur peer supportern ska vara hoppingivande:

S4 att just det hidr med att visa att det finns hopp. For att det dr nog vildigt svért ndr man ér sjuk och att inte se nagot slut pa
det. Att jag kommer alltid ma sa hir, att jag kommer alltid vara den som ir i behov av vird. Och da kommer peer
supportrarna, men si kanske det inte kommer att bli utan det finns ett liv utanfér det hir ocksa dven fast du inte tror pd det

sjilv. (Skotare 3)

Att ge hopp hor samman med att det dr mojligt att aterhdmta sig forklarar Sjukskéterska 3:
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De [peer supportrar] hjilper till att neutralisera patienterna och det jobbar hela avdelningen med. Att de [patienterna] kan
aterhimta sig. Och att det gar att fa mer struktur pa livet. Och de [peer supportrar] kan hjilpa att piminna patienterna med det.

Och visa att vi kan. (Sjukskoterska 3)

Aven peer supportrar berittar om hur de ska férmedla hopp till patienter. Patienter fir hora att kunde peer
supportern sa kan dven patienten. Detta ar ett uttryck for en jamlik anda, dir hoppet relateras till férmagan

att aterhdamta sig:

Det [att det gar att dterhdmita sig] tror jag inger hopp hos dem [patienterna). Det ir sa jag fattat att mitt jobb ska ga ut pa
liksom. Jag kan inte hjilpa ndgon annan att bli frisk, men diremot kan jag ju vara ett stod till ett mal att f6rséka bli frisk. Alltsd,

att komma tillbaka. (Peer supporter 1)

Peer supporter 2 1 sin tur berittar hur man som peer supporter inte har en vardutbildning och inte far

behandla, men att man ska ge hopp. Det handlar om att stodja patienten i att se att det finns en mojlighet att

bli battre.

Peer supportrars roll

Bade virdpersonal och peer supportrar berittar alla hur peer supportrollen kommer till anvindning genom
att deras egna erfarenbeter anvinds pa olika satt. Sjukskoterska 1 menar att peer supportrar anvinder den egna
erfarenheten for att kunna se vad individen behéver. Patientens behov blir enklare att forsta med hjilp av

peer supportern som ir behjilplig med detta.

Kurator 1 berittar hur hen har 6kat sin forstaelse f6r patientens behov nir peer supportern, genom att dela

sina erfarenheter for patienten, har kommit nirmare patienten:

Det som jag har vildigt mycket nytta av fOr att férsta patienten och for att komma dem nira ér att peer supportrarna kan vara

mer privata. For att deras roll dr ju ocksd att berdtta om sina egna erfarenheter. (Kurator 1)

En skotare berittar hur peer supportrar, genom att anvinda sig sjilva som ett verktyg, kan skapa en mer

jamlik relation med patienten:

Deras yrkesroll 4r ju att vara ... De har ju oftast en egen erfarenhet av psykisk ohilsa. De har kunskapen om hur patienten kan
kinna sig. Eh, f6r ibland kan patienten uppleva att jag har makten. En makt som inte patienten har. Och peer supportern har
ju en egen erfarenhet och kan prata utifrdn och stotta patienten utifrin egen erfarenhet. Och det idr vil bland det viktigaste de
har att kunna anvinda sig sjilva som ett verktyg. Det ér i alla fall sd jag har upplevt det de som vi har haft hos oss. Och de gor

ett fantastiskt arbete. (Skotare 8)

Vissa ur vardpersonalen berittar ocksa hur peer supportrar, genom att tillimpa sina erfarenheter, kan tillféra
viktiga iakttagelser i arbetet. En sjukskoterska beskriver hur en peer supporter med missbrukserfarenheter
kan identifiera en patient som ir hog eller ljuger. Citatet nedan visar ocksa hur peer supportrar, genom att

anvinda den egna erfarenheten, kan bekrifta patientens maende och skapa ett lugn hos patienten:

De [peer supportrar] dr duktiga i att validera patienterna i det de kdnner dr ok att kiinna och rimligt. Validera, att bekrifta
ungefir det man kinner. Och det dr virt jittemycket. Fér det lugnar ofta ner patienterna hur de 4n mar sa att man kan ga

vidare darifran. (Skotare 4)
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Det kan ocksa vara utmanande att anvinda den egna erfarenheten menar en likare som ger exempel pa hur
en peer supporter, pa grund av brist pa formell klinisk kunskap, beter sig grinslst i patientfall som ror
personlighetssyndrom. I kontakten med patienter kan ocksa peer supportern, genom en for nira relation, bli

grinslos 1 sin yrkesutévning berittar en annan ur vardpersonalen:

Det som de [peer supportrar] kanske ibland maste tinka pa och vad som kan vara svirt det ér att de [peer supportrar] maste ha
distans. Eh, man fir inte vara grinslos. Alltsa, £6r det tror jag kan latt bli si. De [peer supportrar] blir f6r mycket kompis. Och
det dr inte det. Man midste ha lite ... Man fir inte vara grinsls utan man méste ha en begrinsning som personal ... Det behéver
de nog tinka pa tror jag. (Skotare 8).
Flera ur vardpersonalen framhaller dock hur peer supportrar anvinder den egna erfarenheten pé ett
professionellt sitt. I citatet nedan ges en antydan om den medvetenhet som krivs av peer supportern, for att

bland vardpersonal, kunna nyttja den egna erfarenheten pa ett adekvat satt:

Jag tinker for peer supportrarnas skull ocksd. For jag kan tinka mig att manga, det berittade ju véra peer supportrar ocksa, har
jattejobbiga erfarenheter av personal sen innan. Och att kunna ... Alltsa, jag tinker att det kriver ritt mycket av en sjilv att
kunna reflektera kring det pé ett sant sitt. Och jag upplever verkligen inte att de [peer supportrarna] blandar in sina egna

negativa erfarenheter eller liksom démer p.g.a. det. (Kurator 1)

Aven en annan ur virdpersonalen berittar hur peer supportern, i arbetet med patienter, anvinder sina
erfarenheter pa ett professionellt sitt genom att anvinda den egna erfarenheten som ett exempel och inte

nagot generellt:

Ja, men dels si tycker jag att de [vardpersonal] dr noga med att podngtera att sd hdr var det f6r mig. Jag upplevde det sa hir. De
anvinder sina erfarenheter men sdger inte att det dr sanningen. Att sa ska det vara for dig ocksd som patient, men att sa hér
kunde det vara fér mig. Sa hir kunde jag kidnna ... Jag tycker att de [peer supportrar] ir vildigt proffsiga pé att anvinda sin egna

erfarenhet, men ocksa att kunna se att det dr olika hos olika. Ocksé individanpassat. (Dietist 1)

Aven peer supportrar berittar hur de anvinder den egna erfarenheten pa ett medvetet sitt. Peer supporter 9
uttrycker det handla om att inte bli privat, men att anvinda sig sjilv som ett exempel. En annan peer
supporter berittar om att vara Oppen i sitt sitt eller ha ett flexibelt forhallningssitt i bemotandet av

patienter.

Citatet nedan visar att det dr anvindningen av den egna erfarenheten som skiljer peer supportrollen fran de

6vriga yrkesgruppernas roll:

Men det som jag tycker utmairker sig ganska mycket ar att jag anvinder det [sina erfarenheter om psykisk ohilsa] i min

arbetsroll. Det gor inte skdtaren eller sjukskoterskorna. (Peer supporter 8)

Att kunna anvinda den egna erfarenheten var dven en stor del i peer supportutbildningen berittar flera peer

supportrar.

Peer supportern ska ocksa agera som en medmdinniska berittar vardpersonal. Virdpersonal berittar ocksa om
det kinslomassiga stodet som peer supportrollen bidrar med. Genom att vara kamrat ger hen ett

kinslomassigt stod fOr patienten:
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Min upplevelse it att de hjilper mer som kamratstéd. Eh, de [peer supportrar| ska inte ha ett omvardnadsperspektiv utan mera

stottning kanslomassigt. (Skotare 3)
En skotare berittar hur peer supportern i sin kompisroll inte férvintas gora inverkan pa patientarbetet:

Nej, hen [peer supportern] paverkar inte patientarbetet. Den skillnaden som hen gor det dr att hen kan dgna sig at dem,
patienterna, med saker som kompisar kan goéra sinsemellan. Fér det dr den skillnaden jag menar att hen gor for patienter.

(Skétare 8)

Peer supportrars yrkestitel och 16n

De flesta peer supportrar berittar att deras yrkestitel ar »drd. En peer supporter berittar hur de formellt ar
anstillda som vird med peer support funktioner, men under huvudkategorin vird. En annan peer supporter

berittar om sin titel och avsaknaden av formella arbetsuppgifter:

Ett vardbitride med peer supportuppgifter. Eftersom det inte teoretiskt sett finns arbetsuppgifter pa det sa ska det egentligen

inte vara peer support, vilket ocksé stod i anstillningsdokumentet. (Peer supporter 2)

Peer supportrar berittar hur de i systemet bendmns som vird da peer support som yrkesgrupp inte finns an.

Flera ar kritiska till att tituleras som vird, t.ex. denna peer supporter:

Di kan jag gd och stilla mig dir och slippa in folk f6r det 4dr det jag har betalt for egentligen. Jag dr en vird. I stillet fir jag sitta
och paverka psykiskt genom mina samtal som jag har med patienterna nir de sitter och mér sa himla daligt. Alltsa, det dr
valdigt psykiskt krivande att jobba med patienter med psykisk ohilsa. Det dr mycket mer krdvande 4n att jobba som en vird.

(Peer supporter 6)
En annan peer supporter tror att det blir svart att bli en accepterad yrkesgrupp med yrkestiteln vard:

Finns inte bendmning peer support si kommer vi ju aldrig bli ordinarie eller bli under de andra kategorierna. Normaliseras som

peer support utan da blir det vird, virdbitride. (Peer supporter 1)
En ur vardpersonalen menar att peer supportrars titel férminskar deras betydelse:

Bade Peer supporter A och Peer supporter B skulle egentligen ha kunnat jobba som skétare med en gang i stillet for att bli

nedvirderade till nigon form av vird som de fick liksom som tjinstetitel. (Skotare 5)

Citatet ovan antyder ocksa att peer supporter kan likstillas med skétare och da bli en accepterad yrkesgrupp.

Flera peer supportrar berittar om sin 16n. Lonen beskrivs ha varit pa en tillfredsstallande niva i bérjan, men

kom sen att sankas:
Den I6nen som jag var anstilld pd hir pd Organisation T, det var en bra 16n. Och det var ju en del som tyckte att det kanske
var lite hogt, medan andra nej, det dr sjilvklart att man ska ha en skilig 16n eftersom man gor ett jobb. Medan sen nir
anstillningen skulle borja, 1 mitt fall pa Sjukhus E, skulle 16nen sinkas ganska rejilt. Det var ju en ingingslén som inte ens
knappt rickte f6r en pa gymnasiet. ... Det var en [vardpersonal] som tyckte att det var ett hdn att ha den 16nen. S4 det var ju
snarare sd att de [vardpersonalen| var pd peer supportrarnas sida. De flesta tyckte inte att det var nagot konstigt med att ha en

bra 16n. (Peer supporter 2)

29



En peer supporter berittar hur lI6nesinkningen gjordes da peer supportern saknade vardutbildning. Nar
utbildning blev jimférd med den egna erfarenheten blev konsekvensen att peer supportern inte uppfattar

sig tillh6ra en accepterad yrkesgrupp:

Det kidnns ju vildigt trakigt med den synen ni, men ni har inte pluggat till att bli det ni 4r. N4, men vi har levt det ... Jag har

levt med dngestmediciner och allting. Eh, sa dir kinner jag lite grann att vi inte riktigt rdknas. (Peer supporter 11)

Flera peer supportrar berittar hur deras 16n medfor att de inte kdnner sig virderade. En peer supporter

beskriver hur hen, vid 6ppnande av l6nekuvert, kinner sig underskattad.

Sammantaget visar temat hur peer supportrars professionalitet kinnetecknas av jamlikhet. Detta
kinnetecken framtrider i beskrivningar om peer supportrars kompetens och roll, som utgors av personliga
erfarenheter, medminsklighet och hopp som uttryck for jimlikhet. Det framgar ocksa hur det foreligger en

viss otillfredsstallelse Gver peer supportrars titel och 16n.

5. Stédja IPL genom att nyttja peer supportrars kompetens
Detta tema visar peer supportrars otydliga roll och arbetsuppgift samt behovet att fortydliga dessa. Temat

synliggor ocksa hur, genom att nyttja peer supportrars kompetens, IPL kan stodjas 1 teamarbete.

Peer supportrars otydliga roll och arbetsuppgift

Flera ur vardpersonalen berittar hur de i borjan upplever att peer supportern har en otydlig roll. En
sjukskoterska berdttar hur det uppstar fragor om hur denna roll ska komma till nytta och komplettera den

insats som vardpersonal gor. En annan ur vardpersonalen berittar om ovissheten kring peer supportrollen:
Vi tyckte att det var vildigt jobbigt. Vi visste ju inte vad hen gjorde egentligen. (Skétare 6)

Den otydliga rollen paverkade negativt vissa ur virdpersonalen som bérjade fundera pa vad som ingar i
arbetet. En sjukskoterska berittar om hur det uppstod funderingar kring var grinsen gar for vad peer

supportrar far gora, t.ex. att ga ut med patient utan personal som eskort.

Aven peer supportrar berittar hur deras roll i borjan var otydlig for virdpersonalen. Peer supporter 4
berittar hur vardpersonal inte visste hur de kunde anvinda peer supportrars roll. En annan peer supporter

tror att, dd hen inte har vardutbildning, en del vardpersonal ir ridda f6r vad hen kan komma att bidra med:

... Men det finns dem som har en ridsla f6r det hir med peer support. Vad ir det jag kan gbra eftersom jag inte har den hir

vardutbildningen? Jag tror inte de [virdpersonalen| har fattat hela grejen med det liksom. (Peer supporter 1)

Det tycks diremot vara enklare f6r bade vardpersonal och peer supportrar att beritta vad som inte ingar i
peer supportrollen. Peer supportrar fir t.ex. inte fora journal, vilket enligt Skétare 6 dr den storsta skillnaden

1 vardpersonalens och peer supportrars arbete.

Aven peer supportrar berittar att de inte journalfér patienter. Journalféring av patienter ingér inte i arbetet,

men vid fara f6r patientens liv, t.ex. vid risk for sjalvmord informeras kollegorna om detta.
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Vissa ur vardpersonalen berittar hur peer supportrar inte fick tycka till om virdarbetet. Om detta nimner

en skotare:

De fick inte ha nagon dsikt, att ldgga sig i vardarbetet pa det sittet. Utan det var ju likaren som hade liksom huvudansvaret dir.

(Skétare 8)

Aven peer supportrar berittar att de i sin roll inte ska behandla patienter. Patienten blir inte virdad av peer

supportrar utan deras insats ér att erbjuda stdd i samtal och aktiviteter upplyser Peer supporter 2.

Flera ur vardpersonalen berittar att peer supportrar inte heller 4r med i tvingsatgirder:

Det dr tvangshandlingar. Tyvirr dr det ju sa att det blir tvingshandlingar di manga idr sa sjuka s att man inte alltid vet sitt eget

bista. Det blir baltesliggningar och tvingsinjektioner. Da dr inte hen med. (Skétare 6)

Aven peer supportrar berittar att de inte ska delta 1 tvingshandlingar da det inte ingar i arbetet.

Det som diremot ter sig oklart f6r vardpersonalen dr peer supportrars arbetsuppgift som pa olika sitt
verkar vara ospecificerad enligt vardpersonalen. De berittar t.ex. hur peer supportrars arbete inte har nagra

madsten:

Vi har ju en ling lista med grejer som vi méste géra varje dag. Vi kanske inte alltid vill, men vi méste for att verksamheten ska

fungera. Hen har ju egentligen ingenting. (Skétare 06)
En skotare ger exempel pa hur det vid planering av dagen inte finns en arbetsuppgift till peer supportern:

Men det dr ju ndstan mer att det 4r tvdrtom, att man inte tinker pd att vi har olika roller. Det 4r mer sd att man delar ut
uppgifterna. Ok, vilka dr hir? Det dr jag, dd kan jag ta koket. Skétare A, du kan ta trivseln och peer supportern kan, nej, det

kan hen inte f6r hen skulle inte ha nigon uppgift. (Skétare 1)
Peer supportern tycks sakna en specifik arbetsuppgift da peer supportern inte finns med i arbetsordningen:

Hir jobbar vi mycket med arbetsordningar. Det hinder jattemycket saker hir. Medan peer support hade ju inga liksom

arbetsuppgifter utan var med patienterna. Och kunde forma sin egen arbetsdag. (Sjukskoterska 3)

Aven peer supportrar berittar indirekt hur deras arbetsuppgifter mestadels ir ospecificerade. En peer

supporter berittar hur hen sjilv planerar sin arbetsdag:

Jag tycker att man 4r en vildigt fri figel. Man ligger upp arbetsdagen lite fritt. Det dr bade frihet och ansvar. Frihet under
ansvar. Kan vara ett hot med f6r mycket frihet. Och man vill ha ramar. Men det satte man ju sjilv efterhand. Jag har utvecklat

mitt jobb vildigt mycket. (Peer supporter 5)

Peer supporter 11 har svart att formulera vad som ir hens arbetsuppgift. Det framgar ocksa att peer

supportern inte har nagon specifik uppgift:

Vatje skift fir en ansvarslista vem som far ta hand om stidning, vem som fér ta hand om kéket. Och det dr aldrig sd att de
[vardpersonal] fragar mig. Dir mirker jag att om jag sitter med i gruppen, ja de ser mig. De vet att jag inte har nidgot omrade.

S4 det mitker jag ju liksom. De [vardpersonalen] dr vildigt inne pa vad jag inte ska géra. (Peer supporter 11)
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Trots att peer supportrars roll och arbetsuppgift till stor del uppfattas vara oklara berittar vardpersonal hur
de med tiden uppskattar peer supportrollen. Peer supportrar beskrivs bade behévas och utfora ett bra

arbete. En lidkare ser girna fler peer supportrar med olika erfarenheter.

Citatet nedan antyder hur peer supportern, i processen for att bli accepterad i sin yrkesroll, kan ha behovt

anpassa den till verksamhetens normer:

Men det har tagit tid. Det har varit en ling resa dit. Det dr inte enkelt. Man kommer inte bara in och kanske sitter sig och si ar
det sd utan det har varit bade tarar och skratt ... Men nu nir hen dr sé trygg i sin roll och vi dr trygga med hen sa ér det

fantastiskt bra. En yrkesgrupp, absolut som jag verkligen vill behalla. (Skétare 6)

Aven flera peer supportrar berittar hur efter hand deras roll blir uppskattad. En peer supporter redogor hur
vardpersonal, efter att inledningsvis ha visat en negativ instillning, fick en positiv installning till peer

supportern efter att hen visade pa nytta.

En annan peer supporter berittar hur vardpersonalen gjorde en helomvindning i synen pé hens roll:

... Dir var det personal som var si hir, vad gér hen hir? Hen har ingen utbildning. Och sen sd vinde de [vardpersonal] totalt.
Och var sa hir gud, vilken skillnad du gé1! Fér dd kom ju patienterna och sa att hen [peer supportern] hjilpte mig med det hir.

Hen kinner igen sig. Hen vet hur jag kinner. Sa de [virdpersonalen] vinde ju helt. (Peer supporter 6)

Flera peer supportrar berittar hur olika professioner dr mottagliga for peer supportrars bidrag. Peer
supporter 9 tror att hen ses som en tillgang i verksamheten. Peer supportrollen tycks vara uppskattad av alla
yrkeskategorier och sirskilt frin dem som inte enbart ser det medicinska perspektivet. Vardpersonal, som
inte arbetar nira patienten, ir de som béade dr mest mottagliga f6r peer supportrars bidrag och de som ger
storst utbyte menar en peer supporter. En annan peer supporter sammanfattar detta handla om att vara
mottaglig for nya perspektiv:
Men jag tror inte att det dr ndgon yrkesgrupp som dr pa nagot sitt anti eller mer mottaglig. Utan det dr mer de [vardpersonal]
som dr 6ppna for en annan infallsvinkel 4n deras egen. Som tinker bortanfér medicinering (Peer supporter 11)
Behovet att fortydliga peer supportrars roll och arbetsuppgift
Vissa ur vardpersonalen, dven om de dr positiva for peer supportrars bidrag, ser ett behov av att fortydliga

peer supportrars roll och arbetsuppgifter. Det dr viktigt med en tydlig roll och arbetsbeskrivning menar
Skétare 3:

... Si jag tinker en tydlig arbetsbeskrivning. Alltsd vad man kan fOrvinta sig av en peer supporter pd en annan avdelning. Tror
det skulle underlitta ratt mycket just i teamkommunikationen. Kommunikationen mellan peer supportern och personalen pa
golvet. Jag tror att det kan bli mycket sa att den dir [peer supportern] gor ingenting. Vad gor den [peer supportern| ens hir?

Far pengar for att ga runt och prata med patienterna och hjilper inte till. Man maste forsta syftet. Syftet maste vara tydligt.

(Skétare 3)
En ur vardpersonalen berittar vad det 4r som beh6ver vara tydligt med peer supportrollen:

Att det blir en bra inging till varden f6r bade peer supportrar och personal. Att man fir en chans att jobba ihop sig. Och att

det dr tydligt vad syftet 4r. Och att man verkligen jobbar tillsammans. (Kurator 1)
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En skotare menar att det dr viktigt att veta vad som ir skillnaden mellan de olika uppdragen, da det finns
grinser som skiljer de at. En tydlig arbetsbeskrivning ger ocksa realistiska férvantningar pa peer supportern

menar en annan ur vardpersonalen.

En peer supporter foreslar indirekt hur hens arbetsuppgift kan bli tydligare. Genom att fa tillgang till

patientinformation skulle peer supportern bli mer sjalvstindig i sitt arbete:

For att det [fa tillgang till patientinformation] gor att jag kan bli lite mer sjilvgiende i peer support-arbetet. Att det dr littare f6r
mig som peer support att veta att ok Lasse, han pratade igar om att han ville komma ut och géra nigonting nir han har
kommit hirifran. Vill girna prata med peer supporter. Da gir jag ju dit. Eller Monika hir, hon vill inte prata med nigon idag.
Ok, da bara jag siger hej nir jag ser henne men vill inte st6ra henne liksom. Sé jag tror att ska man verkligen peer supporta, att

det hir dr mitt uppdrag dé dr det mycket littare f6r mig om jag har lite mer information. (Peer supporter 11)

Nyttja peer supportrars kompetens mer for att stédja IPL

Flera ur vardpersonalen berittar hur de skulle vilja anvinda peer supportrars kompetens mer. Peer
supportrars kompetens har inte anvants an pa det ritta och optimala sattet tror Likare 2. Ndgra ur
vardpersonalen efterfragar indirekt rutiner for att radfraga peer supportern mer. En sjukskoterska tror att de
skulle kunna ta tillvara mer peer supporterns tankar och perspektiv genom att fraga hen mer i det dagliga

arbetet:

Jag tror vil i det dagliga métet att man oftare skulle kunna friga om hens asikter om saker. Vad tror du om det hir? Stanna

upp dir for att fa lite brukarerfarenheter och perspektiv. (Sjukskoterska 2).

En annan ur vardpersonalen berittar om att nyttja peer supportrars kompetens mer i bedomningssamtal
som har en struktur som gor att specifika fragor, om t.ex. potentiella nya patienter, kan stillas till peer

supportrar.

Skétare 4 berittar, och indirekt uppmanar att ha ett lirandefokus, hur de skulle kunna ta tillvara peer

supporterns kompetens mer:

... For jag vet ju att vi tinker att det ska vara utifrdn patientens 6nskemal och liksom nir man sitter i ett team sa dr det vildigt
litt att bestimma ja, dé dr det jag, likaren och en skotare som ska vara med. Men man siger kanske inte lika mycket till peer
supportern, fragar har du patienter som vill att du ska vara med som peer support? Alltsd lite mer fa ner pa print hur ska vi gd

tillviga nir vi tar ett beslut kring olika arbetsuppgifter? Just det hir att vi skulle kunna anvinda peer support mer. (Skotare 4)

Aven peer supportrar berittar hur deras kompetens skulle kunna nyttjas mer. Peer supporter 9 foreslar, i
likhet med flera andra, hur vardpersonalen kan friga peer supportern mer t.ex. om hur det dr att vara i ett
visst tillstand. En annan peer supporter papekar att £6r att kunna anvinda deras kompetens mer behover

vardpersonalen ha ett fortroende for peer supportern:

Att de [virdpersonalen] litar pd oss ... Att de verkligen anvinder oss och fragar ir det hir nigonting du vet om? Si att jag

kinner ett fortroende. Att de frigar mig. For det dr darfor jag dr dir. For att hjilpa. (Peer supporter 11)

En ur vardpersonalen, som ocksa indirekt efterfragar nya rutiner, visar pa IPL- potentialen i teamarbetet

genom att framhalla hur de kan bli bittre pa att nyttja varandras olika kompetenser:
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Jag hade velat ha mer genomgangar 6vetlag. Det hir dr min profession, sd hir ser jag pd det och det hir édr det jag kan bidra
med ... Det ir lite svart att f en tydlig bild av p4 vilket sdtt man bést kan dra nytta av varandras kompetenser. Vad som ir

respektive grupps kompetens. Si det hade jag velat ha mer av. (Kurator 1)

Sammantaget visar temat hur vardpersonal med tiden uppskattar peer supportrollen dven om bade rollen
och arbetsuppgiften uppfattas vara otydliga. Bada dessa behdver darfor fortydligas. Det framgar ocksa av
temat hur IPL kan st6djas genom att nyttja peer supportrars kompetens mer. Vidare, hur det indirekt

foreslas nya rutiner och lirandefokus i teamarbeten.

Uppfoljningsstudiens resultat

Alla deltagare tyckte att fragorna var relevanta. En ur vardpersonalen tyckte att det var tankevickande att
reflektera kring peer supporterns roll i vardverksamheten. Tva peer supportrar tyckte att det blev intressanta
diskussioner. En ur vardpersonalen tyckte att det kunde mojligen varit fler fragor om det praktiska

genomférandet.

Fem deltagare uttryckte pa olika sitt att det blev positiva diskussioner dar olika erfarenheter och
kunskaper utbyttes. En ur vardpersonalen berittade hur hen uppskattade att reflektera tillsammans med
kollegor fran andra professioner dé diskussionen ytterligare synliggjorde peer supportrars kompletterande
roll 1 teamet. En annan ur vardpersonalen berittade om att ha tillignat sig ett annat synsitt utifran
patienternas perspektiv. En peer supporter berittade om hur de (peer supportrar) kom fram till hur olika det
ser ut i verksamheterna och att denna olikhet paverkar hur vardpersonal ser effekten av peer supportrars

insats.

Tva ur virdpersonalen tycker att en peer support-satsning bor foljas av en langsiktig finansiering sa att
denna inte blir en belastning i utvecklingsarbetet. En annan ur vardpersonalen berittar hur peer supportrars
utbildning blir viktig for att sikerstilla en professionalisering av individuella erfarenheter. En peer supporter
tycker att det viktigaste ér att i projekten inkludera bade peer supportrar och vardpersonal. Tva ur
vardpersonalen lyfter fram betydelsen av att peer supportarbetet ér tydligt beskrivet. En peer supporter
framhaller vikten av att det finns en plan vid anstillningsovergangar da arbetsgivaren kan vilja dndra i peer
supporterns arbetsuppgifter. Vidare, att peer supportrar bor ges méjlighet att “prata av sig’” da handledning

har inte alltid erbjudits 1 tillricklig omfattning vilket kan ge en negativ effekt pa individniva.

En deltagare ur vardpersonalen tilligger hur virdefull peer supportern dr som, genom att ta sig tid och
samtala med patienter, avlastar vardpersonalen. En peer supporter betonar hur viktigt det dr att involvera
verksamma peer supportrar i bide utbildning och utbildningsmaterial. Detta for att forsta komplexiteten i

peer supportrollen som, da den ofta befinner sig emellan vard och patient, kan bli svar att hantera.
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Diskussion

Studien undersokte hur vardpersonalen tog tillvara peer supportrars olika bidrag (erfarenheter, perspektiv
och kunskaper) och vad som blev implikationerna for ett interprofessionellt lirande. Studien undersokte
ocksa vad som kan kidnneteckna peer supportrars professionalitet. Vidare, hur man kan, genom att frimja

IPL, uppticka strukturer fOr att organisera en kvalitets- och effektivitetsckning.

Resultatet visar hur vardpersonalen anvinde peer supportrars bidrag i aktiviteter och i teamarbete.
Resultatet synlige6r ett Gmsesidigt utbyte av olika tankar och perspektiv och potentialen f6r IPL, men ocksa
hur lirandet hindras av en hierarki. Resultatet visar ocksa hur peer supportrars professionalitet kinnetecknas
av jamlikhet. Vidare, hur IPL, genom att inf6ra nya rutiner och lirandefokus i teamarbetet, kan frimjas och

oka kvalitén och effektiviteten i verksamheten.

Vardpersonalens nytta av peer supportrars stdd, perspektiv och forhandlarroll
Som det framgar av resultatet blir peer supportern, férutom ett uppskattat socialt stod 1 aktiviteter och

moten, aven en tillginglig samtalskontakt for patienter.

Genom sin tillginglighet ar peer supportern flexibel i att engagera sig i samtal med patienter och att vara
ett socialt stod 1 aktiviteter. I dessa aktiviteter deltar peer supportern utifrain Wengers (1998) tankar som
nykomling 1 en praktikgemenskap, som ar en psykiatrisk vardpraktikgemenskap. Hir tenderade peer
supportrars deltagande att vara vid sidan av teamarbetet. Att vara verksam i periferin, och inte bli medlem
fullt ut 1 en praktikgemenskap (Wenger, 1998), kunde fa konsekvensen av att peer supportrar i viss man blev
exkluderade fran att delta 1 teamarbetet. Men en positiv f6ljd, av att agera vid sidan av teamarbetet, var att
peer supportrar kunde bli mer sjilvstindiga i sin yrkesutovning. Genom att pa egen hand utova sitt yrke

kunde peer supportern utgora ett relativt frigaende stéd och samtalskontakt.

Peer supportrar visade sig ocksa, genom att vara tillgéngliga som samtalskontakt och stod 1 aktiviteter,
ofta avlasta vardpersonal som da kunde dgna sig at andra uppgifter. Detta var ett exempel pa hur
vardpersonalen, som dirigenom kunde omorientera arbetet, inte behovde engagera sig i aktiviteter som inte

krivde deras specialistkompetens vilket dven Repper et al. (2013b) har pavisat.

Studien visar hur nagra ur vardpersonalen, genom peer supportrar, tillignar sig ett etiskt perspektiv och
patientfokus i teamarbetet. Med f6ljd att arbetet forindrades genom att vardpersonalens kommunikation
om och med patienterna blev mer icke-démande. Aven Asad (2015) framhaller hur en mer etisk stindpunkt,
genom peer supportrars insats, utvecklades i teamen. Vardteam behéver ha insikt 1 att motarbeta
stigmatisering, dd ”stigmatisering av personer med psykisk sjukdom dr en realitet” hdvdar Lundberg (2010,
s. 52). Foreliggande studie ger exempel pa hur dven vardpersonalens stigma mot peer supportrar minskade.
Denna férindring ér viktig da inkludering, av peer supportrar i interprofessionella teamarbeten, forsvaras
vid nirvaron av stigma hos vardpersonal (Asad, 2015; Asad & Chreim, 20106). Vardpersonalens

35



attitydforindring symboliserade ocksa i Wengers (1998) ord hur nykomlingar (peer supportrar), genom att
uppna ett medlemskap, blev inkluderade i den psykiatriska vardpraktikgemenskapen. I arbetet tillférde peer
supportrar ett patientperspektiv vilket medforde att ett medicinskt perspektiv fick tilligg av ett perspektiv
som ser pa hela patientens situation. Detta ér i likhet med Ehrlich et al. (2020) exempel nir vardpersonalens
biopsykodynamiska perspektiv kompletteras med peer supportrars psykosociala perspektiv som bidrar till en
mer individriktad vard. Genom att erkdnna patientens individuella styrkor kan peer supportern i teamet
bidra till en mer helhetsbaserad patientviard (Mead et al., 2001). Studien visar ocksa utifran Wengers (1998)
tankegang hur peer supportrar, som fullvirdiga medlemmar i psykiatrisk vardpraktikgemenskap, hade ett

aktivt deltagande 1 teamarbetet.

Virdpersonal kunde ocksa férenas med patienter genom att peer supportern anviandes som en brygga.
Som brygga kunde peer supportern, genom att férklara for patienten vardpersonalens avsikter och sedan
informera om patienten for vardpersonalen, sammanfora dessa. Sammanfoérandet gav forutsittningar for det
som Ehrlich et al. (2020) visade, hur peer supportrar som bryggor kunde ”bidra med en unik dimension till
klinisk vard som forbittrade teamets respons f6r patientens individuella behov” (s. 111). Vidare kunde peer
supportrar, nir de t.ex. skulle fortydliga informationen for patienter dven, som Repper et al. (2013a) har
papekat, forsikra sig om att patienterna hade forstatt informationen samt férbereda vad de ville

kommunicera inf6r kommande méten med vardpersonal.

Ett intrade till psykiatrisk vardpraktikgemenskap var moijlig f6r peer supportern som blev en férhandlare,
som Wenger (2000) menar kan utveckla relationer mellan tva olika praktikgemenskaper. I grinsen, mellan en
psykiatrisk vardpraktikgemenskap och en peer supportpraktikgemenskap, kunde peer supportern som
férhandlare och i viss man tolk féra patienten och vardpersonalen nirmare varandra och pa det viset
mojliggora en dialog mellan dem. Denna dialog baserades pa en tidigare forekommen patientinformation som
saledes kan forstas vara det som Wenger (2000) benimner ett grinsobjekt. Ett objekt, som kom till efter ett

gemensamt deltagande och reifikation, som sammanférde tva praktikgemenskaper.
Mojliga exempel pa IPL

Studien synliggér 6msesidiga utbyten av olika tankar och perspektiv och IPL- potentialen i teamarbetet. Det
ges exempel pa rondsituationer dir peer supportern, genom att ifragasitta en aspekt och efter att ha tagit del
av vardpersonalens resonemang, dndrade sin uppfattning i saken. Peer supportrar “lir sig varfér vi gor som
vi gbr” som sjukskéterskan uttryckte det. Detta citat vittnar om hur dven peer supportrar, i arbetet, har
tillignat sig ett annat perspektiv, tex. ett omvardnadsperspektiv. Utbytet och reflektion av olika perspektiv,
med foljd att peer supportern dndrade sin installning i sakfragan, var exempel pa ett mojligt IPL. Ett annat
exempel som indikerar pa IPL dr nir en ldkare, efter att ha tagit del av peer supportrars tankar och
perspektiv om konsekvenser for en patient vid en viss tvangsatgard, andrade sitt beslut i sakfrigan. I
diskussionen om val av atgird gjorde peer supportrar, utifran Wengers (2010) forstaelse, ansprak pa

kompetens som, da den vilkomnades av den psykiatriska vardpraktikgemenskapen, féljdes av lirande. 1
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diskussionen, mellan likare och peer supportrar, utbyttes olika perspektiv, ett medicinskt och ett

psykosocialt'’, som genom reflektion och férhandling resulterade i en ny atgird.

Studien ger ocksa exempel nir vissa ur vardpersonalen, genom att ta till sig peer supportrars tankar och
perspektiv i form av en existentiell metafor, 6kade sin forstielse for varfor en minniska kan vilja att skada
sig sjilv. I likhet med Asad och Chreim (2016) visar studien hur peer supportrar, nir de presenterade
alternativa synpunkter, utbildade vissa ur vardpersonalen. Studien synligg6r ocksa hur i varden peer
supportrar, efter att ha tagit till sig medicinska kunskaper och perspektiv, dndrade sin attityd mot bade

varden och vardpersonal.

Studien avslojar dven nirvaron av en hierarki, i teamarbetet, som, férutom tva vardpersonal, lyftes fram
och problematiserades av peer supportrar. Nagra peer supportrar tog upp det medicinska
tolkningsforetradet, som kunde bli ett hinder f6r peer supportern att férmedla sina perspektiv och
kunskaper. Sadant tolkningsforetride utmanar mottagligheten for alternativa kunskaper och perspektiv,
sasom psykosocialt perspektiv som komplement till ett biomedicinskt perspektiv (Ehrlich et al., 2020). I
studien antydde ndgra ur vardpersonalen hur peer supportern, da den saknar sedvanlig utbildning, ar icke-
professionell, medan den professionellt utbildade vardpersonalen ar professionell. Utan traditionell
vardutbildning betraktades peer supportern varken vara professionell eller en profession. Peer supportern, i
stravan efter en jamlik relation med patienten, antyddes visserligen vara en personal, men en icke-personal. I
detta sammanhang synligg6rs distinktionen mellan en erfarenhetsbaserad och utbildningsmissigt grundad
profession och utmaningen i den konkurrens som kan uppstda om vems kunskap som far gilla, d.v.s. det
Gieryn (1983) benamner jurisdiktion pa kunskap. Andra studier bekriftar hur hierarki kan motverka
inkludering av peer supportrollen i interprofessionella teamarbeten (Asad, 2015; Asad & Chreim, 2016;
Ehrlich et al., 2020).

I psykiatriska interprofessionella teamarbeten bidrar peer supportrar med erfarenhetsbaserad kunskap
som har erhillits genom deltagande, handling och reflektion i en viss kontext (Ostlinder et al., 2006). Denna
kunskap, som dven innehaller tyst kunskap (Polanyi, 1966) som aven den tillignas genom handling och
engagemang i ett sammanhang, dr svarare att kommunicera. Oborn et al. (2019) visar hur erfarenhetsbaserad
kunskap, om psykisk sjukdom och expertis, formedlades av peer supportrar i psykiatriska multidisciplinira
team och i en vidare kontext. Forfattarna himtade insikter fran Mol (2002) och Williams et al. (2011) om
hur traditionella professioner vet om psykisk sjukdom som ett objekt™, medan peer supportrar (primirt) vet
om sjukdom som ett subjekt. > Som subjekt har peer supportern kunskap om hur det ir att leva med
psykisk sjukdom och olika konsekvenser for relationer och méjligheter som man har (Oborn et al., 2019).

Studien ger vissa exempel som aven foreliggande studie visar t.ex. a) hur peer supportrar kunde

19 Psykosocialt perspektiv dr ett begrepp som anvinds brett och ofta utan definition. Hir avser begreppet ett perspektiv pa de
sociala betingelser som dr av betydelse for individen och individens psykiska och fysiska hilsa.

20 Hir behéver tilliggas att dven vardprofessionen, genom sina relationer i att varda patienter med psykisk sjukdom, tillignar sig
tyst kunskap (Kontos & Naglie, 2009; Williams et al., 2011).

21 Peer supportrar kan ocksa, under sin behandlingsprocess, tilligna sig formell kunskap (Oborn et al., 2019).
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kontextualisera “varfor” individen kunde bete sig pa ett visst sitt, vilket inte den professionellt utbildade
personalen hade samma f6rmaga till, b) hur individers egna erfarenheter validerades genom det sitt som
peer supportrar forkroppsligade sin kunskap. Det sista exemplet gar bortom den professionellt utbildade
personalens sitt att se och behandla kinslor som symptom. Oborn et el. (2019) visade ocksa hur c) peer
supportrar, genom att anvanda sin distinkta kunskapsbas, férenade patienten med personalen. Oborn et al.
(2019) menar att peer supportern har, det som Collins och Evans (2007) benamner, en interaktionell
expertis, d.v.s. formagan att diskutera ett amne pa sadant sitt att det kan férstas 6msesidigt, delandes av tyst
kunskap. Det kan vara att utbyta erfarenheter fran vardsituationer som bade patienten och peer supportern
kinner igen sig 1. Da peer supportrar, genom att de har erfarenhetskunskap fran socialisering 1 vardmiljé och
kunskap fran erfarenheter av behandling, kan de bade relatera till och féra dialog med personal och dela
med sig av tyst kunskap till teamen. I team kan peer supportrars erfarenhetsbaserad kunskap komplettera

fokus pa diagnostisering och objektiva former av kunskap om psykisk sjukdom (Oborn et al., 2019).

Denna studie ger indikationer pa att nir olika professioner dr mottagliga for och tar tillvara peer
supportrars erfarenhetsbaserad kunskap, som dven ar tyst kunskap, 1 form av ett psykosocialt perspektiv,

kan IPL uppsté i teamarbetet.

Peer supportrollens vag till acceptans

Studien visar hur peer supportrollen inledningsvis uppfattades vara otydlig, i likhet med vad andra studier
visar (Asad, 2015; Asad & Chreim, 2016; Ehrlich et al., 2020; Repper et al., 2013b), men som ocksa kunde
vara av godo. En fordel dr som Repper et al. (2013b) upplyser att en otvetydig roll ger storre flexibilitet f6r

peer supportern att forma rollen och arbetet.

Studien visar dock hur en ospecificerad arbetsuppgift, om den inte ar inordnad i verksamhetens
arbetsordning, kan bli problematisk. Studien ger exempel pa hur bristen pa en rutinartad och preciserad
arbetsuppgift medforde att vardpersonalen, som férdelade olika uppgifter till varandra, inte hade niagon

uppgift att dela ut till peer supportern.

Studien redogor ocksa att aven om peer supportrars roll och arbetsuppgift uppfattades vara oklara blev
dessa med tiden uppskattade av de flesta ur vardpersonalen. Deras uppskattning tycktes framtrida nir peer
supportrar kunde visa pa nytta, t.ex. nir en patient, som i sin vardprocess hade utvecklats positivt,
forklarade detta vara peer supporters fortjanst. I studien utmarkte sig inte nagon yrkesgrupp vara mer
mottaglig 4n ndgon annan fér peer supportrars bidrag. En slutsats dr att det rorde sig mer om att vara
mottaglig f6r nya synvinklar. Sadan mottaglighet var, i enlighet med Wengers (2010) idéer, att omfamna en
ny dimension av kompetens. Aven andra studier visar hur med tiden synen pa peer supportrollen blev mer
positiv och peer supportern en legitim medlem 1 ett interprofessionellt teamarbete (Asad, 2015; Asad &
Chreim, 2016; Ehrlich et al., 2020). Ehrlich et al. (2020) visar hur det blev mer framkomligt i teamet att
inkludera peer supporterns roll da hen, férutom att anpassa sig i teamet, i den kliniska strukturen och till

individernas behov, dven kunde anpassa sig till multipla perspektiv. Foreliggande studie ger exempel pa hur
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en peer supporter blev accepterad genom att hitta sin roll och didrmed, som en skétare antydde, delvis
anpassa sig till verksamhetens kultur. Vid sadan kulturell socialisering kan peer supportern férlora sina
grasrotsideal (Cyr et al,. 2016). Denna anpassning kan ocksa forstas 1 forhallande till tillhorighet dir nigon
(en peer supporter) behéver delvis ritta sig efter dem (vardpersonalen) som besitter makt (Wenger, 1998).
Oavsett grad av anpassning tycktes peer supportrars roll och arbete bli virderade av de flesta ur

vardpersonalen.

Jamlikhet som riktmarke

Det som ocksa tycktes framtrada var hur denna yrkesgrupps professionalitet karaktiriserades av jamilikbet.
Detta begrepp kontextualiseras i beskrivningar av peer supportrars kompetens och roll, som sammantaget
r6r tre komponenter: (a) att ha egna erfarenheter (kompetens) och att anvinda den egna erfarenheten (roll),
(b) att vara en medminniska och (c) att inge hopp. Se tabell 2 nedan. Det beskrivs hur vid anvindning av
den egna erfarenheten av att inte ha makt peer supportern kan stédja, utifran att veta hur det ir, och
darigenom utjamna maktaspekten och gora patienten/brukatren jamlik. Genom att agera som en
medmanniska, som betyder /e, och utan en hierarkisk ordning, gér peer supportern relationen jamlik.
Genom att inge hopp, “kan du sd kan jag” och vara en forebild blir relationen jamlik. Slutsatsen blir att peer

supportrar har en professionalitet som jamlikhet.

Professionalitet som jamlikhet

Egna Genom att anvinda den egna erfarenheten, av maktléshet, kan peer supportern stédja utifran

erfarenheten  en inlevelse av hur det kan vara och utjimna maktférhallandet och gora patienten/ brukaren jamlik

Medminniska  Genom att agera som en medminniska, och utan hierarkisk ordning, kan peer supportern gira

relationen jamlik

Inge hopp Genom att peer supportern inger hopp, “kan du sd kan jag”, och vara en forebild blir relationen
Jimlik
Tabell 2.

Vid askadliggérande av en professionalitet som baseras pa jimlikhet demonstreras en ambition att,
inom psykiatrisk vard, infoérliva ett jamlikhetsperspektiv. Detta perspektiv, som syftar till att gora
patienten/brukaren jimstilld med den ordinarie personalen, uttalades redan i Regeringens proposition
1999/2000:79 Frin patient till medborgare — en nationell handlingsplan for handikappolitiken. Propositionen lyfter
fram det problematiska i att den enskilde, som dr 1 behov av stod, utgar fran sina kunskaper och
perspektiv fran sitt vardagsliv, medan professionella utgar ifran sin teoretiska kunskapsvirld och kultur pa
arbetet. Dessa olikheter forsvarar kommunikationen mellan den enskilde och professionen. Propositionen
beskriver hur anstilldas kompetens behéver forsorjas, men ocksa skapa utrymme for att 6ka
patientinflytandet. "Funktionshindrade personers kompetens och erfarenheter bor tas tillvara i sidana

sammanhang (s. 94).”
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Professionalitet som jamlikhet har likheter med Topors och Borgs (2004) skildringar om en
professionalitet som nirhet. Den bygger pa att den professionella, d.v.s. utbildad vardpersonal, later bade
rum och tid vara méjliga att férhandla utifran patientens 6nskemal, att den professionella dr engagerad,
vilket ibland handlar om att vara ”en kompis™ och att relationen 4r 6msesidig. For att i relationen kunna
stodja aterhdmtning, utifran en jamlikhetsstravan, kan professionella t.ex. jamstilla sina egna erfarenheter
med patientens. For att 4stadkomma en 6kad jamlikhet behover professionella emellanat bryta mot regler
och rutiner och pa det viset ga utanfor det professionella arbetets ramar (Topor & Borg, 2004). Nar det
giller peer supportrars yrkesutovning ar viss gransloshet paradoxalt snarare en férutsittning for en relation
som ska vila pa autenticitet och 6msesidighet. Peer supportern, i sin strivan efter en jamlik och 6msesidig
relation med patienten, antyddes vara en personal men en icke-personal. Exemplet synliggdr en inneboende
komplexitet nir peer supportrars professionalitet, som karaktiriseras av jamlikhet gentemot
patienten/brukaren, ses som en forutsittning for peer supportern att atbeta pa samma villkor som 6vrig
vardpersonal. I en 6msesidig, jamlik relation kan problematisk gransloshet uppstd, som studien visar
exempelvis vid brist pa adekvat kunskap, vilket kan dventyra lirandet i interaktioner mellan vardpersonal

och peer supportern.

Studien visar ocksa hur flera peer supportrar ir medvetna om, vilket bekriftas av nagra ur
vardpersonalen, betydelsen av att utlimna (anvinda) den egna erfarenheten pa ett professionellt sitt. Det
professionella avser att pa ett medvetet satt personligt men sakligt dela sina erfarenheter utan att anvanda
egna negativa erfarenheter, t.ex. om tidigare upplevt stigma hos vardpersonal. Denna medvetenhet tycks
infinna sig bade vid utlimnande av egna erfarenheter f6r vardpersonal och for patienter. Medvetenheten
kommer till uttryck i berdttande om hur peer supportrar anvinder sig sjilva som ett typexempel utan att
gora den egna erfarenheten till nagot generellt gillande. Asad (2015) visade hur utlimning av egna
erfarenheter krivde bade en medvetenhet om vad och nir denna information kunde delas med patienter
och vardpersonal. For vardpersonal, for att lyckas inkludera peer supportrollen i interprofessionella

teamarbeten, dr en nyckelfaktor utlimning av egna erfarenheter (Asad & Chreim, 2010).

Studien ger ocksa exempel pa hur interprofessionella teamarbeten berikas av erfarenhetsbaserad kunskap
som tycks framtrida i tvd dimensioner, en £orrigerande dimension respektive identifierbar dimension. Den forsta
dimensionen handlar om hur peer supportern, genom sin erfarenhetsbaserade kunskap, &orrigerar en
lakttagelse fran en birare av formellt utbildningsbaserad kunskap. Studien gav ett exempel om hur vissa fran
vardpersonalen hade en tidigare iakttagelse (forutbestimd bild) av en (sirskild) psykiatrisk diagnos. Denna
iakttagelse korrigerades nir peer supportern bidrog med sin erfarenhetsbaserad kunskap, den som utifran
Oborn et al. (2019) tankar, bygger pa samlad kunskap fran socialisering i vardmiljon och fran egen
behandling. Den andra dimensionen handlar om hur peer supportern, genom sin erfarenhetsbaserade
kunskap, identifierar en ny iakttagelse som ir oidentifierbar f6r en birare av en formellt utbildningsbaserad
kunskap. Ett typexempel pa detta var nir en ur vardpersonalen berittade hur peer supportern kunde

identifiera en ny iakttagelse, i patientens/brukarens hilsotillstind (vara hog), som var ondbar f6r
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vardpersonal att identifiera. I interprofessionella teamarbeten kan sadan erfarenhetsbaserad kunskap bli ett

viktigt komplement.

Av studien framgar dven peer supportrars otillfredsstillelse 6ver sin 16n och yrkestitel. Yrkestiteln vird,
som tillkom da peer support i avsaknad av en formell yrkesklassificering inte kunde registreras i det
administrativa systemet, blev en besvikelse for peer supportrar. En peer supporter framholl hur deras
arbete, jamfort med en typisk vird, ar mer psykiskt krivande. En annan peer supporter uttryckte viss oro
6ver om man med yrkestiteln vird skulle bli accepterad som en yrkesgrupp. For den nya yrkesgruppen var
dven 16nen en besvikelse. Lonenivan, som sattes i enlighet med gingse utbildningsniva och inte utifran den
egna erfarenheten, upplevde peer supportrarna som nedvirderade. Asad (2015) visar hur peer
supportrollens legitimitet tycktes ha koppling till 16nen. I féreliggande undersokning forelag ett missnoje

over bade lonen och titeln.

Stodja IPL genom nya rutiner och ett larandefokus

Studien visar hur bade peer supportrar och vardpersonal, genom att peka pa mojligheten att anvinda peer
supportrars kompetens mer, indirekt féreslar nya rutiner och lirandefokus. Fraga oss mer dr en uppmaning
som nagra peer supportrar riktar till vardpersonal, medan nédgra ur vardpersonalen funderar hur man, pa ett
rutinbaserat sitt, kan anvinda peer supportern som en radgivande funktion. Férutom att infra nya rutiner
foreslar en annan ur vardpersonalen, som samtidigt konkretiserar potentialen f6r IPL, att man kan

undersoka och synliggbra varandras olika kompetenser for att se hur dessa kan anvindas pa basta sitt.

For att férbereda en IPL- ansats, genom nya arbetsrutiner, beh6ver det finnas férutsittningar fér en
sadan ambition. En tydlig roll och arbetsuppgift tycks vara viktiga forutsittningar. Studier pekar pa vikten av
att det finns en tydlig rolldefinition (Asad, 2015) och tydliga férvantningar pa peer supportern (Ehrlich et al.,
2020). Foreligegande studie ger exempel pa hur peer supporterns arbete, nir det inte genomférdes enligt
forvintningar, berittades 1 forminskande ordalag handla om att inte géra nytta utan bara prata med
patienter. Denna asikt visar behovet av att i denna vardkontext, som Repper et al. (2013b) ocksa har papekat
1 sin forskning, teamet diskuterar de olika expertiser och roller som representeras. En peer supporter
foreslog indirekt hur, genom att fa ta del av patientinformation, deras roll och arbetsuppgift kunde bli
tydligare och dir hen dessutom blir mer sjilvstindig. Denna studie foreslér att det infors nya rutiner for att, i
verksamheten, inkludera det arbete som peer supportern utfor. Studien visar hur det ibland uppstir en
svirighet fOr peer supportrar att visa nyttan i sitt atbete, t.ex. i att féra samtal med patienter/brukare.
Genom peer supportrars subjektiva och interaktionella expertis (Oborn et al., 2019) finns det
forutsittningar att samtala med positiv utgang. En nyttoeffekt kan dock vara enklare att pavisa genom en
specificerad arbetsuppgift, som redogors utifran sitt syfte och tillvigagangssitt. Pa det viset skapas, férutom
ett legitimt berittigande, dven moijligheten att strukturellt inordna peer supportrars uppgift i verksamhetens
arbetsordning. Genom att formalisera den arbetsuppgift, som peer supportern ska utféra och dven fa

tillgdng till viss patientinformation, skapas givna omstindigheter f6r nya rutiner i det dagliga teamarbetet dér
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peer supportern, i Wengers (1998) virld genom att bli medlem, inkluderas. Vidare kan man arrangera
regelbundna méten och skapa forum dar peer supportrars erfarenheter, perspektiv och kunskaper
efterfragas av vardpersonal, for att de sedan kan ta tillvara peer supportrars bidrag i teamarbetet.
Sammantaget ror det sig om att forespraka och, genom att skapa forutsittningar for nya arbetsrutiner, ge

plats at 0msesidiga utbyten mellan olika professioner och peer supportrar.

I denna studie manifesteras moéjliga exempel pa hur IPL, hos vardpersonal bestiendes av olika
professioner, stimuleras av interaktioner med peer supportrar. Peer supportrars kompetensgrund kan
definieras vara att ”ge stod som jaimlik utifrin den egna erfarenheten pa ett medvetet sitt som inger hopp
om aterhdmtning”. I dterhimtningsfokuserade teamarbeten, dir vardpersonal och peer supportrar “arbetar
tillsammans eller samproducerar” (Repper et al., 2013b, s. 1), kan dven IPL uppsta. Kravet for IPL och en
vard som dr av god kvalitet 4r att allas olika kunskaper tas tillvara, granskas och jamférs (Ponzer et al., 2009)

1 relationer som ér grundade 1 likvirdighet (Dahlgren, 2009).

Studiens styrkor och begransningar

Studien har bade begrinsningar och styrkor. En styrka dr att studiens bada malgrupper, psykiatrisk
vardpersonal och peer supportrar blev genom sitt deltagande representerade i studien. I studien tillimpades
idéer fran en sociokulturell teori som gjorde det maoijligt att lyfta fram IPL- potentialen, i psykiatriska
vardteam som har inkluderat peer supportrar, nagot som var ett nytt grepp inom detta omrade. Genom att
anvinda en pedagogisk teori skapades nya betydelser av verkligheten som Larsson (2005) uttrycker det och
ett nytt kunskapstillskott. De sociokulturella idéer begrinsade samtidigt framtridande av andra aspekter som
da gick foérlorade. Vidare, deltagarna, som bade har kint till studiens lirandefokus och, som, genom sitt
deltagande, kan ha varit mer positivt installda till peer supportkonceptet, kan genom sina berittanden ha
paverkat resultatet at en positiv riktning. Utfallet visar dock dven utmaningar och negativa erfarenheter.
Ytterligare begriansning i studien var att relativt manga individuella intervjuer, p.g.a. anpassning utifran
deltagarnas mojlighet att nirvara, genomfordes i stillet for planerade fokusgruppsintervjuer/dialogmoten.
Detta gjorde att deltagarnas IPL, genom fysiska interaktioner, inte kunde stdjas 1 lika stor utstrickning. Ett
sitt att se pa validitet 4r att undersokningen ska bidra med ett kunskapstillskott genom sjilva gestaltningen,
dir framstallningen ska gora det mojligt att se pa verkligheten pa ett nytt sitt (Larsson, 2005). Studien
hoppas visa pa IPL-kapaciteten, men dven dess hinder i teamarbeten. Studien redovisar dirmed béade styrkor

och brister.

Slutsatser, reflektioner och forslag

Denna studie synliggor potentialen f6r IPL vid vardpersonalens tillvaratagande av peer supportrars bidrag i
teamarbete. Genom att inféra pedagogiskt fokus 1 peer support-sammanhang uppenbarade sig 6msesidiga

utbyten av olika expertis. Studien exemplifierar hur den nya yrkesgruppen peer supporter, i teamarbetet med
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medicinskt inriktad vardpersonal, genom patient- och psykosocialt perspektiv ledde till nya tankar och

handlingar.

Studien redogér hur psykiatrisk vard har berikats med en yrkesgrupp som har en professionalitet som

jamlikhet. Med denna instillning anvinder peer supportrar sin expertis i att foretrada individers behov.

Av studien framgar dven hur IPL utmanas av en hierarki. En viss konkurrens, i relationen mellan en

professionellt utbildad och en erfarenhetsbaserad yrkesgrupp, blev ett hinder for lirande.

For att nyttja peer supportrars kompetens mer och frimja IPL i psykiatriska teamarbeten féreslar studien

att det infors nya arbetsrutiner och lirandefokus som kan 6ka kvalitén och effektiviteten i verksamheter.
Nya fragor, reflektioner och forslag att ta med till praktiken:

» Behover en professionalisering, av peer supportrar, endast vara av godor Frigan ir berittigad mot
bakgrund av den motstridighet som finns i att som profession, som leder tankar till expertkunskap
(Brante, 2014), strava efter jamlik relation med patienten. Denna komplexitet antyds i uttrycket att
vara ’en expert pa att inte vara en expert, vilket kriver mycket expertis” (Repper & Carter, 2010, s.
5). Vilka peer support-virderingar kan ga férlorade vid etablering av som en profession? Hur

anpassa sig 1 interprofessionella teamarbeten och samtidigt behalla grisrotsidealen?

» Vad behover virdpersonal (olika professioner) respektive peer supportrar veta om varandra, d.v.s.
vilka perspektiv och kunskaper iar relevanta for att genom IPL erbjuda en aterhamtningsriktad vard

av god kvalitet?

» Studien foreslir att det utvecklas en nationell utbildning med och for virdpersonal och peer
supportrar, om deras respektive expertis. En kompetenssatsning genom en utbildning som, genom
att skapa en link mellan erfarenhetsbaserad och utbildningsbaserad kunskap, senare kan integreras i

ordinarie utbildningssystem.
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Bilaga 1
Interprofessionellt larande genom ny yrkesgrupp peer support for en battre vard
Information till forskningspersonerna - peer supportrarna

Vi vill fraga dig om du vill delta 1 ett forskningsprojekt. I det har dokumentet far du information om
projektet och om vad det innebir att delta.

Nationell samverkan for psykisk halsa, NSPH, har introducerat en ny yrkesgrupp - peer supporter - som,
genom egna erfarenheter av psykisk ohilsa, ska st6dja patienters aterhimtning i varden. Vi vill underscka
hur virdpersonalens lirande kan stodjas genom peer supportrars erfarenheter och kunskaper. Projektets
overgripande syfte dr att underséka och stodja ett interprofessionellt lirande, IPL, hos vardpersonal, som i
sina vardlag, har inkluderat peer supportrar samt att underséka vad som kidnnetecknar peer supportrarnas
professionalitet. Eftersom du ir en av de som arbetar som peer supporter 1 psykiatrisk verksamhet inom
Vistra Gotalandsregionen, tillfragas du om att delta 1 projektet. Projektet har genom Nationell samverkan
for psykisk halsa i Géteborg och Vastra Gotaland, NSPHIG, fatt tillgang till dina kontaktuppgifter.

Forskningshuvudman for projektet ir NSPHiG. Med forskningshuvudman menas den organisation som ar
ansvarig for studien.

Hur gar studien till?

For dig innebir ett deltagande att du blir kallad till en fokusgruppsintervju tillsammans med andra peer
supportrar. Det som krivs av dig dr att du deltar i en fokusgruppsintervju dir vi utgar fran nagra i foérvig
valda intervjufragor. Fokusgruppsintervjun tar ca 1 timme och kommer, vid ert godkidnnande, att spelas in.
Fokusgruppsintervjun genomférs av Tuija Viking, forskarstuderande i pedagogik med inriktning mot
arbetsintegrerat lirande, Hogskolan Vist, och Jakob Wenzer, doktor 1 etnologi, GG6teborgs universitet, som
bada anlitas av NSPHIG. Férutom fokusgruppsintervjun kommer senare en uppfoljningsstudie goras
genom att du, via mejl, far en enkit med fyra fragor. Enkiten dr en uppfoljning av hur du uppfattar
projektets genomférande samt hur din medverkan i projektet kan frimja ett interprofessionellt lirande.
Syftet dr att ta del av din uppfattning om relevansen i de fragor som diskuterades i fokusgruppsintervjun,
om erfarenhets- och kunskapsutbytet i projektet samt vad som ar viktigt att ta 1 beaktande i framtida
utvecklingsarbeten som angar interprofessionellt lirande genom yrkesgruppen peer support.

I projektet medverkar dven Uffe Hylin, universitetslektor och doktor i medicinsk vetenskap, Karolinska
institutet, som pedagogiskt stod.

Mojlig nytta och risker med att delta i studien

En moijlig nytta med deltagande ir att intresset riktas mot er peer supportrar som en ny yrkesgrupp som
avser att stodja patienters aterhamtning i varden. Ni som dr i varden verksamma peer supportrar, med egen
unik kompetens, uppmarksammas och studeras utifrin hur och vad ni kan bidra till 6vrig vardpersonal.
Savil vardpersonal och verksamheter kan, genom projektet, fa nya insikter och kunskaper nir det galler att
utveckla vardpersonalens lirande genom peer support.

En moijlig risk med deltagande ér upplevelse av integritetskrinkning pa grund av utlimnande av erfarenheter
om psykisk ohalsa. Du kan uppleva en integritetskrinkning pa grund av utlimnande av personuppgifter och
att darmed bli identifierad.

Ovan namnd risk kriver atgirder som leder till minsta méjliga skada for dig som forskningsperson. For att
minimera risken att skada integritet och anonymitet vidtas foljande atgirder. 1) Innan fokusgruppsintervjun
startar aterges Vetenskapsradets (2002) forskningsetiska principer som beaktas. Dessa principer avser
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Detta innebar att
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uppgiftslimnare och deltagare maste informeras om syftet med studien, villkoren f6r deras delaktighet samt
frivilligheten och att de har ritt att avbryta sin medverkan utan att detta paverkar deras arbetssituation.
Informationen skall vara fullstindig. Deltagarnas samtycke skall inhdmtas och de som medverkar har ritt att
bestimma hur linge och utifran vilka villkor de skall delta. De har dven ritt att avbryta sitt deltagande utan
att beh6va motivera detta. Alla uppgifter om identifierbara personer skall antecknas, lagras och
avrapporteras pa sadant sitt att enskilda manniskor inte kan identifieras av utomstaende. 2)
Fokusgruppsintervjun leds av tva forskare som, genom att férdela diskussionen mellan
forskningspersonerna, skapar forutsattningar for att deltagarna kinner sig bekvima i
undersokningssituationen. For fokusgruppsintervjun giller en inbordes sekretess. I hiandelse av att
forskningspersonerna upplever oro eller obehag i relation till deltagandet i fokusgruppen finns en fran
projektet fristaende kontaktperson. Kontaktperson, med bred kompetens, dr Bodil Cahling-Wallin,
legitimerad halso- och sjukvardskurator, Brinkdsen, Rittspsykiatrisk vard. E-postadress: bodil.cahling-
wallin@vgregion.se Telefonnummer: 010-4734027.

Vad hinder med mina uppgifter?

Data kommer att forvaras pa NSPHiG:s kansli, 1 last forvaring. Kodlista med namn férvaras inldst och
atskilt fran data. Ingen obehorig kommer att fa ta del av dina svar. Data sparas i 10 ar f6r att mojliggora
eftergranskning for att darefter avidentifieras.

Andamilen med behandlingen av personuppgifterna ir att anvinda dessa i forskning. Den rittsliga grunden
till detta ar enligt EU:s dataskyddsférordning att den registrerade har limnat sitt samtycke till att dennes
personuppgifter behandlas f6r detta andamal.

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sé att inte obehoriga kan ta del av dem. Ansvarig £6r dina
personuppgifter dr forskningshuvudmannen Nationell samverkan for psykisk hilsa 1 Goteborg och Vistra
Gotaland. Enligt EU:s dataskyddsforordning har du ritt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig
som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rittade. Du kan ocksa begira att uppgifter om dig
raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begrinsas. Om du vill ta del av uppgifterna ska du
kontakta ansvarig forskare Lena Nilsson, Hogskolan Vist. Mejladress lena.a.nilsson@hv.se Mobilnummer:
072-4548534. Dataskyddsombud nas pa NSPHiG, Sonny Wihlstedt, NSPHiG. Mejladress:
sonny(@nsphig.se Mobilnummer: 070-4599115. Om du ir missn6jd med hur dina personuppgifter

behandlas har du ritt att ge in klagomal till Datainspektionen, som ir tillsynsmyndighet.
Hur far jag information om resultatet av studien?

Du far information om studiens resultat i form av en rapport som publiceras.
Forsikring och ersittning

Du ir forsidkrad genom din anstillning inom Vistra Gétalandsregionen. Du ersitts f6r eventuell forlorad
arbetsinkomst samt resan till och frin fokusgruppsintervjun pa NSPHiG:s kansli i G6teborg.

Deltagandet ir frivilligt

Deltagande ir frivilligt och du kan nir som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du viljer att inte delta
eller vill avbryta ditt deltagande behéver du inte uppge varfor, och det kommer inte heller att paverka din
framtida arbetssituation.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).
Ansvarig for studien

Ansvarig f6r studien dr Lena Nilsson, docent 1 pedagogik, Hogskolan Vist. E-postadress:
lena.a.nilsson(@hv.se Mobilnummer: 072-4548534
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Samtycke till att delta i projektet Interprofessionellt lirande genom ny yrkesgrupp peer support for
en bittre vard

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien och har haft méjlighet att stilla fragor. Jag far
behalla den skriftliga informationen.

[]

Jag samtycker till att delta i studien Interprofessionellt lirande genom ny yrkesgrupp peer support for
en battre vard.

[]

Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det sitt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Plats och datum

Underskrift
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Bilaga 2

Interprofessionellt larande genom ny yrkesgrupp peer support for en battre vard
Information till forskningspersonerna - vardteam (personalgrupp)

Vivill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. I det har dokumentet far du information om
projektet och om vad det innebir att delta.

Nationell samverkan for psykisk halsa, NSPH, har introducerat en ny yrkesgrupp - peer supporter - som,
genom egna erfarenheter av psykisk ohailsa, ska stodja patienters aterhamtning i varden. Vi vill underséka
hur vardpersonalens lirande kan stodjas genom peer supporters erfarenheter och kunskaper. Projektets
overgripande syfte dr att undersoka och stddja ett interprofessionellt lirande, IPL, hos vardpersonal, som i
sina virdlag, har inkluderat peer supportrar samt att undersoka vad som kidnnetecknar peer supportrarnas
professionalitet. Ytterligare syfte dr att finna strukturer fOr att organisera kvalitets- och effektivitetsokning
genom att frimja IPL. Eftersom du tillh6r den vardpersonal, som arbetar med peer supporter 1 psykiatrisk
verksamhet inom Vistra Gotalandsregionen, tillfragas du om att delta i projektet. Projektet har genom din
verksamhetschef fitt tillgang till dina kontaktuppgifter.

Forskningshuvudman for projektet dr Nationell samverkan f6r psykisk hilsa 1 Goteborg och Vistra
Gotaland, NSPHiG. Med forskningshuvudman menas den organisation som ér ansvarig for studien.

Hur gar studien till?

For dig innebir ett deltagande att du blir kallad till ett dialogmoéte tillsammans med annan vardpersonal. Det
som krivs av dig dr att du deltar 1 ett dialogmote dar vi utgar fran nagra i forvig valda intervjufragor om
exempelvis hur ni har anvint peer supportrarnas kompetens och i vilka arbetssituationer. Dialogmétet tar ca
1 timme och kommer, vid ert godkdnnande, att spelas in. Dialogmétet genomférs av Tuija Viking,
forskarstuderande i pedagogik med inriktning mot arbetsintegrerat lirande, Hogskolan Vist, och Jakob
Wenzer, doktor i etnologi, G6teborgs universitet, som bada anlitas av NSPHiG. Férutom dialogmotet
kommer senare en uppféljningsstudie géras genom att du, via mejl, fir en enkit med fyra frigor. Enkiten ér
en uppfoljning av hur du uppfattar projektets genomfoérande samt hur din medverkan i projektet kan frimja
ett interprofessionellt lirande. Syftet ar att ta del av din uppfattning om relevansen i de fragor som
diskuterades i dialogmétet, om erfarenhets- och kunskapsutbytet 1 projektet samt vad som dr viktigt att ta i
beaktande i framtida utvecklingsarbeten som angar interprofessionellt lirande genom yrkesgruppen peer
support.

I forskningsarbetet medverkar Uffe Hylin, universitetslektor och doktor i medicinsk vetenskap, Karolinska
institutet, som pedagogiskt stod.

Mojlig nytta och risker med att delta i studien

En moijlig nytta med deltagande ir stédjande av ett lirande genom delande av dina och peer supportrars
erfarenheter och kunskaper. Detta bidrar till din verksamhet nar det galler utveckling av vardpersonalens
lirande genom peer support, samt dven till framtida satsningar inom detta omrade.

En moijlig risk med deltagande dr upplevelse av integritetskrinkning pa grund av utlimnande av
personuppgifter och att dirmed bli identifierad.

Ovan namnda risk kraver atgirder som leder till minsta mojliga skada for dig som forskningsperson. For att
minimera risken att skada integritet och anonymitet vidtas foljande atgirder. 1) Innan dialogmotet startar
aterges Vetenskapsradets (2002) forskningsetiska principer som beaktas. Dessa principer avser
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Detta innebar att
uppgiftslimnare och deltagare maste informeras om syftet med studien, villkoren f6r deras delaktighet samt
frivilligheten och att de har ritt att avbryta sin medverkan utan att detta paverkar deras arbetssituation.
Informationen skall vara fullstindig. Deltagarnas samtycke skall inhamtas och de som medverkar har ritt att
bestimma hur linge och utifrin vilka villkor de skall delta. De har dven ritt att avbryta sitt deltagande utan
att beh6va motivera detta. Alla uppgifter om identifierbara personer skall antecknas, lagras och
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avrapporteras pa sadant sitt att enskilda manniskor inte kan identifieras av utomstdende. 2) Dialogmétet
leds av tva forskare som, genom att fordela diskussionen mellan forskningspersonerna, skapar
forutsittningar for att deltagarna kinner sig bekvima i undersékningssituationen. For dialogmétet galler en
inbordes sekretess. I hindelse av att forskningspersonerna upplever oro eller obehag i relation till
deltagandet i dialogmétet finns en fran projektet fristiende kontaktperson. Kontaktperson, med bred
kompetens, ir Bodil Cahling-Wallin, legitimerad hilso- och sjukvardskurator, Brinkasen, Rittspsykiatrisk
vard. Mejladress: bodil.cahling-wallin(@veregion.se Telefonnummer: 010-4734027.

Vad hinder med mina uppgifter?

Data kommer att forvaras pa NSPHiG:s kansli, 1 last forvaring. Kodlista med namn férvaras inldst och
atskilt fran data. Ingen obeh6rig kommer att fa ta del av dina svar. Data sparas 1 10 ar f6r att mojliggora
eftergranskning for att darefter avidentifieras.

Andamalen med behandlingen av personuppgifterna ir att anvinda dessa i forskning. Den rittsliga grunden
till detta dr enligt EU:s dataskyddsférordning att den registrerade har limnat sitt samtycke till att dennes
personuppgifter behandlas f6r detta andamal.

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehériga kan ta del av dem. Ansvarig for dina
personuppgifter ir forskningshuvudmannen NSPHiG. Enligt EU:s dataskyddsférordning har du ritt att
kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rittade.
Du kan ocksa begira att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begrinsas.
Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta ansvarig forskare Lena Nilsson, Hogskolan Vist.
Mejladress lena.a.nilsson(@hv.se Mobilnummer: 072-4548534. Dataskyddsombud nas pa NSPHIG, Sonny
Wihlstedt, NSPHiG. Mejladress: sonnv(@nsphig.se Mobilnummer: 070-4599115. Om du it missnéjd med
hur dina personuppgifter behandlas har du ritt att ge in klagomal till Datainspektionen, som ar
tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om resultatet av studien?
Du far information om studiens resultat i form av en rapport som publiceras.
Forsdkring och ersittning

Du ir forsidkrad genom din anstillning inom Vistra Gétalandsregionen. Du ersitts £6r eventuell forlorad
arbetsinkomst.

Deltagandet ir frivilligt

Deltagande ir frivilligt och du kan nir som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du viljer att inte delta
eller vill avbryta ditt deltagande behéver du inte uppge varfor, och det kommer heller inte att paverka din
arbetssituation.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).

Ansvarig for studien

Ansvarig for studien dr Lena Nilsson, docent 1 pedagogik, Hogskolan Vist. E-postadress:
lena.a.nilsson@hv.se Mobilnummer: 072-4548534
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Samtycke till att delta i projektet Interprofessionellt lirande genom ny yrkesgrupp peer support for
en béttre vard

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien och har haft méjlighet att stilla fragor. Jag far
behalla den skriftliga informationen.

| | Jag samtycker till att delta i studien Interprofessionellt lirande genom ny yrkesgrupp peer support for
en battre vard.

|| Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det sitt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Underskrift
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Bilaga 3

Intervjuguide - Dialogm6te med vardteam (personalgrupp)

1. Yrkesgrupp och yrkesroll

Beriitta, vilka yrkesgrupper representeras har? Hur skulle ni beskriva era olika yrkesroller? Hur
skiljer sig dessa fran peer supporterns/rars yrkesroll?

2. Kompetens
Beritta, vad ir era kompetenser? Hur skulle ni besktiva peer supporterns/rars kompetens? Hur
tror ni att ni har anvint deras kompetens? Beskriv ert fortroende for peer supporters/rars
kompetens?

3. Arbetsuppgifter
Beritta, vad ingér i era arbetsuppgifter? I vilka arbetssituationer/aktiviteter tror ni att ni har
péverkats av peer supporterns/rars medverkan i arbetet med patienterna? Pa vilket sitt har detta
mairkts 1 arbetet?

4. Utbyte av erfarenheter, perspektiv och kunskaper
Beritta, vilka erfarenheter, perspektiv och kunskaper tycker ni att peer supportern/rarna har
bidragit med? Hur har ni tagit tillvara dessa bidrag och har det paverkat den sociala gemenskapen
och patientarbetet? Ge girna konkreta exempel. Vem/vilka yrkesgrupper har berorts och i vilka
situationer? Vilka perspektiv och kunskaper tror ni att ni har bidragit med till peer

supportern/rarna? Vilka situationer har det handlat om och vilka yrkesgrupper har varit
inblandade?

5. Peer supporter som medlem i personalgruppen
Beritta, vilka utmaningar har ni haft med en peer supporter/rar som medlem/mar i
personalgruppen? Vad har varit relativt enkelt och vad har varit svart i arbetet med peer
supportern/rarna? Har samarbetet med peer supporten/rarna inneburit nigon skillnad for ert
arbete och i sa fall hur? Hur nira har ni arbetat med er peer supporter/rar?
Vad skulle kunna foérbittras vid inkludering av peer support i en personalgrupp och det
patientarbete som féljer och pa vilket satt?

6. Ovrigt
Beriitta, finns det ndgot ni vill tilligga som vi inte har diskuterat?
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Bilaga 4

Intervjuguide - Fokusgruppsintervju medpeer supportrarna

1. Utbildning och kompetens
Beritta, vad inneholl er utbildning till peer support? Vad ir er kompetens? Hur tycker ni att
personalgruppen har forhallit sig till er kompetens?

2. Yrkesroll
Beritta, vad utmirker er yrkesroll? Hur skiljer den sig fran de andras roller i personalgruppen?
Om det har uppstatt grinsdragningar i arbetet, vad har det handlat om och hur har dessa
hanterats?

3. Arbetsuppgifter
Beritta, vad ingdr i era arbetsuppgifter? Vad slags aktiviteter deltar ni i/deltar ni inte? (T.ex.
rapportering, personalmoten, interna utbildningar). I vilka arbetssituationer tror ni att ni har
paverkat personalgruppens arbete med patienterna? I sa fall, pa vilket sitt?

4. Utbyte av erfarenheter, perspektiv och kunskaper
Beritta, vilka erfarenheter, perspektiv och kunskaper tror ni att ni har bidragit med? Hur har
dessa tagits tillvara av personalgruppen och i arbetet med patienterna? Vem/vilka yrkesgrupper
har berorts och i vilka situationer? Om arbetet har givit er nya perspektiv och kunskaper, vilka ar
dessa och vilka yrkesgrupper har varit inblandade? Vilka situationer har det handlat om? Ge girna
konkreta exempel.

5. En medlem i personalgruppen
Beritta, vilka utmaningar har ni som medlem i personalgruppen moétt 1 arbetet? Vad i ert arbete
som peer supporter har varit relativt enkelt och vad har varit svarare? Tror ni att ert samarbete
med vardpersonalen har férindrat deras arbete och i sa fall, hur? Vad skulle kunna forbattras f6r
er som medlem i personalgruppen och i ert arbete med patienterna?

6. Ovrigt
Beriitta, finns det ndgot ni vill tilligga som vi inte har diskuterat?
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Bilaga 5

En uppfdljande enkatstudie - vardteam (personalgrupp)

1. Relevansen
Beritta, uppfattade du att fragorna var relevanta i dialogmétet? Utveckla girna pa vilket sitt fragorna var
relevanta/icke relevanta. Saknades nigon/nagra relevanta diskussionsfrigor i dialogmotet?

2. Erfarenhets- och kunskapsutbytet
Beritta, vad dr din uppfattning om erfarenhets- och kunskapsutbytet? Utveckla girna vad som utbyttes och
pa vilket satt? Om du saknade nagot, 1 safall vad?

3. Framtida utvecklingsprojekt
Beritta, vad tycker du ar viktigt att ta med sig fran detta projekt infor framtida, liknande utvecklingsprojekt?
Vad var framgangsrikt i projektet? Vad var mindre framgangsrikt?

4. Ovrigt
Beritta, finns det nagot du vill tilligga som vi inte har fragat om?
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Bilaga 6

En uppféljande enkatstudie - peer supportrarna

1. Relevansen

Beritta, uppfattade du att fragorna var relevanta i fokusgruppsintervjun? Utveckla girna pd vilket

satt frigorna var relevanta/icke relevanta. Saknades nigon/nagra relevanta diskussionsfragor i
fokusgruppsintervjun?

2. Erfarenhets- och kunskapsutbytet

Beritta, vad dr din uppfattning om erfarenhets- och kunskapsutbytet? Utveckla girna vad som
utbyttes och pa vilket sitt? Om du saknade nagot, i safall vad?

3. Framtida utvecklingsprojekt

Beritta, vad tycker du ir viktigt att ta med sig fran detta projekt infor framtida, liknande
utvecklingsprojekt? Vad var framgangsrikt i projektet? Vad var mindre framgangsrikt?

4. Ovrigt

Beritta, finns det nagot du vill tilligga som vi inte har fragat om?
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